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

13/10/2020
Numero: 0800137-21.2017.8.15.0531

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgio julgador: 52 Vara Mista de Patos

Ultima distribuicdo : 18/10/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GERALDO FRANCISCO SALES JUNIOR (AUTOR) JAQUES RAMOS WANDERLEY (ADVOGADO)

MAYARA MONIQUE PEREIRA QUEIROGA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

35411|13/10/2020 20:22 | Peticdo Peticédo
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35411 (13/10/2020 20:22 2662179 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2016
Carta n°: 9946726

A/C: GERALDO FRANCISCO SALES JUNIOR

Sinistro: 3160644216 ASL-1128721/16
Vitima: GERALDO FRANCISCO SALES JUNIOR
Data Acidente: 18/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2016

Carta n®: 9949651

A/C: GERALDO FRANCISCO SALES JUNIOR

Sinistro: 3160644216 ASL-1128721/16
Vitima: GERALDO FRANCISCO SALES JUNIOR
Data Acidente: 18/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 24/10/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 18/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO de origem onde foi
realizada sua reclamagao de sinistro.
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060342

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 20:22:41 Num. 35411924 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2017

Carta n2 10906875

a/c: GERALDO FRANCISCO SALES JUNIOR

Sinistro: 3160644216 ASL-1128721/16
Vitima: GERALDO FRANCISCO SALES JUNIOR
Data Acidente: 18/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguratlio:'ra Lider - DPVAT

[ N DG SINISTRO . _- < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA !

Este formulario deve ser preenchido exclusivaments com daetos do beneficldrio da indenizacan do Sequro DPYAT, nunca com dados de tercairas,
#inda que esses sejam procuradores. Recomenda-se & preenchimenss em letra de forma & sem raswas, para evit@ar atraso no recebimento da
indenizagio no banco,

BU_ (3ERAL. Do FRANCSCo Salcs Tio AT

PORTADOR(A) DO RGN _ 3. Ff¥. &R % EXPEDIDO POR sSs5o5/ B ] EM 2% /30 jdOieE
< (DI DENDDG ) F)7) e OOQODGOOC}DDODQ PROFISSAD Commg A ¢ 70T
E RENDA MENSAL DE R% D102 (") MA QUALIDADE DE BENEFICIARIOf4) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAD 7 REEMEOLSO DO
SEGURO DRVAT DA VITIMA S£ EAL&; FRANGI 50 SALES JapigPAUTORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

P
DPVAT 4 EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM 25 INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

£ " 1A Circuler Susep n® 45,2012, qua trata da preveniat & lavagam de dinheirs no mercado Sequradar, determina que todas as SEQUradoras £3g obrigadas a .
constituir cadastro de todas as pessoas ervolvidas no pagamento da indenlzacdo. Este cadastro deve cormer, além das documentas de identificacda pesseal, I
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, s

S— -4

Para evitar reprogramacin de um Fagarmento, lembre-se que os docurmentos abaixg relacionados nag davem, de forma alguma, ser apresentados;

- Conta saldria efou beneficio ~ nos documentss aparecerem termos tais como; INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salifia ou Funciangl,
- Conta Empresariz| - nos documentos aparecem kermes tais corme: CHF ou ME, ME {rnicro empresa) au LTDA,
- Lanta conjunta quande o beneficlao/yitima ndy for titular; c.
« Conta theo FACIL, atencde para o limite de mevimentacio financeira mensal; !
- Conta tipo FACIE operagio 023 da CFF (Caixa Econamica. Federal);
+ Lonta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unfdade Lol éticas comlimiie de movimentagas financeira men sal de 218 RS 2.000,00; i
« Conta blagueads, Inaliva ou em propesta (neste momento revoga-se a areitagdo de proposta de abertura de conta cormo documento o
comprobatario dos dades bancarios); :
+ CPF do beneftétlafvitima imvaiido ot pendante de regulanizagio ou cancelady (recomendamops a consults ae site da RECENTA FEDERAL
whyw.recaita fazenda.gov.brl, bem como o CPF cadastrado no SISEFVAT Sinfstras que nde € o mesmo da conta infarmada para depdasita; Ve
- Contas nda pettencentes 3 vitima/beneficirlos.

IMPORTANTE: Também ndo deyem ser apresentados dooumentos que comprovem os dados bancarios com imagerm digitalizada/scanner colorido, I
escritos 3 mio, por meio de extratos bancirios informandu a mavintentaciofnanceira da comta cu cdpia doverso da cartio miltiple com informagin M
de cadige de seguranca. :

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCDS)
N* do BANCO N* dfa AGENCIA {com digito, se existi N=da CONTA {rom digito, se axistir),

PARA CREDITO £ CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N doBaNC {04 N°da AGENCIA (com digit, se existip 44 £ N° da CONTA feom digito, se existin @23 . LS 85 -2

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADRD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACDES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOL COMO QUITADC O VALCR DA REFERIDA INDENIZACAD,

P‘DHB'QL—'PE_, 2‘? do SETEMRRo de ROE * {:M%j\k_,\ E:,.W.J‘m.«. W’AL& h'linﬂ.(_.y\

LOCAL E GATA ASSIMATURA DG BEMEFICIARID

ATENCAQ — _

0 Sequrg DPYAT garante indenizagas de R$13.500,00 em caso de merte {vator que ser8 page a0/t legitimoy/s beneficisrie’s, obedecends 3 legislacha vigente
na dats do acidenie), indenizagao de até R$L3.508,00 em g de invalidaz permanente (valar que veria coforme a gravidade das sequelas e de acords éom 3
tebela de seguro previzta na lei 1 1.945,2009) & reembalso de ab€ R 2,700,00 em tas0 de despesar médico-hospitzlares.

- Para acompanhar o procasso de andlise do pedida de indenlagio, acesse wwdprvatsegurodotransita com.br au ligue para ¢ SAC CPYAT O800-0221204.

Num. 35411924 - Pag. 4
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192 Deleparia Seccional de Policia Civil © 2 25FR03 \\%y.;j'

S
Delegacia de Policia de Congiado_

CERTIDAO

CERTIFICO. em razfiio de men oficio & a requerimento verbal de pessoa inferessada gue,

' . encontra-se registrada nesla Delegacia, a Oeorréncia n” 033/2016, cujo teor pusso 4 tranzeres < na
- inlegra: Ao{s) VINTE T CINCO diafs) do més de AGOSTO do ano de DOIS MIL E
- DEZESSEIS, nesta cidade de Condado/PB. no Cartério desta Delegacia Distrial. onde presente
estiva @ Aweridade Policial. JOSE EDSON PEDROQZA MONTEIRQ, Delepadodas de Policia

Civil comigo Cserivao de seu cargo, ao linal assinado. Ai, por volta das 11h16min comparecen:
GRERALDO FRANCISCO SALES JUNIOR, brasileiro, solteiro, comerciagie, nascido em

16:00/ 1996, com 20 anogs, nafural de Pombal/PB, filho de GERALDC FRANCISCG SALES

¢ de MARIA TAEFNNIA DOS SANTOS SALES, residentle na rua José Machado de Oliveira,

nt 13, Certro. Condado/PB, Celular: 98139-9744, RG: 3918658 SSDSPB ¢ (PI: §F

093 476.484-81. a im de noticiar o seguinte: "

s

Que szgundo o declarante no dia 1848/2016 por volta das 16hMimin estavy condazinie a
meteeicleta Wonda/biz 125 ES, ane 201472015 de cor preta, placa QFCE7EE - XOQVINPB, chassi:

902, ﬂ( AXZ0FRS11349, Remwam 01022927776, em gome de GERLANDLA PEREIRA CLEDES

de 35 29099406, fPF ERLD46.424-83, com a mesma sendo garupa, guaade eséavy vindo de

; ]‘amh PB nus imediaghes de Santa Gertrudes a Malta quando o pneu dizateivo da miate fareue Lo
. perdeu & controle da mesma acasicnando uma gueda onde os dois Foram arrastades por abgons
- meiras no asfalto onde ambeos sofreram virias escoriagtes. Os dois Toram socoreidos por am
' wige de sen cidade, conhecido por Iorra e levados para Condado - PB. Apds chegurem
constataram que Gerldndia Pereira Guedes estava sentindo muitas deres ¢ inecbago na perna

quando decidiram leva-la a0 Hospitul Regional de Patos — PB onde a mesms foi atendida

juntinente com Gerabde Francises Sules Junior, apos o atendimento vs dois reforosram a =
Coundado-PB.

and

Frumsin—o———

Nada mais havendo a constar encerro a presente ceniiddo que, lida e achada conforpe. vai
devidamente datady e assinada por mim. Eu, Escriviio de Policia, que o digitel, O refurido ¢ verdade,
Dou e,

TER“U DE RE “IPONSAHILII)ADE Declaru assumir IIIttlril TS mll:,dhli gade civil ¢ ermml ;ﬂh_rﬁ-]L; a0

1‘cna: R:ﬂ;aﬁu de | fumla d {cincu)anus.

L Nolifwante: f‘L&csM&_ Q&MM‘ - § :13\1 S J'I.fr\nJ\D"l ol

Condado/PB, 25 de Agostw de 2016,

bt 182.3035-1

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 20:22:41 Num. 35411924 - Pég. 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101320223942000000033832336
3 Numero do documento: 20101320223942000000033832336
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sus 5! P ,
P 5 1 FIGHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL %\ f /‘/ /?/
ONES: 2606473 CNPJ: 08,778,268, 0023775 ( >/ ,é/Mgg,m/VM ”5 Losia 0&' st f‘ , ),I{,, 5,(_‘ i/k 7
NOME: HOSPITAL REGIONAL DER JANDUHY CARNEIRO = /
ENNDERECS: RUA HORAGIQ NOBREGA, S/N ; /l,-z’
A W CARATER DO ATENDIMENTO o
CIpADE:  PATOS ESTAGC: PARAIEA UF. 25 Dm ELET! : ’/5&
. 3 02 - URGENCIA =
Atendiments; AGIDENTE DE TRANSTO (MOTO) . ] 03 - ACIDENTE NO LOGAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA
. | Peciente: GERALDO FRANCISCO SALES JUNIDR 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA [ TRABALHO
- Mae: MARIA LEANNIA DOS BANTOS SALES
Na:cimenm' 6101998 Maade: 20 Con BRANCA o Sexo: F us . OUTRAS LESOES T ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FISICOS \<é
Prafissae:  ESTUDANTE / PROCEDIMENTO Descrigdo \
Endarccn  JOSE MACHADD BE OLIVEIRA ’ Num.; 15 . :
Brefrro: CENTRO Fene: (32)98441-5195 B
Cldede: CONDADO - P - 58714-000 - 2504504
CHS: Y0620 7-7RAZ-4576 laentidade: 3918558 B5P=FB =
CPF: Reg, Nase: : ( @4/// DIAGNOSTICO
DalafHore:  1BBF20ME 175248 Recapclonugta; ORNEIDE 7 o PTG
_— Ficha Ndmero: 150072 TE487 cib1D
- . TEMP.: WMEDICAGAD ) ENCAMINHAMENTQ .
NESE EXAME FISICO (5U! RIO} 1. FARESCR|TA |: OBSERVAGAD RESIDENCIA E INTERNAGAC
/@;{4 /’ - sl i /%5 . T APLIGADA l: OUTRO HOSPITAL OBITO |} ourros
g i ﬁ o e /Q,W j’ ez . SERVICOS REALIZADOS: CODIGD / PROCEDIMENTO
; A ; ) 1.
f’ff G5, fv-. |
. 5.
3- .
755, dot Proflsionalt ASSitanies - canmbos
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (NPQS)
i |3
:5“’4‘ Wikdlca 1 G  Gns T8
Lo -2203-0005 )
‘ 435, PACIENTE f ACOMPANHANTE OU REFONSAVEL Folagat Treio
' RESULTADDS . . .
e 5 gy 3 sakld
455, REVISOR TEGHIGO - carimpo ASS_ REVISOR ADKINISTRATIVG - carimbo

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 20:22:41

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101320223942000000033832336
3 Numero do documento: 20101320223942000000033832336
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NE
CONTA DE {ONSUND BE AGUA / ESGOTD E SERVICDS SET/2818
JAQUES RAMUS WANDERLEY
RUA BHL FCO. DA SILVA ALMEIDA 2j9.- ESCHITORIO
PETROIMILIS SERA- DOY
POMBAL
Ireseri b1 1) &
o Quantiiade m Responsdve!
112,04, 115. 0005 ] [ I 1 i ] ! [ BOZT2450
Hidrdmuatrn [Daty de Itz Locallzagsa | Shuacio Agqu Sihzagds Ergote
0 111271999 1] LIGA DO POTENCIAL

AHTERIBR | l_i]'UAL- | COMSLYD fin33 1 UM, DE DIAS | PROXIMA LEITURA
@ @ B k2] 07/19/2215

HIST. OE COMS./AMOR. LEIT.H QUALID. DA AQUA-DECRETO 2.9314/2011-M5

MUHERD DE AMOSTRAS

FARBMETROS EXIG. ANALTS, COMFORMES

TURBIIDE? a4f 48 46 T

COLIFORMES 1) a -] .

CLORD 4 45 45 -
COR 12 40 3 "
HEDIACHY a DAGDS REFERENTES A-IUL/7816 o
DaTA DA LEITURA: @9/09/2316 HORE D4 LETTURAL: &7:2¢.37

DESCRICAD CONSL0 VL aGLA WL ESGOTO TOTALCREY

COMERCIAL COMNSLBID ATE 20w 18 58,45 © R358,40

VALOR APROXIMADO DE TRIBLYOS. RSES.41 PIS E COFINS. LEI 12.741/32

VEMCIMENTO: Total a Pagar;
2970 16 E$58,49

v.16.7 R. L@

1CAD DE LELTURA MAQ REALIzADA
DICAS DO FATURKNEWTO: SEN HIDRTIPO DE TARIFA:NORbAL
POSICAD DE DEG. INTERIGRE_E_E%
HAQ EXISTE(M) CONTA{S) ANTER. EM DESITO.
DERITO EH CONTA NO BANCO; 1
THFORMACOES GERALS:
mﬁcgm CORODIDADE, PAGUE SUA CONTA PELA INTERNET oU DEBITO AUTA

TR EN IR T VERCIMENTOT Tomar A Pk
CAGEPA -
emwmm Toes2ns: | SETRmG | 2ywi2a16 R$58,49

** CONTA EM DEBITURDTURRTIONT

Num. 35411924 - Pag. 8
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DECLARAGAD
Circular Susep n° 445/12 — Preveng&o a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no
mertcado segurador, determina que todas as seguradoras $3o0 obrigadas a
constituir cadastro de todas =as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagtes. Este cadastro deve conter, zléem dos decumentos de
identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formutdric nac impede o pagamentc da indenizagdon do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicacdo ao COAFZ.

' Superinlendéncia de Seguros Privados — SUSEP, orgac respunsavel pefo controle e P
fiscalizagdo dos mercados oo seguro, previdinclia privada aberta, capitalizagdo e ressequio. -t
* Conseiho de Controla de Afivdades Financeiras — COAF, drgdo integrante da esirufura dao i
Mimisierio da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, i
examinar e fdenlificar as ocorméncias suspeftas de afividades ffcilas previstas na Lei n®

9.613/98.

Pelo exposto, eu ;LHE?,UE-S Raras /anpa Rl EY , portador{a) do

RGn° 2.92%8.3a26— 22 1A , expedido par SSDs /PR , EM

_©Of [ OF {2014, CPFICNPI n® __o22. 93€ . 134 - CF '

na quakdade de precourador({a)intermediario{a) do beneficidrio (a} Lenatgo fas-crie

YA 8 Fungon do sinistrc de DPVAT da natureza 1ival I pEZ>

da vitima GOonailys $anmes(0 cal £l Fumion , & conforme

determinagdo da Circular SUSER n® 445/12,declaro as informagdes solicitadas:

Profisséo._ ADrogalo Renda Mensal: R$_Z.026_ 44

Documentas comprobatdrios: _ T m s SoBRE A ReEads

T e, Oegudy”

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO

Num. 35411924 - Pag. 9




FOS T BOSRE A TR . izt —'IAEQ.-E". |

W L

I
FEiSE TR

LR A

! SECRETARLE DA RECEM R rEBRERAL B0 BRASH EXTROIG 2501 ARG EMIARIO 2015
RECIBO DE ENTREGA DA DECL&HAQAO DE AJUSTE ANUAL - OPCAG PELAS DEDUCCES LEGAIS
DECEARAGAD ORIGHAL
IDENTIFICACAQ DCI DECLﬁHANTE
. CPF do daclarariz Moma do daciar&h‘te T :TEI|;TD"IG
. 032.976.134-08 COJAQUES RAMOS WAMDERLEY {a3) 34.,31 1825
' u--ﬁ&rs.,a ‘El\iﬁme?o ) ~ Complemento T
RUA TABEUIAD JOSE 'UIEIHA D& QLIEFHOGA j284 * CASA
1 BaitrefDistrits ; - CES I Iv]uj: .1;1;10 - e
| FETROPOLIS ! 58340-000 . POBAL, 8 "
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OUTORGADO:

Dr. JAOQUES RAMOS WANDERLE Y, brasileiro, casado,
advogado OQABPB 11.984 RG 2428336 SSPARR, CPE pt
032.976.134-08; Drt MAYARA QUEFROGA WANDERILEY,
brasileira, casads, advagada, (OAB/PB n° 18.791, RG 3141039,
SSE/BB CPE 5° 059842 77209 ambos com  eseritirio
profissional o rua Francisco Almeida, n° 219 centro CHP-
S8.840-000, Pombal — PR. Tele-fux: (83) 3431-1825 7 Cel (43)

9 99746390 (1IM) e (83) 9 8164-0979 (VIVG)

PODERES:

Pelo presente instrumento de mandato, o(a} outorgante acima
quatificado{a), nomeia e constitui o oulorgade seu bastanle
procurador, com os mais amplos_poderes, inclusive gs gerars
para o fero, representé-lo em juizo ou fora dele, de acorda com o
¢statuto da Advocacia — Lei 8.906/94, bem come perante
qualquer repartigio piiblica Federal, Estadual ou Municipal
podendo dito procurador, com vistas ao cabal desempenho deste
mandato, tudo requerer e praticar, patrocinar a defesa dos
teresses  do(a) outorgante como autor(a) ré(u), oponente,
assistente, ou de qualquer forma interessada, usar dos poderes
contidos na clausula “ed judicia”, mais os poderes especiais de
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedide,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agdo, acordar, discordar, arguir suspeiges, excepetonar, prestar
caueho, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a
Justica gratuita ¢ assinar declaracio de hipossuficiéncia
econdmica (em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPCI5) ¢ finalmente praticar todo ¢ qualquer ato que se faga
necessanio ao fiel e cabal desempenho do presente mandado,
dando tudo por firme € valioso.

Os poderes especificos acima outorgados  poderdo  ser
substabelecidos.
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2662179- C3/ 2019-06087/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE PATOS/PB

Processo: 08001372120178150531

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
GERALDO FRANCISCO SALES JUNIOR, 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:

Inicialmente, cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE
INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo ha incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizagdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PATOS, 8 de outubro 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

Num. 35411925 - Pag. 1




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

Num. 35411925 - Pag. 2




	Cabeçalho
	Índice
	Petição | NUM: 35411923 | 13/10/2020 20:20
	Outros Documentos | NUM: 35411924 | 13/10/2020 20:20
	Outros Documentos | NUM: 35411925 | 13/10/2020 20:20

