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ADVOCACIA.

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO SUBSTITUTO DA COMARCA DE
TAPEROA - PB,

“URGENTE”

PROCEDIMENTO ORDINARIO

JUSTICA GRATUITA - Gratuidade Processual - Art. 4° da Lei n° 1060/50
ACIDENTE DE TRANSITO - SEGURO DPVAT

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO INCLUSO

VALDECI QUEIROZ FONSE CA, brasileiro, solteiro, agticultor,
portador da Cédula de Identidade RG n° 3633011 SSP/PB ¢ do CPF n° 094023234-06, residente e domiciliado no
SITIO LAGOA DE ONCA, S/N, ZONA RURAL DE TAPEROA/PB, CEP 58680-000, email:
diclientestap@gmail.com pelo instrumento procuratétio em anexo (DOC. 01), por intermédio de seus
procuradotes e advogados “ir fine” assinados com escritétio profissional situado na Rua Manoel de Farias Castro, n.°
121, Centro, Taperoi-PB, CEP 58680 — 000, email: marcelodladv@gmail.com, onde recebera as eventuais
notificacbes e intimagdes de estilo, vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia através do
Procedimento Otdinirio e com fulcro na Lei n® 6.194/74, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

pelo PROCEDIMENTOQ ORDINARIO em face da SEGURAD LiDE RCIOS D
SEGURO DPVAT S/A, pessoa juridica de direito ptivado, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ) sob n°® 09.248.608/0001-04, companhia de seguros participante do Consorcio de Seguradoras que

operam o seguro de danos pessoais causados pot veiculo de via terrestre, com sede e domicilio na Rua Senador

Dantas, n° 74 — 5° Andar, Centro, Rio de Janeiro — R], pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:
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- Fone: (83) 3343-4101(83) 8876-3546 — Escritério Filial Taperoé - Rua Manoel Farias Castro, N2 121, Centro - Fone: (83)889398% A\
¢
N
Q &QQ
L S

Num. 7335395 - Pag. 1




DL

ATDVOCACTEA.

I - DA CONCESSAO DA JUSTICA GRATUITA

A concessio da justica gratuita tendo-se em vista que o promovente nio possuir
condigbes de arcar com as despesas processuais, sem que lhe cause prejuizos ao seu respectivo sustento e a sua
respectiva familia, com fundamento no artigo 4° da lei n° 1.060/50 e do attigo 1° da lei n° 7.115/1983, como atesta
a declaracio de hipossuficiéncia econémica realizada na “procaragio ad juditia et extra” (DOC.1).

Ademais, o fato de ingressar em Juizo sob o patrocinio de advogado nio
integrante dos quadros da Defensoria Publica, nenhuma influéncia tem na concessio do beneficio pleiteado,
conforme entendimento da sumula 29 do TJPB, que assim preceitua:

“INdo estd 4 parte obrigada, para gozar dos beneficios da Assisténcia
Judicidria, a recorrer aos servigos da Defensoria Piiblica”.

Eo requerido!

II1 - DOS FATOS E FUNDAMENTOS JURIDICOS DA DEMANDA

A cansa petendi que se assenta nas linhas a seguit revela o exercicio do mais
legitimo Diteito da A¢do e é mote para aplicagio inequivoca da lei 6.194/74 e seus consectatios legais, em DIALOGO
DAS FONTES, com a Constitui¢io Federal, Processo Civil e o proprio Direito Civil.

IV - DA CAUSA DE PEDIR REMOTA

O requerente YALDECI QOUFEIROZ FQNSEQA portador da Cédula de

Identidade RG n° 11 SSP/PB PF n° 23234-06, foi vitima de acidente de transito NO DIA
26/08/2016, sofrendo diversas lesdes corporais, principalmente na MAQ ESQUERDA, mas precisamente no
DEDO POLEGAR.

Assim, Douto julgador, no mencionado dia por volta das 10h00min o promovente

seguia pela estrada do sitio acaui, zona rural de Taperoi/PB, conduzindo motocicleta HONDA CG 125CC TTTAN
no 2001/2001 R VERMELHA, PLACA MOM PB, CHASSI 2 101R1 , de sua
ptopriedade, licenciada no nome de MARIA APARECIDA BEZERRA DA SILVA, conforme documentagio
em anexo (DOC 2) QUANDQ PERDEU O CONTROLE DA MOTO, causando a sua queda imediata,

conforme atesta o Boletim de Ocotréncia acostado na presente peca vestibular(DOC.3).

Assim, MM Juiz, o promovente teve apés a queda DILACERACAQ, TRAUMA

E FRAT[!M DO DEDQ PQLEQAR ESQUERDOQ sendo socotrido para ¢ HOSPITAL TRAUMA E
EME PB, , conforme comprova o BO e o prontuirio médico

acostado na presente peca (DOC. 3 e 4).

Desse sinistro, restaram sequela petrmanente no Autor, tais como ATROFIA

MUSCULAR, DORES ARTICULARES, REDUCAO ARTICULAR NO DEDO POLEGAR ESQUERDO
RINCIPALMENT MPROMETIMENTO DAS F OES EXERCIDAS PEL

POLE E TAIS DEBILIDADES AT £S DE UMA SIMPLE

AO MACR OPI

Escritério Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N° 53 - sala 307, Edificios Ddo Silveira
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ATDVOCACILA.

Assim, MM Juiz, o promovente apresenta DQOR COM ESFORCOS,
IMITACA IONALELIM IMENT POLEGAR E

Ciente de seu direito ingtessou com o pedido administrativo NO DIA 03 /09/2016,
conforme requerimento administrativo (COMPROVANTE DE POSTAGEM NOS CORREIOS NA CIDADE
DE LIVRAMENTO/PB) incluso na presente peca (DOC. 5).

Passados mais de 30 LT 11'ntzl dias a gromQVida enviou a SEGUINTE
RESPOSTA PARA O PROMOVENTE NEGADO PORA USEN CIA DE DOCUMENTOS

Salienta-se que o direito da parte Autora, consiste no recebimento da indenizacio
coberta pelo seguro obrigatério de DPVAT. Sendo assim, conforme prevé a Lei n° 6.194/74, em seu art. 3°, II a qual

tegula o pagamento dessas indenizagGes, o valor a ser pago no caso de invalidez permanente é o equivalente a R$
13.500,00( treze mil e quinhentos) , uma vez que resta comprovado na documentagio acostada aos autos o nexo
causal entre a colisio e seu estado fisico.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da indenizagio do seguro
obrigatério DPVAT, ora pleiteada. Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pelo VALDECI
QUEIROQZ FONSECA, culminado com ATROFIA MUSCULAR, DORES ARTICULARES, REDUCAO

ARTICULAR NO DEDO POLEGAR ESQUERDO E PRINCIPALMENTE COMPROMETIMENTO
DAS F 0 D POLE P DO SER DE TADAS TAI

DEBILIDADES AT S DE MPLE AQ MACR DPICA, destarte, o Requerente busca a
tutela jurisdicional do Estado para fazer valer o seu Direito.

O promovente clama por JUSTICA!

V- DA CAUSA DE PEDIR PROXIMA

A -DO SEGURO DPVAT

O préprio nome do Seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro que indeniza vitimas de acidentes
causados por veiculos que tém motor préprio (automototes) e circulam por terra ou por asfalto.

Reza Att. 5, da lei 6.194/74:

“O pagamento da indenizagio serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,

independentemente da existéncia de culpa, haja ou nio resseguro, abolida qualquer franquia da
responsabilidade do segurado. §1°”.

Escritério Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N° 53 — sala 307, Edificios Dao Silveira
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ATDVOCACITA.

Entende-se por INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL a
perda ou redugio, em carater definitivo em decorréncia de acidente provocado por veiculo.

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n® 6.194/74,
modificada pelas Lels 8441 /92 11. 482/07 e 11. 945/09 que determma que qualquer w

Frisa-se que o pagamento independe da apuracio de culpados.

Em conformidade com o art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por motte, invalidez permanente e despesas de assisténcia
meédica e suplementar, vejamos o que nos diz este artigo com sua alinea:

“Art. 2° — Fica acrescida ao artigo 20, do Dectreto-Lei n°. 73, de 21 de novembro
de 1966, a alinea “I”” nestes termos:

Art. 20,1 —Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou

por sua catga, a pessoas nao transportadas ou nio.

Att. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e
conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

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

II - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez
permanente;

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera invalidez a petda ou
reducio da funcionalidade de um membro ou orgdo. Essa perda ou redugio ¢ indenizada pelo
Seguro DPVAT quando resulta de um acidente causado por veiculo é permanente, ou seja, quando a recuperagio
ou reabilitacio da irea afetada é dada como inviavel.

Destarte, a invalidez é considerada permanente quando a funcionalidade do 6rgio
ou membro ¢ afetada integralmente ou em parte.

Nesta esteira, mister ressaltar que o STJ editou a sGmula 278, e, estabeleceu como
marco inicial 2 data em que o acidentado tomou conhecimento inequivoco de sua incapacidade para o trabalho.

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo seguro, como medida de direito.

O pagamento do referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora
ptivada integrante do consdrcio instituido pela resolugio 1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte julgado:

S
. ‘\ \\'Q kb
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AIDVOCACILIA

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA
FINALIDADE DO VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualguer seguradora responde
pelo pagamento da indenizacio do seguro obrigatdrio, pouco importando a condigao do veiculo ¢ a
[finalidade a que se destina, defeso torna-se a imposicdo de limites por Resoludo. (Acdrdao n°
2.115/01, proferids nos autos do Recurso n° 926/ 01, publicado do DJ-M.A em 06/07/01).

Ademais, conforme estabelece o art. 7° da Lei 6.194/74, a responsabilidade pelo
pagamento do seguro obrigatério é de qualquer das seguradoras integrantes do consércio nacional do Seguro
Obrigatério DPVAT, destatte, a jurisprudéncia ja firmou entendimento neste sentido:

“SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consircio. Legitimidade de qualguer seguradora
que opera no sistema. De acordo com a legislagio em vigor, que instituin sistema elogidvel e
satisfatério para o interesse de todas as partes envolvidas, qualguer seguradora que opera no sistema
pode ser acionada para pagar o valor da indenizagdo, assegurado seu direito de regresso. Precedente.
Recurso conbecids ¢ provido.” (REsp 401.418/MG;Recurso Especial 2001/0194323-0;
Relator ministto Ruy Rosado de Aguiar — Quarta Turma — Data do Julgamento
23.04.2002 — Data da Publicagio/Fonte DJ 10.06.2002, p. 220)”

A patte autora, através de seu procuradot, munira-se de todos os documentos
exigidos pela legislagio supramencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que o acometem e o registro de
ocorréncia no 6tgio policial competente, estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizagio serd efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
segurado.

Assim, instruido de todos os documentos hibeis 4 sua pretensio, tém o requerente
direito a indenizagio. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder Judiciario o reconhecimento de sua
justa indenizag3o.

VII - DO PEDIDOS MEDIATOS E IMEDIATOS

1. Do pedido imediato:

a) Requer seja recebida esta inicial, bem como seja processada a presente demanda até final decisio jurisdicional
procedente de mérito, haja vista a presenca das condi¢des da agio e dos pressupostos processuais, bem como dos
requisitos dos artigos 319 e 320 do NCPC. Ademais, requer ainda que seja aplicado iz fotum a lein. 6.194/74 - Seguro
DPVAT.

2. Dos pedidos mediatos:

H
Escritério Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N° 53 - sala 307, Edificios D&o Silveira W ]
- Fone: (83) 3343-4101(83) 8876-3546 - Escritério Filial Taperoa - Rua Manoe! Farias Castro, N2 121, Centro - Fone: (83)889!
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ATDVOCACITA

Diante dos fatos articulados e fundamentados no direito, é que se requer o seguinte:

b) A citagdo da requerida, no endereco declinado no preimbulo para conhecer dos termos da presente, e o
processamento desta inicial, sob pena de revelia, em conformidade com o artigo 319 do Novo Cédigo de Processo
Civil;

¢) A procedéncia da presente demanda para o fim de condenar a requerida ao pagamento do Seguro Obrigatétio
(DPVAT), no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), acrescidos de juros de mora, atualizacio
monetaria, custas processuais e honoririos de advogado na base usual de 20% sobre o valor total do débito e demais
cominagdes legais;

d) Que o valor da condenagio seja devidamente cotrigido acrescido de juros e correcio monetiria retroativa a data
do sinistro, tudo em conformidade com a simula 54 do STT;

€) Que seja a requerida condenada ao pagamento das custas processuais e os honorarios advocaticios em 20% sobre
o valor da condenagio;

f) O julgamento antecipado da lide com fundamento no artigo 355, I do Novo Cédigo de Processo Civil, visto que,
as provas sio meramente documentais;

alizada pericia judicial e, desde j4, requer ainda juntada os quesitos periciais acostados na presente
4 O . A M ‘. 0 O M O . 'm A . » 2 O O J,_'. .,. ) O '

g) Que seja re
itoria, ha sidade d

peca petitor:

h) Que seja todas as publicagGes, intimagoes, notificagdes e quaisquer outros atos de intercambio processual deste

juizo sejam realizados na pessoa dos advogados que esta subscreve, sob pena de possivel nulidade.

j) Por fim, a juntada de todos os documentos acostados na exordial.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos,
especialmente nas provas documentais, requerendo que o autor seja submetido ao exame pericial por um médico

ortopedista no Hospital Alcides Carneiro (HU) na cidade de Campina Grande PB.

Di- se 4 causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil reais) para meros efeitos fiscais.

Nestes Precisos Termos, Pede e Confia no Deferimento.
Taperod — PB, 30 de Margo de 2017.

J\ ,\F‘QQ?@
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Quesitos periciais

® Qual o tipo de lesdo sofrida pela Autora em decorréncia do acidente mencionado na petigio inicial?

e A lesio sofrida pelo o paciente provoca debilidade permanente de membro?

e Aslesdes sofridas sio compativeis com os fatos narrados na inicial e com as fotos anexadas aos autos, ou seja, existe
nexo causal entre o atropelamento softido e as lesdes produzidas no autot?

¢ Qual foi o tratamento médico aplicado 2 Autora?
®  As lesdes fisicas produziram sequelas que eliminam sua capacidade laborativa?

¢ Havendo diminuigio ou perda de fungio de 6rgio do examinado, este 6tgio foi lesionado em funcio do acidente ou
de outras causas?

e Em razio do acidente e do tempo de recuperagio, por quanto tempo a Autora ficou impossibilitada de exercer sua
profissior

¢ A diminuicio ou perda da fun¢io de 6rgio do autor é de cariter permanente ou temporatia?
e [Em que percentual de comprometimento funcional esti o 6tgio lesionado?

®  Quais as seqjiielas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporirias ou permanentes)?

¢ Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s) para corrigi-la(s) ou atenui-la(s)? Qual(is) seu(s)
custo(s) médio(s)?

e Ha algum outro ponto que o St. Petito repute relevante sobre o exame pericial realizado?

¢ Queira que o senhor perito informar, detalhadamente, quais sio as lesdes atualmente apresentadas pela parte autora,
e se as mesmas decorrem (ou ndo) do acidente relatado?

® Queira o senhor perto informar o tempo da consolidagio da invalidez?

® Queira o Senhor Perito informar se das referidas lesdes decorreu alguma invalidez ou incapacidade para a parte autora
e, caso positivo, qual o seu respectivo grau de extensio, DE ACORDO COM O DISPOSTO NA TABELA
CONTIDA NA RESOLUGAO N° 1/75. DE 03/10/75, expedida pelo conselho nacional de seguros privados _
CNSP, bem ainda se 2 mesma ¢ definitiva ou meramente provisoria?

Num. 7335395 - Pag. 7



>

P S PROCURACAO AD JUDITIA ET EXTRA
Pelo presente instrumento particular ae mg!atc}por fnin abaixo assinado, % X
OUTORGANTE: JAZL7E2CY el A 2, LT

LI cor7L7 : -~

O Er A BT IO

—m Lt &

C TN, fESEETE <
et 50

, eletronico: diclientestap@gmail.com, constituo e nomeio 08 procma&ores: .
OUTORGADO: MARCELO DANTAS LOPES, brasileiro, casado, advogado regularmente
inscrito na OAB — PB sob o n.” 18446, escritorio profissiopal situado na Rua Manoel de Farias de
Castro, n.° 121, Centro, Taperoé——PB, eletronico: mm:_celodladv’@gmajl.com

OBJETO: representar O (s) Outorgante (s), promovendo 2 defesa dos seus direitos e interesses,
podendo, para_tanto, propot quaisquer acdes, medidas ir_xcidentajs, 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 procuradores

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

7 especialgien . , ara ropo

em face  de

(o PAPL RO jr &
_, inscrito no CPF/CNPJ sob o n° . __podendo,
pottanto, promover quaisquet medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecet defesa,
~direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agoes € conduzir Os 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, 2 fim de praticar todos 0s demais atos necessarios ao fiel
_ desempenho deste mandato. '

PODERES ESP_EQiFICOS: A presente procuragio outorga 2 Advogadas acima descritas, 0S
poderes”. especials pa.t‘a‘ receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
" transigir, desistir, renunciar ao diteito sobre que s¢ funda a agdo, firmar compromissos ou
acordos, receber valores, dar € receber quitagio, receber e dar quitagio, levantar qu receber
. RPV-e A_L,VARAS, pedir a justiga gratuita e assinat declaragio de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art.105 da Lei 13.105 /2015.

CONTRATO DE HONORARIOS: Neste instrumento Jido e firmado, entre os contratantes, O '
outorgante compromete-se 2 Pagar aos outorgados O ‘percentual éé”ﬁ , a titulo de
honorérios advocaticios calculados sobte o valor da condenagio (liquidagio de sentenga ou acordo
 firmado entre as partes), independente de sucumbéncia, podendo o juiz 2 tequg;:irnento'dos
advogados, retet Os, honoririos para 0 cumprimento deste instrumento, expedido, assitg, 0s RPV's
sepa_:adamente, um em home do autor e outro em nome dos patronos. ) :

///f.ﬁ’, ﬁ}z _de ﬁ///& de 2%52

‘ 1

4 - . e
1,,\!\(/%/))55”%-______,_ s ’
. OUTORGANTE .

Escritério) Sede - Campina Grande - Av. Florlano Peixoto, N2 53 - sala 307, Edificios D30 Silveira
centro - Fone: (83) 3343-4101 - Escritério Fillal Taperod - Rua Manoel Farias Castro, N2 121, Centro ~ Fone: 88939848
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3.633.011 EXPEDICAD o i : EsrADo DA PARA{BA
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ROZ FONSEca - INSTITUTO DE mmcg;?ciocm pP=239
. DEPARTAMENTO DE IDENTIFICACAO T

ke
MR eLAUDIO FoNsECA
RITA DE QUEIROZ FONSEcA

- NATURALDADE
. EROA-PB DATA DE ASCIMENTO
06/10/1991

C.N.12.196 pig, 485 LIiv.a/13

CARTORIO TAPEggig PB

MIISTERIO DA FAZEN
% Receita Federal
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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

gt GOVERNO
DA PARAIBA

“2?';\

CERTIDAO &
CERTIFICO, em razdo do meu cargo, € a requerimentb'"'\Te’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 (a) Sr ().
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, Taperoa/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 9C2JC30101R187603, 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 dilaceragdo do polegar esquerdo. Nada mais havendo a consignar,
encerro a presente certidéo. Eu, Gilliard Guimaraes Ferreira, Escrivao de Policia, que a
digitei.

A

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.

Taperoa/PB, 02 de setembro de 2016.
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ESE

S e e - ——— — e e
= TAPERCEA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE |

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

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

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

Nome.....: VALDECI QUEIROZ FONSECA Cor: PARDOC
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° Cartdo do Sus: 708705185017094
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM TIPO DE CLASSIFICACAO:

SINAIS VITAIS PA= !Z!? X () mmHg T= PESO= KG

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

QUEIXA PRINCIPAL i\\ﬂQQ)m p{bf)\i% O \{3999%@% C i %MM}

HISTORIA REGRESSA

. QUADRO CLINICO

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

ATENDIMENTO MEDICO

ANAMNESE E EXAME FISICO (SUMARIO (> <f7 /
tacenngen Lcsfﬂe.c;iA«f e Az%é (/4

.

%g JE 4wlO,
S REALIZADOS NA UNIDADE: (TI@
[ 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 (DESCRIGAO) s
%
TAGNOSTICO
ffﬁ//uw{- L0 [g_ﬂf/? CID-10.:
MEDICAGAO: \/ ENCAMINHAMENTO j
( )PRESCRITA () OBSFRVACAO ( )JRESIDENCIA { )YEVASAO
() INTERNACAO { )OUTRO HOSPITAL ( )ALTA MEDICA
( )APLICADA ( ) OBITO (  )OUTROS

SERVI@)S RE Iing é66 &/ lﬁeEDIMENTo

Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 09/04/2017 21:58:20
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LS DU

Seguradora Lider - DPVAT
IDENTIFICAGAO ~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

—— JA(’ E /[ / OIED 07  foA/SEC A () 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
DATA DO AcmENTE.Zé_a_,J_Mé CPF DAVITIMA F)Ql_/ 22199y - 0b

DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
PORTADOR DA DOCUMENTAGAO } CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

QUALIFICAGAO DO PORTADOR ) VITIMA () REPRESENTANTE LEGAL, CLIO PARANTESCO COM ) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O

* B . 0 ‘TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES £ LEG[VEL)
AVITIMAE BEAME AR o

. )} COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
ENDEREGO DO PORTADOR 377 Tia Lok p £ ./,"A/ Ceh ) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVELS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA

G

N _ COMPLEMENTO _&4_ S c& __ BAIRRO _Z.@M ‘2 cJE d;:‘/ SIMPLES E LEGIVEL)

CIDADE 1;4_.[25 Q@ C& v 2 5 P S LELO oD o ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU oecuRM:Ao DE RESIDENCIA
/ %

E'MA'LWMM@L&&@?&Z TELEFONE (&i) () AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAD DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE

o (or / CONFIRMEM 0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ————————— DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

(¢PHREGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) { ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E 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

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

#X) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
( JLAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) 0BS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE
() NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML 0
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA ~ INFOR MAC ESI hﬁ:"os R:;A;TLE!’SO : N
. - 8 4
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA » « INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00, ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
VALORES DE INDENIZAGAO {  DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LE! 6.194/74.
(X) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL)  DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO), ESTE VALOR
( 44 COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (CGPIA SIMPLES € LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.
(ORIGINAL) * 0 PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO £ DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAOD
- " . COMPLETA NA SEGURADORA LIDER DPVAT
(SQAUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM /+ COM BASE NA LEGISLAGKO EM VIGOR, PODERAQ SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, cOMO 03
0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO LISTADOS NESTE FORMULARIO
* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204
( DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE N
) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS

DE CASAMENTO QU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

m 50 Qoss

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) AT MATR.CORREIOS —
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU IDENTIDADE 2‘ ‘)? -a// NOME 7
DECLARAGAQ DA RESIDENCIA (ORIGINALY
'TANTE LEGAL £ QUEM REPRESENT‘AAVI'[IMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS, PODE SER PAI OU MAE ASSINATURA - ASSINATURA j
Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 09/04/2017 21:58:22 Num. 7335402 - Pég. 1
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

e /ALDEC) QbR  FonSeish ,
RG ne b3 .07/  datade expedlgao Qf_jZm_g Orgio § S éﬁ .
CPF ne ‘/ . ° venho perante a este instrumento declarar que ndo

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

no enderego abaixo descrito segumdo em anexo, documento comprobatérlo em nome

de terceiro:
Logradour6 . ,
(Rua/Avenida/Praca) | S/f/p (a0 GoR DE ot
Namero - ~ - - I
Apto / Complemento / /,4_{ A
Bairro s /V,A R U,OM
Cidade o /fTA,/’)!: Lo
Estado : PAaR A/ BA
CEP (Qé?‘m,",aep
Telefone de Contato - gg g 2 Ya4¢q
E-mail . MM(o[OMDLOQD’/@yML [07""

“Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:‘j;Ale‘QO@ Df ,6)9 ? plb

. ) /(

- ! . ) . / .
Assinatura do Declarante: LW_MMML.
. v

¥l Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 09/04/2017 21:58:22
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17040921572655600000007192131
JA5 Numero do documento: 17040921572655600000007192131
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g AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT '
Seguradora Lider - DPVAT .

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
indfy’za;éo no banco.

¢

eALDECT  BoeReZ  FoSktcoh

g g

"PORTADOR(A)DORGN° { 633 - o077 EXPEDIDO POR _._ 5. éﬂ/?- "AEM_ZD_/Qif, 2003 e
e P DDDIH-)®) e OO0 JOOO-O0). rrorissaoggeRicei/7o
E RENDA MENSAL DE R§ (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

v SEGURO DPVAT DA VITIMA Bexy/)=/'tipR [ p LAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{*) A Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevencao 4 lavagem de dinheiro no mercado‘seguradoi,determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastro de tadas 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 reprogramagdo de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

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

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

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

- Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentagao financeira mensal;

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

- Conta POUPANCGA operagdo 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 aceitacdo 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

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

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 c6pia do verso do cartao maltiplo com informacgdo
de cédigo de seguranga. -

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)

N° do BANCO : N° da AGENCIA (com digito, se existir) N°da CONTA (com dl’gitb, se existir),
P .
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESC AU, BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FE ERAL)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir, = ¥ N°da CONTA (com digito, se existir)_/#0_7< 2- L{

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

:&:E&Q_g‘}_,pg w05 09 4208 ; .

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

»

ATENGAO

- O Seguro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em casc de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo i tegislacio vigeng
na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelss e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médica-hospitalares.

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

Num. 7335402 - Pag. 3




S

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 indenizacao.

Para acompanhar o seu processo, acesse 0 site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

-~ ’ . . . .7 .‘ . .
Para fazer a consulta, tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
qualquer um desses niimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagiio é de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedido,
padem ser solicitados documentos ou informagGes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdc
dos documentos ou das informagGes 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 lesdic scfrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

1100 0 O B

.

ATENCAO:
Vocé n3o precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide voc@ mesmo do recebimento da indé‘nizagﬁo. 3
SIMPLES £ FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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CERTIDAO-

Certifico e dou fé que ndo existe acdo judicial tramitando, ou mesmo tramitou, no Sistema de Controle de

Processos do TJPB envolvendo as partes referidas na peticdo Inicial.

O referido é verdade e dou fé.

Taperoa, 10 de abril de 2017

Thiago Cavalcante Moreira

-Técnico Judiciario-

Num. 7344421 - Pag. 1



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE TAPEROA
VARA UNICA
Férum Desembargador Manoel Taigy Filho
Rua Jodo Suassuna, §/n, Centro, Taperoa-PB, CEP 58680-000

Fone: (83) 3463-2226 / Email: ter.lvara@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 eletrénico 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)
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PETICAO DE EMENDA A INICIAL E REQUERIMENTO DE JUNTADA DA CARTA
DA NEGATIVA DA PROMOVIDA EM ANEXO - FORMATO PDF

Num. 12934188 - Pag. 1




1ID)
= JLA S
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

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
TA DANEGATIVA DA PROM DA 1

Nestes precisos termos pede ¢ confia no deferimento.

Taperoa - PB, 06 DE MARCO 2018.

Num. 12934201 - Pag. 1




C 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
obtengao.

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.

HEREW0

A documentagdo original permanecera 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 divida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

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




CERTIDAO

CERTIFICO que nesta data fago conclusao 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
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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 é cedico que casos envolvendo a questdo do seguro obrigatério DPVAT ndo ha por parte das seguradoras
consorciadas interesse em audiéncia de conciliagdo, dispenso a sua realizagdo.

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

Oficie-se a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPV AT solicitando informages acerca do eventual pagamento da indenizagdo do seguro
obrigatério DPVAT em razéo do sinistro relatado neste feito e, em caso positivo, quem foi o beneficiério, 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 0 mesmo pedido em trémite ou arquivado.

TAPEROA, 15 de outubro de 2019.

Juiz(a) de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE TAPEROA
VARA UNICA
Férum Desembargador Manoel Taigy Filho
Rua Jodo Suassuna, §/n, Centro, Tapero&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 agéo judicial tramitando, ou mesmo tramitou, no Sistema de Controle de Processos do TJPB, referente a
mesma classe e assunto envolvendo as partes referidas na peticdo Inicial.

O referido é verdade e dou fé.

Taperoa/PB, data do registro eletronico.

PATRICIA GOMES BEZERRA DA COSTA

TécnicaJudiciaria
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Taperoa
R JOAO SUASSUNA, SN, CENTRO, TAPEROA - PB - CEP: 58680-000

MANDADO DE CITACAO E INTIMAGCAO

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.
Endereco: 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 Taperod, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos 0s
atos do processo acima mencionado, para querendo, contestar a agdo no prazo de 15 dias e INTIMADO(A) para informar acerca
do eventual pagamento da indenizag&o do seguro obrigatério DPVAT em raz&o do sinistro relatado neste feito e, em caso positivo,
quem foi o beneficiério, remetendo copia do procedimento administrativo caso exista, no prazo de 10 dias. Ficando advertido que,
ndo sendo contestada a ag&o presumir-se-8o aceitos como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes daiinicial.
TAPEROA, em 23 de outubro de 2019.

PATRICIA GOMES BEZERRA DA COSTA
TécnicaJudicidria

Num. 25546721 - Pag. 1
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