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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __2VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

Justica Gratuita

DIMAS FRANCISCO DOS SANTOS, inscrito no CPF sob o n®
088.479.114-94, residente e domiciliado na Rua Terezinha Carla a de M. Napoles, 240, Trés
Irmas, CEP: 58.423-775, Campina Grande — Paraiba, ndo possui email, por seus advogados,
adiante assinados, legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério acostado,
com escritdrio profissional sito a Av. Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde
receberdo as notificacdes e intimacgdes de estilo que o caso requer, vem, com a devida venia,
perante Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAQJUDICIAL DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE
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em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Sélon de Lucena, n° 641, CEP
58.013-131, Centro, nesta cidade, devendo ser citado na pessoa de seu representante legal, o
gue faz de conformidade com os argumentos faticos e juridicos doravante elencados:

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

O promovente, a luz do que dispde a Lei n°® 1.060/50 e o Art. 98 do CPC,
vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer os beneficios da gratuidade processual por ser
pobre na forma da lei, conforme atesta declaracéo acostada.

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
25.01.2017, tudo conforme se depreende da cépia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inumeras lesdes, que 0s
deixaram com sequelas irreversiveis a serem apuradas mediante pericia a ser realizada
por médico especialista, 0 que o torna beneficiario do sequro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n°® 8.441/92 e
posteriormente pela Lei n°® 11.482/2007, assegura o percebimento de indeniza¢do por danos
pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa

transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez permanente e despesas
de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
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A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZACAO VIA ADMINISTRATIVA
(PROTOCOLO EM ANEXO), NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER
RESPOSTA POSITIVA DA SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO
DOCUMENTOS FORA DOS PREVISTOS NO ART. 5° DA LEI QUE REGE O PAGAMENTO
PELO SEGURO DPVAT, QUE SAO O BOLETIM DE OCORRENCIA E A PROVA DE QUE A
VITIMA SOFREU LESOES EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, QUE E O
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO, TENDO SIDO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO
JUNTAMENTE COM O FORMULARIOS EXIGIDOS, COM ISSO DIFICULTANDO O

PAGAMENTO DA INDENIZACAO, ALEM DE EXTRAPOLAR O PRAZO LEGAL PARA O
REFERIDO PAGAMENTO.

“Art . 5° O pagamento da indenizacdo seré efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo

resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

Diante desses fatos, resta a parte requerente ingressar na justica para
fazer valer o direito dela.

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres — DPVAT, conhecido popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a
finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo territorio nacional, ndo
importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, € direito da promovente perceber uma indenizagéo
por danos pessoais, ante a sua debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.
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Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente
demanda é cristalina. Neste sentido, davidas ndo ha, ante a dic¢éo legal do art. 4° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 4° Aindenizagdo no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no
art. 792 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.

§ 3° Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na forma

que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.”. (GRIFO NOSSO)

2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do
seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operacdes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao referido consorcio serd parte legitima para figurar no polo passivo da demanda
gue vise o percebimento de indenizacgao relativa ao seguro obrigatorio.

“Art. 7° A indenizag&o por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com
seguradora nédo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condi¢des e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem

no seguro objeto desta lei.”

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG constitui-se em
parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a BRADESCO SEGUROS
S/A.

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seqguinte julgado, in litteris:
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CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NA APELACAO. ACAO DE COBRANCA SEGUROS
DPVAT. INDENIZACAO SECURITARIA. DPVAT. VITIMA FATAL DE ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURADORA INTEGRANTE DO CONVENIO DPVAT. LEGITIMIDADE
PASSIVA. JUROS DE MORA A PARTIR DA CITACAO. ARGUMENTACAO DA
SEGURADORA RECORRENTE QUE NAO E CAPAZ DE MODIFICAR A DECISAO ATACADA.
AGRAVO IMPROVIDO A UNANIMIDADE DE VOTOS. 1. Trata-se de Agravo legal em face da
decisdo terminativa que deu parcial provimento ao recurso de Apelacéo, reformando a
sentenga apenas para afastar a litigdncia de ma-fé e fixar juros de mora a partir da citagao
2. Concesséao de indeniza¢do na quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a
titulo de complementagéo do seguro DPVAT, por acidente automobilistico que vitimou o

pai do apelado. 3. Rejeitada a preliminar de ilegitimidade passiva, tendo em vista que

gualguer seguradora integrante do consércio do seguro de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre (DPVAT) pode ser acionada para pagar o valor da

indenizacdo de seguros.4. Juros de mora contados a partir da citacéo, consoante o

disposto no Enunciado Sumular 426 do STJ e corre¢cdo monetéria a partir da ocorréncia do
evento danoso. 5. Recurso a que se nega provimento. (TJ-PE - AGV: 3796438 PE, Relator:
Waldemir Tavares de Albuquerque Filho, Data de Julgamento: 17/03/2016, 12 Camara
Regional de Caruaru - 22 Turma, Data de Publicagéo: 01/04/2016)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra
de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera
compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento
do seguro obrigat6rio em questao.

3. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n° 6.194/74 que o pagamento da indenizacéo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, Vejamos:

“Art . 5° O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.””.(grifo nosso)
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Reforgcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei
n° 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora ndo
identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢cées
e prazos dos demais casos por um consdrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as

sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei”.(destaque nosso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do
prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo

para arecusa do pagamento da indenizagdo”.

E inconteste, portanto, a concepgéo atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo
necessario, inclusive o pagamento do prémio.

4. DO VALOR
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Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que, a
matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ,
como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é regulamentado pela regra constante do artigo 3° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°,4° 5°e 11 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as

seguintes alteragdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagGes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,

nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;

Il — até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso

de invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como

reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as les6es diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagado proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,

conforme a extens&o das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor

méaximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seré efetuado o enquadramento da
perda anatdémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a redugdo proporcional da indenizagédo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)

para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo, 25%
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(vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por

cento), nos casos de sequelas residuais.

Incontroverso, portanto, que o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacdo é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de debilidade
permanente suportada em razao de acidente automobilistico. Devendo o valor exato ser
aquilatado mediante pericia médica, afim de que as debilidades da vitima sejam enquadradas
na tabela anexa a lei.

5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante legal, no
endereco acima declinado, sob pena de confisséo e revelia,;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe, condenando a
seguradora promovida a pagar ao promovente o valor que corresponder a sequela proveniente
da debilidade permanente suportada em virtude de acidente automobilistico, conforme a lei em
até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), além as correcdes legais e honorarios
sucumbenciais

c) Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria, tendo em vista ser a autora pobre na forma
da lei;

d) Caso seja necessaria, seja designada audiéncia de conciliacao;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em Direito
admitidos, quais sejam: depoimento pessoal do representante legal do Réu, juntada de novos
documentos e realizagédo de pericia médica a ser realizada por médico especialista.
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D&-se & causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos. Espera deferimento.

Joao Pessoa, 26 de outubro de 2017.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968
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Quesitos para a pericia:

1- Queirao I. Dr. Perito se houve lesdo aintegridade fisica da vitima. Em caso afirmativo, queira
esclarecer o seguinte:

2- Restou sequela dalesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identificé-las.

3- Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos
orgados/membros atingidos?

4- Setal sequela causou reducdo na capacidade |aborativa da vitima.

5- Queira o Dr. Perito esclarecer qual o tipo de lesdo apresentada pelo periciado?

6- Queira o Dr. Perito esclarecer se houve diminuicdo ou perda de funcdo de algum érgéo do
periciado e se este (s) 6rgéo (s) foi (foram) lesionado em fungdo de acidente automobilistico ou
outras causas?

7- Queira o Dr. Perito esclarecer se adiminuicéo ou perda de funcéo de algum 6rgéo do periciado
€ de caréter permanente ou temporario?

8- Se houve reducédo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais S0 0S riscos
de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e de que forma?

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.

Num. 23713550 - Pag. 10




Num. 23713550 - Pag. 11




Declaracao do Proprietario do Veiculo

RS
RG n‘/\&;q Q&% * , data de expedigéoLL}_/P‘_/&,
Orgao__ S0P . portador do CPF ne 3ok 394 F . com
domicilio na cidade de h—%aoso]»o% , no Estado de

P 6 , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
S Y\m&- O3 N

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima ’jumm EW %ﬂ% cujo o condutor  era

sl Qs
Modolo R 6 125 2
Ano: 09%
Placa: M3 9 401
Chassi: 7€ 23303091 F6504%
Data do Acidente: 22.9%- 2°1%

Locat e Data: & SARCSS 22,/0%/7’?

Assinatura)do)Declarante) \AMKQN\K o

)
Assinatura)do)Condt’ltorm@&@ﬁjgr@lrw@hémaﬂii.ima)teglamante)dO)snistro) )

¥l Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 21/08/2019 15:47:14

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082115471334500000022978741
3 NUmero do documento: 19082115471334500000022978741
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PROCURAGAOC AD JUDICIA ET EXTRA

Através'do presente instrumento particular de manhdato,

OUTORGANTE:

nome: DIMADS “TDUARES  GoMEs
U

Qualificagdo:

cwemve_ 100 940 4Z3XN- 20

e 1557 854 . osC(PE

Enderego: &ﬂo }\OC»OC( do MJID ;A(U»Ck QMAﬂ-Q dA (96‘%(_7 o

D inbio-P &

cEP D825 ©O000

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LI

IMIA, inscrito na OAB/PB, sob o n?. 13.527 e

ANA RAQUEL DE SOUSA E SIEVA COUTINILIO, inscrita na OAB/PB, sob o n*. 11.968,

todos com escritério profissional situado na

Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa - PB.
Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom
para o:foro em geral, conforme estabelecido no arti
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer
autarquia ou entidade paraestatal, como também

Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torrs

2 fiel cumprimento deste mandato, bem como
o 103 do CPC, para que possa representar ¢
Juizo, Insténcia ou Tribunal, reparticdo publica,
em seara administrativa, podendo requerer

docunientagdes em hospitaid e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direiio.

as a¢bes competentes e defender as contrarias, seguir
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-th
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, trans
e dar quitagdo, receber alvards, endossar cheques,
praticar quaisquer atos perante particulares ou emp
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separada
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procy
do valor da indenizagdo que receber no processo,
mesmo.

L)

GRATUIDADE JUDICIARIA:

do umas e outras até final decisdo, usando dos
> poderes aspeciais para confessar, desistir,
gir, fazer acordo, firmar compromisso. recebes
substabelecer, receber intimacdo ou citagio,
©sas privadas, recotrer a quaisquer instancias
mente, ddndo tudo por bom e valioso, fazendo
a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
ragdo, o correspondente a 30{lrinta por cento)

berm como despesas realizadas em fungio do

Detlara @inda o Outorgante que é necessitado na fdrma da Lei, cuja situagiio economica ndo Ihe

permite pagar custas e honorarios sucumbenciais,

—r—

sem prejuizo do sustento proprio ou da sua

familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA JSRATUITA.

_de2017.

Outorgan

=4

e
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IDENTIFICACAO DO SINISTRO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE

$ 0S 0 Seguradora Lider dos
OCUMENT Consérelos do Seguro DPVAT

ASL-0299149/17
Vitima: DIMAS TAVARES GOMES
CPF: 760.540.984-20 CPF de: Proprio

DOCUMENTOS ENTREGUES

Data do Acidente: 22/01/2017
Titular do CPF: DIMAS TAVARES GOMES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declarag3o de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietdrio do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DIMAS TAVARES GOMES : 760.540.984-20

Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia

MARIA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA : 076.329.274-50
Comprovante de residéncia

Declaragdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagéo

Procuragdo

-

ATENCAO:

ligue 0800-0221204.

Documentagio recebida sem conferéncia.

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, conLdos a partir da entrega da documentacéio
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indrnizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,0Q. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 /(74.

Portador da documentagdo entregue

Respaonsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 02/08/2017
Nome: MARIA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ3: 076.329.274-50

Data do cadastramento: 02/08/2017
Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF: 423.820.764-53

MARIA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA

Numero do documento: 19082115471597300000022978744

Sandra Maria Accioly Pedrosa
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Raqueline Vieira de Oliveira (Esciivd)-Renato|Fonseca Vieira &Q,_oo Yecy @é g
N ' % e IS
Aurenice Fonseca Vieira Neta (Escrevente Encarregada) o""o\,‘pa ;

LIVRO N°. '36 - FLS06 V 06 1° TRASLADO
¥ PROCURACAO pasfante que faz (em) o "Sr. DIMAS TAVARES GOMES.

- —amill  SATBAM os qué este Piiblico Instruinenito de'P4 curagio bastante virem, gué aos
dezenove (19) dia do més de Abril (04) do ano dois mil e dezessete (2017) nesta
cidade de Lagoa de Dentro, Estado da Paraiba) Comarca de J acaral, em meu
" Cartério, perante mim Escriva, comparece (u) (eram) como outorgante(s) o Sr. g %
DIMAS TAVARES GOMES, brasileiro, lteiro, analfabeto, agricultor,
residente em Sitio Lagoa do Meio, S/N, neste !unicipio de Lagoa de Dentro —
PB, portador da CI de N°.1.557.854 SSP/PB, e do C.P.F de N°.760.540.984-20. |

Reconhecido(s) como o(s) préprio(s) de mim Esgriva, do que dou fé, por ele(a)(s)
me foi dito que, por este Piblico Instrument e na melhor forma de direito
nomeia(m) e ‘constitui(em) sua bastante prd curadora, a Sr* MARIA DE
FATIMA PEREIRA DA SILVA, brasileira, l\lteira, alfabetizada, agricultora,
residente em Sitio Lagoa do Meio, S/N, neste unicipio de Lagoa de Dentro —
PB, portadora da CI de N°.1.904.626 SSP/PB, e to C.P.F de N°.076.329.274-50.

PODERES: Confere Poderes especificos pard representa-las junto a qualquer
seguradora vigente neste pafs, com a finalidade de requerer a indenizagéio do
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, bem como qualquer outra indenizagdo,
conferindo-lhes ainda amplos Poderes para praticar todos os atos
administrativos e judiciais que se fizerem necessdrios na movimentacfo e
conclusio dos Processos novos e complementares do Seguro Obrigatoério -
DPVAT, e especialmente para preenchimento e assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO. Bem como
podetes para requerer e receber documentos pegsoais do Outorgante, bem como (8%
Certiddes junto a Cartorios, Repartigdes Piblicas Federais, Estaduais, e
Municipais, Autarquias, junto a qualquer Entidade Bancaria, em quaisquer de
suas ageéncias, junto ao INSS, em quaisquer de shias reparticSes, * Vide verso...

CNPJ 08.298.291-58 — Rua do Comércio, N.° 54 - Centro — UEP 58.250-000 *Lagoa de Dentro — PB

g & Famen. V/;‘? farpen &

] _ﬁ VALIDO EM TODG TERRITORIQ NACIONAL. QUALQUER ADULTERAGAD; QU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
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podendo abrir conta corrente ou poupanga,|juntar e retirar documentos,
fazer declaragdes e justificagOes, assinar livros e termos, dar recibos e
quitag3es, enfim praticar todos os atos necessérios ao fiel desempenho
deste mandato, inclusive requerer, recotrer| constituir procurador com
poderes para FORO e INSS. Podendo substabelecer no todo ou em
parte. E como assim o disseram, dou fé, m }pediram as partes e eu lhes
lavrei a presente em meu Cartorio, que re grocamente a Outorgaram,

aceitaram, assinaram. Foram dispensadas| as testemunhas conforme o
Provimento de N.° 03/87 da Corregedoria G {al do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba. Eu, RAQUELINE VIEIRA DE OLIVEIRA, Oficiala,
a digitei, subscrevo e assino em pblico e raso. Lagoa de Dentro~PB,
19 de Abril de 2017. Selo Digital de N°.A]i|}Y77809-BOGA. Validade

de 1 ano a partir desta data 7.

o e

VALIDO EM TOBO TERRITORIO NACIONAL GUALQUER ADULTERACAD OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO o

B -5_'.' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 21/08/2019 15:47:17 Num. 23713589 - Pég. 4
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SINISTRO 3170436053 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA DIMAS TAVARES GOMES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO SINCOR/PB

BENEFICIARIO DIMAS TAVARES GOMES

CPF/CNPJ: 76054098420

Posicao em 03-07-2018 10:06:13

Seu pedido de indenizacao foi negado, pois ndo recebemos a
documentagdo complementar que foi solicitada em nossa ultima
correspondéncia.

Num. 23713592 - Pag. 1



: Segmadom ' N - —— _
( L|DER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

Adreaiiadors do Seyuro OPVAT

N® DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Fste formutang (1(.'\{(.' ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indemizagao do Sequro DPVAT, nunta com dados de 1ot
anda Gue esses sejam orocuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebiments

mdym 0410 banco
Zﬁ OGS Lo JdouS oM S
rornorackon D5 $ Q8N o kol 9SPJRAZ w03 05 8o
s ?-60 SLIO qgl_' ZO JCNP} - - Py ,dﬁ Mtfj-!
£ 7UNDA MINGAL DL RS_JG A e . T3 NA QUALIDADL DE BLNETIIARICLY DO SL0R RLFLRINTT A 1 cau
SEGURU DPVAT DAVITIMA D pmin ag TG00 GOOMA S AUTURIZO A SEGURADORA LIDER DUS LONSORCIDS LU StGus
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGGES ABAIXO PRESTADAS.

P A Crinias Susen o 445201 2 Gue trata A3 preveneao a avagein de dnhieas o men e segurddos deters .
Constitine Cadastes de 1odas as PRssoas onvolviddas no 0agamen o deé mdezaido Fate s (1. e ey ol Lha,
Cormaues aren s da prabssae e da baixd ce renda mencal

Para evitar reprogramacgao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem. de forma alguma ser apresentados

. Conta salario efou heneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcionil.
« Conta Frpresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.
- Conta conjunta quando o beneficidno/vitima nao for titular;
+ Conta tipo FACIL atencao para o limite de movimentacao financeira mensal;
« Conta tipa IACIL operagao 023 ca CEF (Caixa kcondmica Federal),
- Conta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com fimite de movimentacao hnarcera mensal de ate 8% 207090 1
CConta blogueeada nativa o em propesta ineste momente revaga i Aretacdn e proposta de sl tang do o ity coan
comprobatorio dos dados bancanos);
. CPF do benehanio/vitima invalido ou pendente de regulanzagao ou cancelado trecomendamos a consulta ao sdi da RECEITATIDERAL
vsww.receitafazenda gov.bri, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao ¢ 0 mesmo da containlormada para depowrs
. Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Tambemnt nao devem st apresentados documentos quc comprovem 04 dadas Danarios oo rnagesn d sl oo o
S5CALS 4 Maw, POTMEu de ex1ratos bancanos miotmando a MovImeEntagao Bancen s da Conta v Copa do verse 80 Gt fnndlaah Lo T e ey
de comgo de seguranca

PARA CREDITO LM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N do BANCO | N~ da AGENCIA (com digito, se existirj _

N" da CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO k‘ %‘)NTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMIZAY tOL;(Af )
N do BANCO N da AGFNCIA {com digito, s¢ pxistit 00&._ N dda CONTA {com dgilo amexastin, Q 3

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ [FETUADO G PAGAMENTO CREDITG Ui INOL WIAG
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMU QUITADO U VALOR DA RLELRIDA INDENIZACAO

p—

1 Yuceae 2 2 de _J‘lmb ae Z0 (F #!{g M&_M_&M F. 1 X S _(@@@/55\
10CAL F DATA ASSINATURA DO RFNFEICTARIO

<l> ATENGAOQ

u Sequro DPVAT garante denizagao de R$13.500,00 ens caso de morte (valor yue serd pago ao/s legitinio/s beneliciaria/s, obedetendo & egistaido vige
o data de ac dente), ingenizacdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {vai0: Gae vana conforiie o gravidade das segue o o de e 3 :

tancle de SequIC prevista na ler 11.945,2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas meédico-hospitalares

- Pars acompanhiar o processo de analise do pedido de indemzacao, acesse www dpvatsegurodotiansito com be ou igue para o SAC DOVAT NANG-C 0 7

i

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 21/08/2019 15:47:15
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu,>3wwcu.% Ja0GUSs GOeS
RG e SO F 85 4 |, data de expedicio 0F/ OS/ GO, Orgio Sa vl Pr2,

CPF n? 260 B4 484 - 2 venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
"Laé;adouro S '
(Rua/Avenida/Praga) M N 'LDQC%OC& C'.LQ D,W—G-_D_
~NL’lmero | s/ -
Apto / Complemento | ., . o
Bairro Aasx  Runal -
Cidade {0ocga de DpvBs
Estado VOU\(IQ)(’ lac. ©».
CEP 5%2% o000 .
Telefone de Contato q Q\ U X KQ-QD
E-mail | _

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: oo Qresac . 22-05- 2047

Assinatura do Declarantezw o Procstro i 8_&///5{

2! Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 21/08/2019 15:47:15 Num. 23713866 - Pég. 3
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' DE| FATI ERE| b
, MARACSRATMAPanERA DRSO, 2rGisa
~ i msmnensmnomecsp 50250000 (A 22) >
ENER BN DIS TRIBUIDORA DE ENERGIASIA
ClasserSubels RESIDENCIAL/ BAXA RENDAMONDFASICO BiZ30. K. CrstoRedéftur- Jodo Pessoa/PB. CEP58071-680
Rotawro' 8- 31 - 3224660 Reterencia: Fev/2017 CNPJ09095 183/0001.40 Irsc Eat 160168230
NPmedidor 60000702369 Ennssa0 13022017

HNotaFacalfContade Energua Eletnca 000671 ena
c“lnopm Ito Automitieo: 6000423880

/s

BOINT 13263 1M0AT . 19364,

WiEdts o Cimas mases

133
{ RESERVADO AOFISCO ]
3ed2 f1 e7.ad4¢.2e03.85d6.8868.4667. 2a49 f :

""""”AJ)vzv-v Lot e
mudmtntno i % ;jiil EE |
Sermecs 0oDR GoEnsighaPB | B8) | 1848
Cimmgva deEnergia o 173 | 1.3
1 Semote Tarsmisio gas | 128

o s Ercasseuta 260 | 730
23 o DitioscEncages | 1818 | 5112
FICMENSML, 812 050 fnposis Dtk gie | S
FICTRIMESTRAL . 18.24 nMnemremon :m?
(T 7 gpp  |MTESUPERGR 281 [™ g 650 | 1900
]

18.80: LT - Valurdo EUSD (Rel. 12/2016)R8 11,84

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 21/08/2019 15:47:15 Num. 23713866 - Pég. 4
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082115471478100000022978771
Numero do documento: 19082115471478100000022978771




& : "' GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
Al SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
3* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
'DELEGACIA DE POL{CIA PO MUNICIPIO DE DUAS ESTRADAS/PB
Rua do'Comerclo s/n, centtro Duas Estradas/PB, Fone (83) 3265.1146-99300.1021,

CERTIDAO

CERTIFIC O que em razfio do meu
oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o livro de Registro de
Queixas de n° 001/2017 desta Delegacia de Policia, nele encontrei as folhas 019 registro
de n° 018/2018, cujo teor passo a transcrever na integra: aos vinte e trés (23) dias més de
Fevereiro (02) de dois mil e dezessete (2017), nesta cidade de Duas. Estradas/PB, na
Delegacia de Policia, presente, a DEL. POL. SEVERINO GOMES-DE ASSIS. Delegado
de Policia Civil, comigo, TARCISO NOBERTO DA SILVA, escrivii(o) de Policia Civil, do
seu cargo, ao final assinado, al, por volta das 08h03 horas, compareceu: o (a) Sr.(%
DIMAS TAVARES GOMES, brasileiro, solteiro, natural de Caigara/PB, com 45 anos de
idade, data de nascimento 30/08/1971, RG ° 1657854-SSP/PB, CPF N° 760.640.984-20,
filho de Ant6nio Tavares Gomes e de Inds Anténia Gomes, Residente no Sitio Lagoa do
Meio, Municipio de Lagoa de Dentro/PB. _Fez o sequinte registro: QUE no dia 22 de
Janeiro de 2017, por volta das 02HOO horas aproximadamente, o Noticiante quando.
voltava de uma festa na cidade da Sema da Raiz/PB, dirigindo a_MOTOCICLETA
HONDA/CG 126 FAN, ANO E MODELO 2008/2008, COR A, PLACA
MOJ8404/PB, CHASSI 9C230708R765016, RENAVAN 0012001085-2, CADASTRADA
EM NOME EVERALDO TAVARES GOMES, na Rodovia PB 080, derrapou na curva e
calu com a Moto, o Noticiante sofrendo fraturas na clavicula, sendo socorrido pelo seu
Irmio no carro particular, para o Hospital de Pronto Socomo de Fraturas, em
Guarabira/PB, onde recebeu atendimento Medico, onde tove todo atendimento, conforme
Laudo Medico anexo. O Noticiante registra Ocoméncia e solicita certidio para requerer o
Seguro Junto a DPVAT. Ass. (DIMAS TAVARES GOMES). Dou f6. .

- OBSERVACAO: ESTE DOCUMENTO E DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO
DENUNCIANTE. ,
Contato Fone (83) 99364.4320-CLARO/PB.

OBS: O NOTICIANTE NAO POSSUI CARTEIRA NACIONAL DE
HABILITAGAO.

Duas Estradas/PB, 23 de Fevereiro de 2017.

TARCISO NOBERTC

Num. 23713866 - Pag. 5
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

?

Eu, DJO/Y\O&Q T()Oaru S HOOTNS , portador da carteira de
identidade ne JS& 3 ASY e inscrito no CPF/MF sob o n? #60 S5M0 A 84. 20
residente e domiciliado na _A X o {oocone Ao Ao 570 An RM@U”
Cidade W, Estado -PQJ\.ML-,C.. , declaro, soll) as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indeniza¢do do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

() Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesGes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio meédica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

@ o M Tl a Rara=n s, 6/\//@

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagiio

\oox enfasoa. 22 di Maud dx 20(22

Local e data

Num. 23713866 - Pag. 6



Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda.
Avenida Rui Barbosa N 240 - Centro — Guarabira-PB.

Fone: (083) 3271 1156 Fax: (083) 3271 4032
DECLARACAO

Declaramos para os defvidos fins, que revendo
nossos arquivos constatamos que o paciente DIMAS TAVARES
GOMES, agricultor, brasileiro, residente e domiciliado no sitio
Lagoa do Meio, municipio de Lagoa dé Dentro-PB, foi atendido
no Hospital Pronto Socorro de Fraturas; de Guarabira Ltda, CGC;
09.239.906/0001-38, vitima de agidente de motocicleta
{informado pelo mesmo), compareceu r1:o dia 22/01/2017, tendo
como diagnostico Fratura da Claviculd direita CID 10 $42.0,
submetido a tratamento conservador, com quadro clinico exame
realizado raios x da Clavicula e imobilizagiio tipo velpeau,
retornou nestas respectivas datas 26/01/2016, 10/02/2017, para
controle radiolégico e troca de imobilizagdo tipo velpeau,
conforme consta na ficha ambulatoriai Ne 341.105/2017, em
NOSsOs arquivos. ‘

|
Guarabira, 17 d evereiro de 2016. '
Pronto Socorro de Fraturas /// RN — Cﬁ%f/@ e
Guarabira - Paraiba <
P

par

o E
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

R,
o
i 90@,,0 0&., .
ESTADO DA PARAIBA - BB %, %;,e ,,?’0
. . &, 90,_3:‘:»,:’%% %s
Servigo do Registro Civil'eg 3%3?@?: %/:e/ (
. e, 7
Raqueline Vieira de Oliveira (Esctivd)-Renato|Fonseca Vieira%ﬁ%f{%@;%
u Aurenice Fonseca Vieira Neta (Escrevente Encarregada) ey

A
LIVRO N°. 36 FLS 06 V 06 1° TRASLADO

PROCURACAQ bastante que faz (em) o Sr. mjms TAVARES GOMES.
¢

sl SATBAM os que este Priblico Instruimento de Pt uracio bastante virem, qué aos
dezenove (19) dia do més de Abril (04) do ano dois mil ¢ dezessete (2017) pesta
cidade de Lagoa de Dentro, Estado da Parajba] Comarca de J acaral, em meu
Cartério, perante mim Escrivd, comparece (u) (pram) como outorgante(s) o Sr.
DIMAS TAVARES GOMES, brasileiro, splteiro, analfabeto, agricultor,
residente em Sitio Lagoa do Meio, S/N, neste nimnicipio de Lagoa de Dentro —
PB, portador da CI de N°.1.557.854 SSP/PB, e dT C.P.F de N°.760.540.984-20.

Reconhecido(s) como o(s) préprio(s) de mim Escriva, do que dou f&, por ele(a)(s)
me foi dito que, por este Piblico Instrumento e na melhor forma de direito
nomeia(m) e constitui(em) sua bastante pro uradora, a Sr.® MARIA DE
FATIMA PEREIRA DA SILVA, brasileira, sblteira, alfabetizada, agricultora,
residente em Sitio Lagoa do Meio, S/N, neste municipio de Lagoa de Dentro —
PB, portadora da CI de N°.1.904.626 SSP/PB, ¢ do C.P.F de N°.076.329.274-50.

PODERES: Confere Poderes especificos para representa-las junto a qualquer
seguradora vigente neste pais, com a finalidade de requerer a indenizagdio do
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, bem como qualquer outra indenizagso,
conferindo-lhes ainda amplos Poderes para praticar todos os atos
administrativos e judiciais que se fizerem nécessirios na movimentaciio e
conclusio dos Processos novos e complementares do Seguro Obrigatério —
DPVAT, e especialmente para preenchimento e assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZACAO D PAGAMENTO. Bem como
poderes para requerer e receber documentos pegsoais do Outorgante, bem como (8%
Certiddes junto a Cartrios, Reparticdes Pyiblicas Federais, Estaduais, e
Municipais, Autarquias, junto a qualquer Entidade Bancéria, em quaisquer de
suas agéncias, junto ao INSS, em quaisquer de shas reparticbes, * Vide verso...
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podendo abrir conta corrente ou poupanga, juntar e retirar documentos,
fazer declaragdes e justificagGes, assinar 11\1'1'03 e termos, dar recibos e
quitages, enfim praticar todos os atos necessérios ao fiel desempenho
deste mandato, inclusive requerer, recorrerli constituir procurador com
poderes para FORO e INSS. Podendo substabelecer no todo ou em
parte. E como assim o disseram, dou f§, me}pedlram as partes e eu lhes
lavrei a presente em meu Cartorio, que reciprocamente a Qutorgaram,
aceitaram, assinaram. Foram dispensadas as testemunhas conforme o
Provimento de N.° 03/87 da Corregedoria Geral do Tribunal de Justi¢a do
Estado da Paraiba. Eu, RAQUELINE VIEIRA DE OLIVEIRA, Oficiala,
a digitei, subscrevo e assino em piiblico e raso. Lagoa de Dentro-PB, _
19 de Abril de 2017. Selo Digital de N°. AEY77809~BOGA Validade
de 1 ano a partir desta data 2~
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DECLARAGAO
Circular Susep n° 445/12 — Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n°® 445/12, que trata da prevengéo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagéo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagfes e documentos requisitados neste
formuldrio ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagéo ao COAF2.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, 6rgdo responsdvel pelo controle e
fiscalizaggdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagdo e resseguro.

2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, orgéo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°
9.613/98.

Pelo exposto, euMW\iDv @\L’FM?MM%ortador(a) do

RGne A0 LG ag , expedido por____ 0¥ , em

1M/ OF ;a2 cprioNpy e D36399 @34 SO

- na qualidade de procurador(a)/intermediario(a) do beneficiario (a)
%‘G’WW’ do sinistro de DPVAT da natureza M_m%\)_

da vitima ’D-kWTm &Ovmp , e conforme

determinagéo da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profiss&o: @a\xmﬁﬂa\m Renda Mensal: R$ 41S5M

Documentos comprobatorios: CPF T Y

Fals Ay

ASSINATURA - PROCURADOR / INTERMEDIARIO
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