= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801193-66.2019.8.15.0031

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Vara Unica de Alagoa Grande
Ultima distribuicdo : 06/09/2019

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO (AUTOR)

ISRAEL DE SOUZA FARIAS (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190299612 Vitima: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO
Data do Acidente: 07/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020591

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o

m

Seguradora Lider-DPVAT g
o~

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 14:19:15 Num. 36798998 - Pé.g. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190299612 Vitima: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO

Data do Acidente: 07/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 3.375,00
é Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

g Graduagdo: Em grau médio 50%

z % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

) Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00
o

Recebedor: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO
Valor: R$ 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000000908-3

Conta: 000010021574-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T

Escolha ofs) tipois) de cobertura: D DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) . INVALIDEZ PERMAMENTE (] morre

B sancodobrasifond) [ Cue Econdevica Feceral {104

{Infonmar o digiicres axisin) {Infrermar o dgitoe Sxitit { om0 digiTee auistin) [nifioomar o dighn et

L
—
i o alnistro ou ASL: CPF davitmal 087 403914-28  Nome compbeto da visma:  BOSE MARINALDO ELIAS REBEIRD
REGISTRO DE INFORMAG OES CADASTRAISE FAINA DE RENDAMENSAL DAPESSOA 03 - CIRCULA %’;‘m PAE/2017
) voms complate JOSE MARIMALDO ELIAS RIBERG {cpr: 087 403,91
Profissde: AGRICULTOR Enderego: Sitlo Cachoeira Barbosa Balio Numero: 4fn | Complemento:
Balrro: drez rurat [Cidade: ings ism:m I cep: sa380-000 i
E-mal; lsraelfariasadv@gmall.com immnnh (£2) 9E127750
& Dwcluro, pars todos o fins de direito, residic no endereco acima informads, conforme compeovante anaso (AMEXAR COPIA].
REMNDA MEMSAL:
[ RECUSOINFORMAR [] #v¢es1.000,00 [ #$a.001,00aTE rés 000,00 [ we7.001,00 ATERS10.000,00
] sem renpa [ rs$1.002,00 ATE R$3.000,00 [] wé5.001,00 ATE #$7.000,00 [ acima DE RS510.000,00
§ [ CONTA POUPANGA (5amenta pirs o bancos abaiso. Assinale uma opsda] ]E]mcmmrm-uhm}
Osrdescapzzn [ meorasn) Nome doBANCD: =

satwen{03c8 J(3) comn (s 534 (0] | netwen[ ][] commn| O

Autorize 2 Segursdors Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizac3o/reembalio do Segurg DRVAT
3 que Bu tiver direit. reconhecendo e dando, desde 4 & somente 3pds a efenvario do oréditg, quitaclio wtsl da valor recebido.

i -' L iy e R A e [ R L
Dadiara, sob s penas da lel, que wslou impogsiblilitada de spresentar o lauda de instituto Médico Legsl (1ML nJm s fing de requesimento de Indenlzaclio
d0 Seguro DPVAT porinvalide? permanents, Uma ver que (assinsisr uma das opglas): :

] N30 hi IML gue atenda a reglSo do acldente ou da minha residénela; au
[] ©™L que atende a regifio do scidente ou da minha residénicla ndo reallza perfclas para fins do Seguro DPVAT, ou
I:l O IML gue atende a regilo do acidente ou da minha residéncis reallza pericias com praze superior a 90 {noventa) dias do pedida.

DECLARACAD DE AUSENCIA DF LALIOO DO IMIL - PREENCHINEN T SOMENTE PARA CORERTURA DI INVALIDEZ P .

[

LOEZPERMANENT

apresantada, concordanda, desde 4, Bm me submetar § avalischo s cuskas da Seguradara Lider pera verificacio da exstbacia e quantificscBo des lesbes

=
T
-

wvalizclo médica ou reninca 3o dineits de contestd-la, caso discorde do seu con

Pedo motive asenalads, soliciko o prosseguimento da andlise do meu o de indenizac3a do Seguim DPVAT, por Invalkiar permanents, tom base na doumentagio
permanentes decorrentas de poitents de trinute, confrme Lei 6,134/74, art. 39, B1#, dedarando qus st sulorizaco nBo signifiea privie concondinga com 3 futws

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENGHIMENTO SOMENTE PARA COBE
Estado cividasitima: [ Soheso [] Camdoloo O] [[] Divercice ] Stpwaciouiclaimente 7] Vidvo 1n-uuudunu-uuﬁn

Greu de mmm-ﬂuﬂ Vitima deinou companheiro{al: [gsm Dulu ‘ Se g witima deheou companheirols), Informar o noms wemplet:

ha : Vima deieo sim Vitima debiou sim
Vitima teve filhos? [ Sim [ Nlul Sefka it o b . = [Jsim [ [ i Os= O

]

Estou clants de gue 2 Sﬁ'aduu Lider pagard, caso tevids, B Indeniracia do Seguro DPVAT por morte aquetes beneficarios qué s doresentarem & prvarem
£st@ condic o, astando clente, ands, de que qualgquer omissio ou decliraclio N3g werdadeln podenl gerar a abrigacio de ressarcir o valor recebido, alim da

responsabiidade criminal por infragho do ertigo 799 do Codiga Penal.

impresska  Locale Data, = 1% | Nome:

digital da M- CPF;
witlma o i
weneficldna CE
AT /
. [*) Assinstura de quern sssina A ROGD 21 | Nome:
Wmmm_bma_ oo
Atzinaturs da witima/beneficério (declarante]

Assinztura do Representante Legal [se houver) Assinutura do Procurador (e houver]

['MdﬁWﬂnﬁWMzﬂwmmMﬂ.mﬂ-mthmw presents formulieo, 4 SFU ROGO,
na presanca de 2 (duas) testsmunhas malores o capazes, compromstando-e b deedhe danca do inbeiro Teor do contdoo, antes da preenchimento e sEnates.
M ANDUAR COPUA DA IDENTIDADE, CFF E COMPROVANTE DE REMDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VOOL/2018
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GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
o* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEQACIA DE AGIDENTES E

Aua Raimundo Nonato de Aratio, S/N - Catolé - Campina Granda - 584

g S R - -

r CERTIDAO DE OCORRENCIA PO

CERTIFICO, em razio do meu oficio @ a requerimento verbal de pessoa Interessada,que revendo os Regisiros da
Ocorrénclas Policials deste Orgéio, encontral a Ocoméncla de N° DD0067/19 regisirada em 08/04/2019, que passo a
transcrever na [ntegra: Aos oito dias do més de abril do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paralba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES E VEICULOS, quando encontrava-se
prasente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Pollcia, comigo Escrivio do seu cargo, @o final assinada e
declarado, al, por volta das 14:41 horas, compareceu o Sr. JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO, com 33 anos de idade,
fiho de MANOEL ELIAS RIBEIRO NETO e JOSEFA MARIA RIBEIRO, de nacionalidade BRASILEIRA natural de
JUAREZ TAVORA - PB, Unifo Estavel, escolaridade Fundamantal incompie, profissio AGRICULTOR, portador da Cédula
de \dentidace N° 3.159.104, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 08740391426, residindo & rua SITIO
CACHORIERA DOS BARBOSAS, S/N, bairro AREA RURAL, na cidade de INGA - PB.

--------------------------------------------------------------------------------------------

Informa o comunicants, qua por volta das 14h30min do dia 07.01.2018, eslava lrafegando pela Rodovia BR 079, na
cidade de Juarez Tdvoria/PB, conduzindo o velculo tipo GMCHEVETTE DL, anoinodelo 1891/1881, cor cinza, chassi
n° SBGTC11JMMC 131563, de placa KFL-2987/PB, licenciado em nome de Maria Aparecida P. dos Santos, quandg ao
tentar realuzar & ultrapassagem de um caminhdo, sem a atengio devida, colidiu frontaiments com outro velculo™ipo
VWAFOX, me,ﬂmmemmﬂmWMMommmme
contrério, causando-he ferimentos graves, sendo socorrido para o hospital Reglonal de Emergéncia e Trauma do
mmawa.mumummmmmmwmm
Que, ao local ndo compareceram os Policials Miltares da CPTran, mothvo pelo qual ndo foi confeccionado o Balatim de
acidente de Transito; Que, na ocasifio do acidente o tampo apresentava-se bom, com via seca & boa visibilidade, nao
enconlrando-se o comunicanta sob a infludncia da bablda alcodiica; Que, o comunicante manifesta o desejo de néo
mmrmmmmmammmmmm&mMﬂmmmm;
Que, acrescenta o comunicante que estd impossibilitado de apresentar & Declaragdo do Propristério do veiculo. Nada
mals havendo a fralar, cients o deciarante das implicapfas legais contidas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro,
dapois de lido @ achado conforme, expago a prasente certidéo. O roferido é verdade e dou FE.

Camplna Grangtle, Segunda-faira, 8 de Abril da 2019

JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivéio

c Q:“;‘)MF’REV}
OMPRE v viE VIDENCIA S/a ,

3.0 ABR. 2019 ;

PROTOCOLG |
AG. JOAO PESS (14|
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T

Escolha ofs) tipois) de cobertura: D DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) . INVALIDEZ PERMAMENTE (] morre

B sancodobrasifond) [ Cue Econdevica Feceral {104

{Infonmar o digiicres axisin) {Infrermar o dgitoe Sxitit { om0 digiTee auistin) [nifioomar o dighn et

L
—
i o alnistro ou ASL: CPF davitmal 087 403914-28  Nome compbeto da visma:  BOSE MARINALDO ELIAS REBEIRD
REGISTRO DE INFORMAG OES CADASTRAISE FAINA DE RENDAMENSAL DAPESSOA 03 - CIRCULA %’;‘m PAE/2017
) voms complate JOSE MARIMALDO ELIAS RIBERG {cpr: 087 403,91
Profissde: AGRICULTOR Enderego: Sitlo Cachoeira Barbosa Balio Numero: 4fn | Complemento:
Balrro: drez rurat [Cidade: ings ism:m I cep: sa380-000 i
E-mal; lsraelfariasadv@gmall.com immnnh (£2) 9E127750
& Dwcluro, pars todos o fins de direito, residic no endereco acima informads, conforme compeovante anaso (AMEXAR COPIA].
REMNDA MEMSAL:
[ RECUSOINFORMAR [] #v¢es1.000,00 [ #$a.001,00aTE rés 000,00 [ we7.001,00 ATERS10.000,00
] sem renpa [ rs$1.002,00 ATE R$3.000,00 [] wé5.001,00 ATE #$7.000,00 [ acima DE RS510.000,00
§ [ CONTA POUPANGA (5amenta pirs o bancos abaiso. Assinale uma opsda] ]E]mcmmrm-uhm}
Osrdescapzzn [ meorasn) Nome doBANCD: =

satwen{03c8 J(3) comn (s 534 (0] | netwen[ ][] commn| O

Autorize 2 Segursdors Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizac3o/reembalio do Segurg DRVAT
3 que Bu tiver direit. reconhecendo e dando, desde 4 & somente 3pds a efenvario do oréditg, quitaclio wtsl da valor recebido.

i -' L iy e R A e [ R L
Dadiara, sob s penas da lel, que wslou impogsiblilitada de spresentar o lauda de instituto Médico Legsl (1ML nJm s fing de requesimento de Indenlzaclio
d0 Seguro DPVAT porinvalide? permanents, Uma ver que (assinsisr uma das opglas): :

] N30 hi IML gue atenda a reglSo do acldente ou da minha residénela; au
[] ©™L que atende a regifio do scidente ou da minha residénicla ndo reallza perfclas para fins do Seguro DPVAT, ou
I:l O IML gue atende a regilo do acidente ou da minha residéncis reallza pericias com praze superior a 90 {noventa) dias do pedida.

DECLARACAD DE AUSENCIA DF LALIOO DO IMIL - PREENCHINEN T SOMENTE PARA CORERTURA DI INVALIDEZ P .

[

LOEZPERMANENT

apresantada, concordanda, desde 4, Bm me submetar § avalischo s cuskas da Seguradara Lider pera verificacio da exstbacia e quantificscBo des lesbes

=
T
-

wvalizclo médica ou reninca 3o dineits de contestd-la, caso discorde do seu con

Pedo motive asenalads, soliciko o prosseguimento da andlise do meu o de indenizac3a do Seguim DPVAT, por Invalkiar permanents, tom base na doumentagio
permanentes decorrentas de poitents de trinute, confrme Lei 6,134/74, art. 39, B1#, dedarando qus st sulorizaco nBo signifiea privie concondinga com 3 futws

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENGHIMENTO SOMENTE PARA COBE
Estado cividasitima: [ Soheso [] Camdoloo O] [[] Divercice ] Stpwaciouiclaimente 7] Vidvo 1n-uuudunu-uuﬁn

Greu de mmm-ﬂuﬂ Vitima deinou companheiro{al: [gsm Dulu ‘ Se g witima deheou companheirols), Informar o noms wemplet:

ha : Vima deieo sim Vitima debiou sim
Vitima teve filhos? [ Sim [ Nlul Sefka it o b . = [Jsim [ [ i Os= O

]

Estou clants de gue 2 Sﬁ'aduu Lider pagard, caso tevids, B Indeniracia do Seguro DPVAT por morte aquetes beneficarios qué s doresentarem & prvarem
£st@ condic o, astando clente, ands, de que qualgquer omissio ou decliraclio N3g werdadeln podenl gerar a abrigacio de ressarcir o valor recebido, alim da

responsabiidade criminal por infragho do ertigo 799 do Codiga Penal.

impresska  Locale Data, = 1% | Nome:

digital da M- CPF;
witlma o i
weneficldna CE
AT /
. [*) Assinstura de quern sssina A ROGD 21 | Nome:
Wmmm_bma_ oo
Atzinaturs da witima/beneficério (declarante]

Assinztura do Representante Legal [se houver) Assinutura do Procurador (e houver]

['MdﬁWﬂnﬁWMzﬂwmmMﬂ.mﬂ-mthmw presents formulieo, 4 SFU ROGO,
na presanca de 2 (duas) testsmunhas malores o capazes, compromstando-e b deedhe danca do inbeiro Teor do contdoo, antes da preenchimento e sEnates.
M ANDUAR COPUA DA IDENTIDADE, CFF E COMPROVANTE DE REMDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VOOL/2018
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO

BANCO: 001
AGENCIA: 00908-3
CONTA: 000010021574-2

Nr. da Autenticacdo 20914A10002682B5

Num. 36798998 - Pag. 7
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190299612 Cidade: Juarez Tavora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO Data do acidente: 07/01/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/05/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DO CALCANEO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PE ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190299612 Cidade: Juarez Tavora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO Data do acidente: 07/01/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO CALCANEO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PE ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: PG 7

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 9% R$ 3.375,00
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PROCURAGAO

Outorgante: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO, brasileiro, estado civil: solteiro, profissao:
agricultor, residente e domiciliado no Sitio Cachoeira Barbosa Baixo, s/n, bairro: area rural,
Municipio de Ing4, Estado da Paraiba, Cep. 58380-000, portador do Rg. n® 3158104 SSP-PB
e CPF n® 087.403.914-26.

Outorgado: ISRAEL DE SOUZA FARIAS, brasileiro, estado civil CASADO, profissdo:
ADVOGADO, residente e domiciliado & Rua LOC ENGENHO OLHO DAGUA/LOTEAMENTO
BE,[Ale_UMA. n° 65, balmo OLHO DAGUA Municipio de ALAGOA NOVA, Estado da
PARAIBA, Cep.: 58125.000, portador do RG n° 3406239 SSP/PB e CPF n® 082.817.124-09,

Por este instrumento particular de procuragfo, o (a) outorgante nomela e constitui ofa)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitmou
em acidente de transito o(a) Sr.(a) JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO, ocorrido em
07/01/2019, conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Processo de natureza: INVALIDEZ.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar
Autorizaglio de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenizacio de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo € fiel cumprimento do presente mandato.

%&Q%(_’Lém - PB, j} { abril de 2018,

Qutorgante
CPF N° 087.403.814-26

Como:  Binsl Publos £ hilnis

sz e w4, 04 Q017 s
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G ™ e
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W-mmmh
ferag
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0145265/19
Vitima: JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO Data do acidente: 07/01/2019
CPF: 087.403.914-26 CPF de: Prdprio Titular do CPF: é?;EI::IS‘RINALDO ELIAS

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ISRAEL DE SOUZA FARIAS : 082.917.124-09

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOSE MARINALDO ELIAS RIBEIRO : 087.403.914-26

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/04/2019 Data do cadastramento: 30/04/2019
Nome: ISRAEL DE SOUZA FARIAS Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 082.917.124-09 CPF: 705.216.494-98
ISRAEL DE SOUZA FARIAS RENATO LUNA DIAS
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 14:19:15 Num. 36798998 - Pég. 50




2658876- C3/ 2019-05891/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE/PB

Processo: 08011936620198150031

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE
MARINALDO ELIAS RIBEIRO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco
reais) , ndo havendo de se falar em complementacdo de indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ALAGOA GRANDE, 16 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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