I>
P PROCURACAO AD JUDITIAET EXTRA

Pelo presente i;lstrumepto particular de m%!atc:?por fnim abaixo assinado, Z _'/
OUTORGANTE: JAZLECY e oL AT Lot/ T
LA CcOrPTE =, ol TV, S FEATE T

Y i o’ Lo fepas & Choce,
—nm L /5#5@}’/%%@ , ”

, eletronico: diclientestap@gmail.com, constituo e nomeio 08 procuxa&ores: .
OUTORGADO: MARCELO DANTAS LOPES, brasileiro, casado, advogado regularmente
insctito na OAB — PB sob o n.° 18446, escritorio proﬁssiopal situado na Rua Manoel de Farias de
Castro, n.° 121, Centro, Taperoi-PB, eletronico: ma]:_cclodladv@gmajl.com

OBJETO: representar O (s) Outotgante (s), promovendo 2 defesa dos seus direitos e interesses,
podendo, para. tanto, propor quaisquer agoes, medidas incidentais, acompanhar OS ProCessos
administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal, ou Repartigao Publica.

PODERES: Por este instrumento parﬁcular de procuragio, constituo meus bastantes procu.radoreé

A AT A T

os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra, para O foro em

?Z V5 ol fohenit o bezw Cbigore oo pAPT "
P P2 €
-SZ oy PPAT O L.

em face  de

_, inscrito no CPF/CNP]J sob o n’° . ' ___podendo, t

pottanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa,

“ direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agdes € conduzir 0s respectivos processos, solicitar,
providenciar € ter acesso 2 docuinentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de
mandato Oneroso ¢ contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de

~ podetes, dando tudo por bom e valioso, fim de praticar todos 0s demais atos necessarios ao fiel

_ desempenho deste mandato. ’

PODERES ESP_ECiFICOS: A presente procuragio outorga 2 Advogadas acima descritas, 0s
poderes”. especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
" transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, firmar COmPromissos ou
acordos, receber Yalores, dar e receber quitagao, receber e dar quitagao, levantat ou receber

. RPV-e _A_.LVARAS, pedit a justiga gratuita e assinat declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art.105 da Lei 13.105/2015.

CONTRATO DE HONORARIOS: Neste instrumento lido e firmado, entre O contratantes, ©
outorgante compromete-s¢ 2 Pagar aos outorgados O ‘percentual Z’éaé , a titulo de
honorarios advocaticios calculados sobre o valor da condenacio (liquidagio de sentenga ou acordo

- firmado entre as partes), independente de sucumbéncia, podendo o juiz 2 reque‘;:imento'dos
advogados, retet OS honoririos pata 0 cumprimento deste instramento, expedido, assifg, 0 RPV's
separadamente, um em nome do autor e outro em nome dos patronos. o

ﬂ%@% ’—‘Zg/d_ﬁvL_ﬂh iV

<,

OUTORGANTE .~ « '~ SR

Escritério) Sede - Campina Grande - Av. Florlano Peixoto, N@ 53 - sals 307, Edificios D&o Silveira
centro - Fone: (83) 3343-4101 - Escrit6rio Filial Taperoa - Rua Manoel Farias Castro, N2 121, Centro ~ Fone: 88939848
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia
122 Delegacia Seccional de Policia Civil
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE
TAPEROA-PB

GOVERNO
DA PARAIBA

5o

CERTIDAO
N g
CERTIFICO, em razdo do meu cargo, € a requerimentb'"'\"/'e’rbal de pessoa
interessada, que revendo o livro destinado ao registro de Ocorréncias Policiais desta
Delegacia de Policia, constatei as Fls. 109, a Ocorréncia n°. 0267/2016. cujo teor
passo a transcrever na integra: Aos dois dias do més de setembro do ano de dois mil
e dezesseis, nesta cidade de TAPEROA/PB, Estado da Paraiba, e na Delegacia
Municipal deste municipio, onde se encontrava presente 0 Delegado de Policia Civil,
Ariosvaldo Adelino de Melo quando por volta das 10h26min compareceu o (@) Sr (3.
VALDECIR QUEIROZ FONSECA, RG. 3.633.011 SSP/PB, CPF 094.023.234-06,
brasileiro, Unido Estavel, natural de Taperoa - PB, com 24 anos de idade, nascido em
06/10/1991, Ensino Fundamental incompleto, Agricultor, filho de Claudio Fonseca e de
Rita de Queiroz Fonseca, residente no sitio Lagoa de Onga, zona rural, Taperod/PB,
PARA EXPOR E NOTIFICAR QUE: alega o noticiante que no dia 26/08/2016, por volta
da 10h00min, o vinha em sua motocicleta HONDA/CG 125 TITAN KS, ano 2001/2001,
de placa MOM 7777/PB, CHASSI 9C2JC30101 R187603, DE COR VERMELHA,
licenciada em nome de Maria Aparecida Bezerra da Silva, quando sofreu um acidente
de transito na estrada do sitio Acaud, zona rural desta cidade; QUE, do acidente o
noticiante diz, e apresenta Ficha de atendimento ambulatorial onde consta que O
mesmo sofreu dilaceracéo do polegar esquerdo. Nada mais havendo a consignar,
encerro a presente certidéo. Eu, Gilliard Guimaraes Ferreira, Escrivao de Policia, que a
digitei.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade Civil
e Criminal referente ao registro da Ocorréncia supra, que deu origem a presente
Certidao. (Artigo 299 do C.P.B.

4
mw s v ol

Comunicante

Taperoa/PB, 02 de setembro de 2016.

e

P L '5_:' Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 09/04/2017 21:58:20
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H(}&mﬂ.ﬁtm e e e w—— - 1—_.‘..-..—..»...~
B YA A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE TAPEROA
FONE : (83) 3463-2298
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

F.A.A....: 109302 - Prontuario.: 23864

Nome.....: VALDECI QUEIROZ FONSECA Cor: PARDO
Nasci....: 06/10/1991 Idade: 24a 10m SEXO: M Estado Civil: SOLTEIRO
Profissdo: AGRICULTOR

Enderego.: SITIO ACAUAN n°s/N

Cidade...: TAPEROA /PB Cep: 58680000 Bairro.: ZONA RURAL
Telefone.: Celular: R.G.: 3633011
M&e......: RITA DE QUEIROZ FONSECA

Pai......: CLAUDIO FONSECA

DADOS DO ATENDIMENTO

Data....: 26/08/2016 Horario: 11:15 Operador: VIVIANE
Carater.: 02 - URGENCIA Tipo de Servigo: CONSULTA
Convenio: SUS AMBULATORIO N° Cartd3o do Sus: 708705185017094
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM TIPO DE CLASSIFICAGAO:

SINAIS VITAIS PA= !242 X (8) mmHg T= PESO= KG

FC= bpm FR: ipm SPO;= TAX °C GLICEMIA mg/dl
DUM / / DPP / / ESCALA COMDA DE GLASGOW

quenxa prINcTPAL_ b Q0> PQO{B O 1{3999%0% C , %‘Mmﬂt\)

HISTORIA REGRESSA

. QUADRO CLINICO

ALERGIAS (2 )NAO ( )SIM QUAL? ASS. E CARIMBO

ATENDIMENTO MEDICO

ANAMNESE E EXAME FISICO (SUMARIO () #7 M’é / ) *
tacenn e I»’ﬁ-l § S & i rd e Ar

%g JE _swfo,
S REALIZADOS NA UNIDADE: (TI@
[N Y

RESULTADOS :

MATERIAIS, MEDICAMENTOS E OUTROS RECUSRSOS:

1° HORA: ASS TEC:
2° HORA: ASS TEC:
3° HORA: ASS TEC:
4° HORA: - ASS TEC:
5° HORA: ASS TEC: ’
PROCEDIMENTO (DESCRICAO) i
3
TAGNOSTICO
e O fOLEREIT. CID-10.:
MEDICACAO: \V4 ENCAMINHAMENTO
( )PRESCRITA ( ) OBSFRVACAO ( )RESIDENCIA { )EVASEO'
( ) INTERNACAO { )OUTRO HOSPITAL ( )ALTA MEDICA
(  )APLICADA ( ) OBITO ( )OUTROS

fm_av s,.gE Iibg é66 &/ }ﬁEEDIMENTo

Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 09/04/2017 21:58:20
" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=17040921564902000000007192130
3 Ntmero do documento: 17040921564902000000007192130

Num. 7335401 - Pag. 3



'S DR

Seguradora Lider - DPVAT

IDENTIFICACAO
VleMA-{/Ad E[ /

DATA DO ACIDENTE

QUER oz  fon/SECol
crroavirma QY 025 I 91 - b

PORTADOR DA DOCUMENTAGAQ

QUALIFICAGAO DO PORTADOR ) VITIMA () REPRESENTANTE LEGAL, CUIO PARANTESCO COM
e R

AVITIMAE BEAMEL c0A RS o

ENDERECO DO PORTADOR 3717 62 L o4 /o OB DE QA/C{,,A

Nz comeemento ___Col (o armo

CIDADE ur 2 w SO0 -
E-MAIL4 / TeLEFONE (ﬁ)m

N o Comn )

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

Ve DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

(GPYREGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

( X) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES & LEGIVEL)

( )LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

(X} BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(s COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES € LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

(S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM|
0S DADOS BANCARIOS, TAS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

( DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE I

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES € LEGIVEL)

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL), OU
DECLARAGAO DA RESIDENCIA (ORIGINAL)

TANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE /

/DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

() COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

() NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

{ ) AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE

\_ CONFIRMEM 05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLMA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES € LEGIVEL) .

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES € LEGIVEL) OU
DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

0BS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS, PODE SER PA! OU MAE

N
~ INFORMACOES IMPORTANTES : ~

* MORTE = R$ 13.500,00

« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00, ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LE! 6.194/74,

* DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDENIZACAO

* O PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO £ DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAOD
. COMPLETA NA SEGURADORA LIDER DPVAT
{'« COM BASE NA LEGISLAGAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS NESTE FORMULARIO .
* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS

wns_ 07 Joss

DATA MATR. CORREIOS o
ivenTioaoe 2eb4) -7’ NOME ;
ASSINATURA ¥~ ASSINATURA

Num. 7335402 - Pag. 1



DECLARACAO DE RESIDENCIA

e /ALDEC) QbR  FonSElsh ,
RG ne b3 .07/  datade expedlgao 2?_/2@8 Orgio 2 S 242 S
CPF ne ‘/ . ° venho perante a este instrumento declarar que ndo

. possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido .

no endereco abaixo descrito segumdo em anexo, documento comprobatérlo em nome
de terceiro:

7

*| Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) | S/ 7/ p (b0 DE  ofcaa
Nimero - | ~ - - I

Apto / Complemento / /,4_{ A

Bairro 2 oA R UDM

Cidade _ /f:AIDF Lo

Estadq | PARRASEA

CEP L (S?/o?’m;‘bep

Telefone de Contato - gg g 2 Ya4q

E-mail .' . A fofﬂMDLOQDI/@JML &97"’

“Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ZZA[JEQQ oS @_9 2 L fé

- ) /(

: . ! . 7 . / )
Assinatura do Declarante: MMMjM

Num. 7335402 - Pag. 2



g AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT '
Seguradora Lider - DPVAT 7 .

LN" DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA] .

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indfyzagéo no banco.

f

ACDEC!  BQrEReZ  FolSktch .
"PORTADOR(A) DORGN® {+ £33 - of7/ | EXPEDIDOPOR _._ 5. 5 LR EM _Za_/_a_,i_/Z@E
<F EIPLDDDDH)-©)E) v OOOOOOOO0O0C)), ProrisshogcRiceis 7z,
E RENDA MENSAL DE R$ (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

V' SEGURO DPVAT DA VITIMA Bexy/ =i'tinR o _ AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO

* DPVAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS. ”

{*) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercado'seguradué,determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal. -

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salsrio ou Funcional.

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

« Conta conjunta quando o beneficirio/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentagdo financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); )

- Conta POUPANGA opera¢do 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacao financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (rieste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancérios); ) .

- CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

Mﬂgmmml_bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depésito;
- Contas nao pertencentes  vitima/beneficarios. .

IMPORTANTE: Também néo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentacao financeira da conta ou copia do verso do cartao maltiplo com informacao
de cédigo de seguranca. -

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) )
N° do BANCO : N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

T

P

N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir, = 7 N°da CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESC&, g !AU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FE ERI}.% 2 Lf J
(2] -

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

. ’ ( ' ‘ A/
Lapmoos PR« o8 09 Q04 . 0, /

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

»

'ATENCAO

- O Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimoy/s beneficiario/s, obedecendo i tegislacio vigena
na data do acidente). indenizacdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na tei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de d p médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransits.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

ﬂﬁ_}& Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 09/04/2017 21:58:22 Num. 7335402 - Pég. 3
3 b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17040921572655600000007 192131
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2016
Carta n®: 9815256

A/C: VALDECI QUEIROZ FONSECA’

Sinistro: 3160594057 ASL-1092026/16
Vitima: VALDECI QUEIROZ FONSECA
Data Acidente: 26/08/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

) " Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizacdo.

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

-~ ’ . . . . 7 .1 . .
Para fazer a consulta, tenha em m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses nimeros no site www.dpvat segurodotrans:to com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

e O Valor da garantia é de R$ 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
proporcicnalmente ao grau da lesdc scfrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

101 T O G 0 40 B 1

.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide voc@ mesmo do recebimento da lndemzagao E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

A do el 4
.‘.{*—L ssinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 09/04/2017 21:58:22 Num. 7335402 - pag. 4
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CERTIDAO-

Certifico e dou fé que ndo existe a¢do judicial tramitando, ou mesmo tramitou, no Sistema de Controle de
Processos do TIPB envolvendo as partes referidas na peti¢ao Inicial.

O referido é verdade e dou fé.
Taperoa, 10 de abril de 2017

Thiago Cavalcante Moreira

-Técnico Judiciario-

Assinado eletronicamente por: THIAGO CAVALCANTE MOREIRA - 10/04/2017 13:14:40 Num. 7344421 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17041013144028000000007200938
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE TAPEROA
VARA UNICA
Foérum Desembargador Manoel Taigy Filho
Rua Jodo Suassuna, s/n, Centro, Taperoa-PB, CEP 58680-000

Fone: (83) 3463-2226 / Email: ter.1vara@tjpb.jus.br

DESPACHO

Processo n. 0800151-64.2017.815.0091

Vistos.

1. INTIME-SE a parte autora, através de seu advogado constituido, mediante expediente eletronico para,
no prazo de 15(quinze) dias, emendar a inicial acostando aos presentes autos documento comprobatorio
da recusa administrativa do pleito formulado na exordial (art. 321 do CPC), sob pena de extin¢do do
processo sem resolucdo do mérito.

Cumpra-se.

Taperoa/PB, data do registro eletronico.

Rodrigo Augusto Gomes Brito Vital da Costa

Juiz Substituto

(Assinado eletronicamente)

Num. 12072276 - Pag. 1




PETICAO DE EMENDA A INICIAL E REQUERIMENTO DE JUNTADA DA CARTA
DA NEGATIVA DA PROMOVIDA EM ANEXO - FORMATO PDF

;#_J. Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 06/03/2018 20:44:31 Num. 12934188 - Pég. 1
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ADVOCACILA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ TITULAR DE DIREITO DA
VARA UNICA DA COMARCA DE TAPEROA-PB,

JUNTADA DA CARTA DE NEGATIVA DA PROMOVIDA
Processo: 0800151-64.2017.8.15.0091

Promovente: VALDECI QUEIROZ FONSECA
Promovida: SEGURADORA LIDER

VALDECI QUEIROZ FONSECA, ji devidamente qualificado nos autos do
processo em epigrafe que promove em face SEGURADORA LIDER, por intermédio de

seus advogados devidamente constituidos e habilitados que esta subscreve, em obediéncia
ao despacho de expediente vem a presenca de Vossa Exceléncia, REQUERER A
NTADA TA DA NEGATIVA DA PROM DA

Nestes precisos termos pede e confia no defetimento.

Taperoa - PB, 06 DE MARCO 2018.

Num. 12934201 - Pag. 1



& LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2017

Carta n? 10765133

afc: VALDECI QUEIROZ FONSECA

Sinistro: 3160594057 ASL-1092026/16
Vitima: VALDECI QUEIROZ FONSECA
Data Acidente: 26/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

- carta_16

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

Pag. 01243/01244

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 indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovag¢do documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugGes contidas em nosso

site www.seguradoralider.com.br.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 06/03/2018 20:44:35 Num. 12934201 - Pég. 2




CERTIDAO

CERTIFICO que nesta data fago conclusdo dos autos ao MM Juiz em virtude do cumprimento do
despacho de ID 12934201 do advogado da parte autora .

TAPEROA 31 DE JULHO DE 2018.

Janila de Cassia Rodrigues Alcantara

Mat 476.130-8

rl . . . . . .

T Assinado eletronlcamen.te por: JANILA DE CASSIA RODRTIGL.JES ALCANTARA - 31/07/2018 08:29:49 Num. 15640235 - pag_ 1
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Taperoa

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800151-64.2017.8.15.0091

DESPACHO

Considerando que ¢ cedigo que casos envolvendo a questdo do seguro obrigatério DPVAT ndo ha por parte das seguradoras
consorciadas interesse em audiéncia de conciliagdo, dispenso a sua realizagéo.

Cite-sea promovida para querendo contestar a agdo no prazo de 15 dias uteis.

Oficie-se a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPV ATsolicitando informagdes acerca do eventual pagamento da indenizagdo do seguro
obrigatério DPVAT em razao do sinistro relatado neste feito e, em caso positivo, quem foi o beneficiario, remetendo copia do procedimento administrativo caso exista,

no prazo de 10 dias.

Certifique se ha processo contendo a mesma causa de pedir (mesmo acidente) e com o mesmo pedido em tramite ou arquivado.

TAPEROA, 15 de outubro de 2019.

Juiz(a) de Direito

" Assinado eletronicamente por: JOSE MILTON BARROS DE ARAUJO - 15/10/2019 15:59:01 Num. 25311796 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE TAPEROA
VARA UNICA
Férum Desembargador Manoel Taigy Filho
Rua Jodo Suassuna, s/n, Centro, Taperoa-PB, CEP 58680-000

Fone: (83) 3463-2226 / E-mail: ter.1vara@tjpb.jus.br

0800151-64.2017.8.15.0091

CERTIDAO

Certifico que, ndo existe agao judicial tramitando, ou mesmo tramitou, no Sistema de Controle de Processos do TIPB, referente a
mesma classe e assunto envolvendo as partes referidas na petigao Inicial.

O referido € verdade e dou fé.

Taperoa/PB, data do registro eletronico.

PATRICIA GOMES BEZERRA DA COSTA

Técnica Judiciaria

- 1‘1’ Assinado eletronicamente por: PATRICIA GOMES BEZERRA DA COSTA - 23/10/2019 08:27:59 Num. 25546427 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Taperoa
R JOAO SUASSUNA, S/N, CENTRO, TAPEROA - PB - CEP: 58680-000

MANDADO DE CITACAO E INTIMACAO

N° DO PROCESSO: 0800151-64.2017.8.15.0091
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Enderego: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do Vara Unica de Tapero4, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os
atos do processo acima mencionado, para querendo, contestar a a¢do no prazo de 15 dias e INTIMADO(A) para informar acerca
do eventual pagamento da indenizag¢do do seguro obrigatorio DPVAT em razdo do sinistro relatado neste feito e, em caso positivo,
quem foi o beneficiario, remetendo copia do procedimento administrativo caso exista, no prazo de 10 dias. Ficando advertido que,
ndo sendo contestada a a¢do presumir-se-ao aceitos como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial.
TAPEROA, em 23 de outubro de 2019.

PATRICIA GOMES BEZERRA DA COSTA
Técnica Judiciaria

Num. 25546721 - Pag. 1




