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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA ___ VARA CIVEL DA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE - PARAIBA.

JOSE MARCONDES BARBOSA, brasileiro, agricultor, portador do
RG n° 2.792.883-SSP/PB e CPF n° 097.098.314-02, residente e
domiciliado na Rua Sdo Lucas, n°® 22, Conjunto do Campo, nesta cidade
de Campina Grande, Paraiba, por meio de seu Procurador Advogado
legalmente constituido conforme instrumento de Procuracdo em anexo,
“in fine” assinado, com endereco profissional Rua Afonso Campos, n°
152, Centro, Campina Grande, Paraiba, onde deverd receber as devidas
intimacdes e notificacdes, vem respeitosamente perante Vossa
Exceléncia, com fulcro no artigo 319e seguintes do Novo Cdédigo de
Processo Civil- Leil3.105/2015, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
companhia de seguros participante do Consdércio de Seguradoras gue
operam o seguro de danos pessoais causados por veiculo de via
terrestre, localizada na Rua Senador Dantas, n°® 74 - 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro - RJ, pelos motivos de fato e de direito a
seguir aduzidos:

DA JUSTICA GRATUITA

O Requerente ndo possuindo condic¢des financeiras para arcar
com as custas processuals e honorarios advocaticios, sem prejuizo do
seu sustento e de sua familia. Por tais razdes, pleiteia
osbeneficiosda Justica Gratuita, assegurados pela Constituicdo

Federal, artigo5°, LXXIV e pela Lein® 13.105/2015 (NCPC), artigo 98
e seguintes.

DOS FATOS

No dia 07 de abril de 2016, por volta das 08hs; 30min
aproximadamente, o Requerente foi vitima de acidente automobilistico.
No momento do facticio conduzia o veiculo MOTO HONDA NXR 150 BROS MIX
ESD, ANO 2010, COR PRETA, PLACA NPZ-4868/PB,ocasido em que colidiu
com outra motocicleta que vinha em sentido contréario.
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O fato ocorreu na localidade do Sitio Carapebas, Zona Rural
de Aroceiras/PB, conforme prova a Certiddo de Ocorréncia Policial em
anexo. Assim, com o sinistro,o Requerente foi socorrido por uma
ambulancia do SAMU e levado para o Hospital Urgéncia e Trauma, na
cidade de Campina Grande/PB.

Conseguinte, com a colisd&o, o Requerente sofreu lesdes de
natureza grave, uma vez que sofreu afundamento do crénio (Traumatismo
Crdnio encefalico), fratura da face e deslocamento do maxilar
(Fratura do Complexo Zigomatico), resultando assim em sequelas de
ordem fisica permanente, conforme prova os documentos em anexos.

Portanto, estes fatos lhe d&o o direito de fazer jus ao
recebimento de indenizacdo DPVAT correspondente aos danos causados.

No inicio do ano de 2018 o Requerente procurou a seguradora
Requerida para realizar o pedido de 1Indenizacdo do Seguro DPVAT,
momento este que foi entregue toda a documentacdo necessdria para o
processamento do seguro, o qual gerou o Sinistro de n° 3170605280,
salientando-se ainda que o Requerente realizou pericia médica
solicitada pela parte Requerida.

Porém, em 05/11/2018, o Requerente foi informado por meio de
carta expedida pela seguradora Requerida que seu pedido de

indenizagdo havia sido negado.

Desta feita, salienta-se que o direito do autor consiste no

recebimento da indenizacdo no valor méximo, coberto pelo seguro
obrigatério de DPVAT, sendo-lhe devido o valor de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), uma vez que resta comprovado pela juntada da

documentagdo aos autos o nexo causal entre a 1lesdo corporal,
enfermidades e sua incapacidade funcional com o acidente de trénsito
sofrido, por meio da documentagdo anexada aos autos.

DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal
n® 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09,
que determina que todos os veiculos automotores, paguem anualmente
uma taxa que garante, na ocorréncia de acidentes, o recebimento de
indenizagdo tanto no caso de ferimento quanto no caso de morte.

Assim, vé-se que a nova Lei n°® 11.482/07 determina que as
indenizacdes referentes ao DPVAT serdo pagas com base em valores
fixos por ela j& determinados, fixando o valor indenizédvel para o
caso de 1invalidez permanente em até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Entretanto, a Lei n® 11.945/09 alterou novamente o art. 3°
da Lei n° 6.194/74, acrescentando, em anexo, uma tabela que
estabelece percentuais aplicdveis ao limite méximo indenizavel
supracitado, levando em consideracéao o tipo de invalidez e
membro/dérgdo lesado, bem como critérios para os respectivos céalculos.

Num. 18937646 - Pag. 2




Vejamos:

“Art. 31. Os arts. 3° e 5° da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de
1974, passam a vigorar com as seguintes alteracgdes:

“Art. 3° 0Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizac¢des 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:

§1° No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as
lesdes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam
suscetiveis de amenizagdo 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 extensédo das perdas
anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a

perda anatdmica ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos
segmentos orgdnicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacgdo do
percentual ali estabelecido ao valor méximo da cobertura; e

II - quando se tratar de invalidez permanente, parcial ou
incompleta, serad efetuado o enquadramento da perda anatdmica ou
funcional na forma prevista no inciso I deste paréagrafo,
procedendo-se, em seguida, a redugdo proporcional da indenizagéo
que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas
de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais.

(...)

Art. 33. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo,
produzindo efeitos:

(...)

IV- a partir de 16 de dezembro de 2008, em relacéo:

a) aos arts. 1°, 2°, 22, 29, 30 31 e 32;” (grifo nosso).

Vejamos a tabela em anexo:

Danos Corporais Totais
Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico Percentual
da perda

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros

superiores ou inferiores 100
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou
de ambos os pés 100
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior 100
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral 100
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental: alienante; (b) impedimento do senso de 100
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)

perda completa do controle esfincteriano; (d)comprometimento
de funcdo vital ou autondmica

Lesbes de oOrgdos e estruturas créanio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais 100
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cursando com prejuizos funcionais ndo compensdveis de ordem

autondémica, respiratodria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungédo vital

Danos Corporais Segmentares Percentuais

(Parciais) Repercussdes em Partes de Membros das perdas

Superiores e Inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros

superiores e/ou de uma das m&os 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros
inferiores 70
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos,
punhos ou dedo Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, Jjoelho ou
tornozelo 25
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da Méao 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos
dedos do pé 10
Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais Percentuais

das perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da

fonagdo (mudez completa) ou da visdo de um olho 50
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna

vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10

Por sua vez, o art. 3°, II da Lei n° 6.194/74 ndo exige que
a invalidez seja total, mas apenas permanente, sendo que o grau da
incapacidade, nas circunsténcias, ndo interfere no valor da
indenizacéo.

De acordo com o art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos
pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizag¢des por
morte, 1invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar, vejamos o que nos diz este artigo com sua alinea:

“Art. 2° - Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n°.
73, de 21 de novembro de 1966, a alinea “1” nestes termos:
Art. 20, 1 - Danos pessoals causados ©por veiculos

automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
ndo transportadas ou néo.

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indeniza¢des por morte, por invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e

suplementares, nos valores, e conforme as regras dJue se
seguem, por pessoa vitimada:

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

Nesse sentido, diante do exposto, deve-se aplicar o valor
indenizatério fixado pelo art. 3°, ITI, da Lei n. 6.194/74,
introduzida pela Lei 11.945 de 2009, que passa a ter o valor para
invalidez permanente de R$ 13.500,00.
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Neste sentido, vejamos nossa Jurisprudéncia:

EMENTA: CIVIL/PROC.CIVIL APELACAO CIVEL - ACAO COMINATORIA -
SEGURO DPVAT - COMPROVAGAO DO ACIDENTE E DO DANO DECORRENTE
- INVALIDEZ PARCIAL E PERMANENTE - INDENIZACAO PROPORCIONAL
A REDUCAO DA CAPACIDADE - ART.3°, B, DA LEI N°. 6194/74 -
ADMISSIBILIDADE DO SALARIO MINIMO COMO PARAMETRO PARA
FIXACAO DA INDENIZACAO - APURACAO A EPOCA DO SINISTRO-
ATUALIZACAO A PARTIR DO AJUIZAMENTO E JUROS MORATORIOS A
PARTIR DA CITACAO-HONORARIOS-PARTE MINIMA DO PEDIDO -
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.

1. Comprovacdo de incapacidade parcial e permanente da
apelante decorrente do acidente automobilistico.

2. Embora o Instituto Médico Legal ndo tenha qualificado
a lesédo fisica sofrida ©pelo apelante, pois entendeu

tempordria, nédo resta duvida da permanéncia da mesma, dque
apds ter transcorrido dezessete anos ainda persiste.
Ademais, o caput do art. 5° da Lei n.°6194/74 reza que o
pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente.

3. O art. 3°, b, da Lei supra referida, estabelece uma
indenizacdo de até 40 (quarenta) vezes o valor do saléario
minimo vigente no Pais, no caso de invalidez permanente.
Segundo remansosa Jjurisprudéncia patria, o saldrio minimo
foi utilizado pelo legislador como padrdo de valor que se
presta a quantificar o montante indenizatdério, ndo se
confundindo com indice de correcdo monetaria, razdo pela
qual o dispositivo supra mencionado ndo atingido pela
imposicdo do artigo 1° da Lei n.° 6.205/75 ou pela Lei n.°
6.423/77, bem como pelo advento do art.7°, IV, da Carta
Magna de 1988, prevalecendo a fixacdo da indenizacdo em até
40 saldrios minimos.

4. No presente caso, a invalidez embora permanente, foi
parcial, como j& dito, correspondendo a um percentual de 20%
(vinte por cento) de reducdo de capacidade do membro, motivo
pelo qual o apelante faz jus apenas a indenizacéo
proporcional ao percentual estipulado - e ndo a totalidade,
conforme requerido - observado o valor do saladrio minimo a
época do acidente.

5. Recurso parcialmente provido.

(TJES - AC049050003034 - 22 C. Civ. - Rel.Des. ALVARO MANOEL
ROSINDO BOURGUIGNON - J.06.03.2007).

E entendimento j& pacificado pela jurisprudéncia patria que
o pagamento do referido seguro deverd ser efetuado por qualquer
seguradora privada integrante do consdércio instituido pela resolucédo
1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO
VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualgquer seguradora responde pelo
pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdédrio, pouco
importando a condicdo do veiculo e a finalidade a que se
destina, defeso torna-se a imposicdo de limites por
Resolucéo. (Acérddo n° 2.115/01, proferido nos autos do
Recurso n® 926/01, publicado do DJ-MA em 06/07/01).

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma
inequivoca que houve o acidente de trénsito, bem como o nexo de
causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente,
amoldando-se perfeitamente a condigdo para recebimento do seguro
obrigatdério nos termos do art. 5° da Lei n°® 6.194/74, que assim
dispde:
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Art. 5° O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo
resseguro, abolida qualgquer franquia de responsabilidade do
segurado. (grifo nosso)

Desse modo, recorremos ao Poder Judicidrio objetivando a
tutela Jjurisdicional do Estado com o intuito de receber o seguro
Obrigatédrio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre da seguradora promovida, pois esta integra o grupo de
seguradoras que operam O seguro DPVAT instituido pela Resolucdol/75
do Consércio Nacional de Seguros Privados (CNPS).

DO PEDIDO
Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

1 - Que seja designada audiéncia de conciliacdo ou mediacdo
conforme previsto no artigo 334 do NCPC.

2 — Requer a citagdo do Requerido para no prazo legal,
contestar a ©presente 1lide, sob pena de incorrer em revelia e
confissdo ficta da matéria.

3 - A condenacdo do Réu ao pagamento de Indenizacdo do
Seguro DPVAT no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
pelos danos advindos de acidente de transito que vitimou o Requerente
a danos fisicos permanentes.

4 - A condenacdo de custas judiciais e honorarios
advocaticios, tudo corrigido e com incidéncia de juros.

5 - A concessdo de Gratuidade de Justica, com fulcro no
art.5°, LXXIVe pela Leil3.105/2015 (NCPC), artigo98e seguintes.

6 - Requer a producdo de todas as provas em direito
admitidas, na amplitude dos artigos 369 e seguintes do NCPC, em
especial a prova documental, a prova pericial, a testemunhal e o
depoimento pessocal do Réu.

Dd-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.
Campina Grande - PB, 28 de janeiro de 2019.

ANTONIO DE PADUA PEREIRA
Advogado OAB/PB 8.147
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Livro n® 53/236 PROCURAC A O bastante que faz: |
Folha 134v. José Marcondes Barbosa ] {f
Primeiro Traslado. i
S AT B A M quantos este piblico instrymento de
procuragio virem que, 2os seis dias do més de junho do ano de dois mil e dezesseis
(U6-06-2016), nesta cidade de Aroeiras, EHstado da Paraiba, pera;ilte mirn,
compareceu({ram) como outorgante(s) o(a) Sr(a). Sr(a). José Marcondes Barbosa, §
CPF(MF) n® 097.098.314-02, Cédula de Identidade RG n° \2,‘7‘9‘285,3}8&1 P/PR £ e
S TASTIEITO, solleiro, maior, agricultor, residente e domiciliado na Rua Sio Lucas, n®
22, Conjunto do Campo, nesta cidade, analfabeto; dentificado(a) como ofa) ;
proprioa). consoante documento(s) acima reterido(s), e por ele(a) foi dito%queﬂ pelo i
presente nomeia e constitui bastante procurador(a) o(a) Dr. Antdnio de Pddua :
Pereira, CPF(MF) n° 148.001.104-59, Cédula de Identidade RG n® 362.990-SSP-Ph,
brasileiro, solteiro, maior, advogado inserito na OAR-PB sobn° §. 147, com
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escritério
profissional localizado & Rua Zeferino de Paula, nesta cidade, 2 quem confere poderes
para o foro em geral com o concurso da cldusula “AD-JURIDICA ET E {TRA ™ a
fim de que possa defender os interesses e direitos do(a) outorgante perante| qualquer i
Juizo, Insténcia ou Tribunal, reparticdo piblica, autarquias ou entidade paraestatal.
propendo aclio competente em que o(a) outorgante seja requerente ou reqierido(a).
podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber ¢ dar :
quliagho, confessar, firmar compromissos, prestar declaragdes, receber citagio inicial, i
levaniar precatorio, alvara depositado em poupanga na Caixa Econdmica Faderal, ou {
em qualquer outra instituigfo financeira, bem como substabelecer a presenfl com ou
sem reservas de poderes, se assim lhe convier e praticando todos os demais atos i
necessarios em direito permitidos ao fiel desempenho do presente mandato, [podendo
uinda representar ¢ outorgante junto ao INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG ]
SOCIAL — INSS, o que tudo dar(do) por firme e valioso. E de como assim o disse, ‘
me pediu e The lavrei o presente instrumento, que lhe (s) sendo lido, aceita (m) ¢ ,
assina(m), assinando a rogo dofa) outorgante que é analfabeto, Claudia (Celermo P
Gomes. deixando 4 margem desta a sua impressdo digital do polegar direito, !
|
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dispensada a presenga das testemunhas face a0 Provimento n° 03/87, de 19-05-87, da
Corregedoria Geral da Justica deste Estado. Selo Digital de Fiscalizacdo n°
ADDBO7680-RRGQ. Em test(sinal) da verdade. Eu, Severino Ramos dt# Aratijo
Santos, Tabelido/Substituta, subscrevo.(aa) Claudia Celerino Gomes.

Trasladada incontipenti do préprio original; dou fé. | 2
Aroeiras-PB., (6 de Junho de 2016.
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Céd. Civil - Art. 860, Pardgrafo Unico
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GOVERNO DO ESTADO DA ] ~ BB - <
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SO‘CIAIA B O E !

72 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA s & 2
DELEGACIADE ;
Avenida José Pedro de Melo, n® - Centro - Arceirat - 58489-0C0 - 8 6-1279 gﬂ"

h " & - OBREENCIA N 000158116
CERTIDAD DE OCORRENCIA POLICL :

CERTIFICO, em raz&c do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Regisiros da
Ocorréncias Policiais deste Orgfo, encontrei a Ocorréncia de N° 000159/16 registrada em 03/05/2018, qus passc a
transcrever na integra: Aos trés dias do més de maio do anc de 2016, nesta cidade ce Arceiras, estado da Paraiba no
Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE AROEIRAS, guando enconirava-se presente a Bela. MARIA
SiLEIDE AZEVEDO, Delegada de Policia, comige Escrivac do seu cargo, ao final assinado e daclarado, ai, por volta das
09:05 horas, comparecsu o Sr. JOSE MARCONDES BARBOSA, com 38 anos de idade, filho de MANOEL PEDRO
BARBOSA e SEVERINA TAVARES DA SILVA, da nactr alidade BRASILEIRA, naturai e AROEIRAS - PB, Caszdo,
escolaridace Fundamentai incomple, profisséo AGRICULTOR, portador da Cédula de identidade N°® 2782883, expedids
pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 09709831402, residindo & rua SAC LUCAS, 22, bairro CONJUNTC DO CAMPC, na
cidade de Arceiras - PB.

Deciarou qus:

no diz 07 de abril de 20186, af por volta das 08h.30min aproximadasmente, quando conduzia sua MOTO HONDA MXR 150
BROS MIX ESD, DE COR PRETA, ANO £ MODELO 2310, PLACA NPZ 4868, CHASSI 9C2KD0510ARG30515,
licenciada em nome de José Milson Marinho da Silva, e na localidade do Sifio Carapebes, zona rural de Arosiras/FE, 30
enfrar numa curva, percebeu que oufra moto também vinha e sua diregéo e, néo tendo condigdes de ivrar-ss, colidit
com dita moto. Que caiu ac solo ferindo-se gravemente, sendo socorrido pela SAMU da cidade ds Arogiras/PB, &€ o
Hospital de Trauma da cidads de Campina Granda/PB. Eo teor. Nada mais havendo a lratar, clents o daclaranie das
implicacbes legais contidas nc artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expege 8
presenie cerfidéc. O referido & verdade e dou FE

o

:CONDES BARBOSA

Declarante
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REQUERIMENTO '

Excelentissimo Senhor

Dr. Geraldo

DD. Diretor do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Paraiba.
Campina Grande — Paraiba.

JOSE MARCONDES BARBOSA, brasileiro, casado, agricultor, portador
do RG n° 2792883-SSPPB e CPF: 097.098.314-02, residente e domiciliado na Rua Sdo Lucas, 22,
Conjunto do Campo, nesta Cidade de Aroeiras — Paraiba, vem através deste solicitar ao
Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande —Paraiba, cépias dos procedimentos
hospitalares e prontuarios médicos deste paciente, referente ao acidente automobilistico

ocorrido no dia 07 de abril de 2016.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aroeiras-Paraiba, 03 de maio de 2016.

José Marcondes Barbosa.
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DECLARACAO

EU, JOSE MARCONDES BARBOSA, PORTADOR DO CPF N° 097.098.314-02, REDISENTE E
DOMICILIADO NA RUA SAO LUCAS, 22, CONJUNTO DO CAMPO, AROEIRAS-PB; DECLARO PARA
0S DEVIDOS FINS QUE O ACIDENTE OCORREU NO SITIO CARAPEBAS NO MUNICIPIO DE
AROEIRAS-PB, AFIRMO AINDA QUE NESTE MUNICIPIO NAO EXISTE INSTITUTO MEDICO LEGAL
- IML. QUE EXISTE UM INSTITUTO MEDICO LEGAL NO MUNICIPO DE CAMPINA GRANDE-PB,
HA 60 km DO MUNICiPIO DE AROEIRAS-PB, MAS ESSE INSTITUTO NAO REALIZA PERICIA
PARA FINS DE DPVAT. INFORMO TAMBEM QUE JA FORAM ENVIADOS TRES FORMULARIOS
OBTIDOS DIRETAMENTE DO SITE DA SEGURADORA LIDER, OU SEJA, NOS MOLDES EXIGIDOS
POR ESTA, MAS ATE O MOMENTO NAO FOI ACEITO. ADEMAIS, A CARTA ENVIADA POR ESTA
SEGURADORA INFORMANDO QUE A “DECLARAGAOC DE INEXISTENCIA DE IML NAC
CONCLUSIVO”, NAO DEIXA CLARO O QUE A SEGURADORA REALMENTE QUER, UMAS VEZ QUE
—AS-DECLARACOES ENVIADAS, REPITO, FORAM RETIRADAS DO PROPRIO SITE DA SEGURADORA
LIDER. NESTES TERMOS, ESPERO QUE AS INFORMACOES CONTIDAS NESTA DECLARACAO
TENHAM SIDO CONCLUSIVAS PARA VOSSA SENHORIA.

AROEIRAS, 25 DE ABRIL, 2018.

JOSE MARCONDES BARBOSA

CPF N° 097.098.314-02
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¢ LiDER |

Admimistradars da Sequra DIVAT

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE MARCONDES BARBOSA
N2 Sinistro: 3170605280

Vitima: JOSE MARCONDES BARBGSA
Data do Acidente: 07/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedide de indeniza¢do cadastrado sob o sinistro nlimero
3170605280.

Tendo em vista que a pendéncia nio foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacio foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizag3o, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mé&os o ndmero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13553324
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Aroeiras

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800081-03.2019.8.15.0471

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se 0 demandante, através de seu advogado, para que, no prazo de 15 dias, proceda com a
emenda da exordial, colacionando aos autos prova de prévio requerimento administrativo a parte
demandada, assim como, a sua recusa em atender ao pleito, sob pena de indeferimento liminar.

AROEIRAS, 25 de marco de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 20037807 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Aroeiras

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800081-03.2019.8.15.0471

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se 0 demandante, através de seu advogado, para que, no prazo de 15 dias, proceda com a
emenda da exordial, colacionando aos autos prova de prévio requerimento administrativo a parte
demandada, assim como, a sua recusa em atender ao pleito, sob pena de indeferimento liminar.

AROEIRAS, 25 de marco de 2019.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciério da Paraiba

VaraUnicade Aroeiras

Rua Padre Leon€dl Franca, S/N, Centro, AROEIRAS - PB - CEP: 58489-000

NUmero do Processo: 0800081-03.2019.8.15.0471
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [INCLUSAO INDEVIDA EM CADASTRO DE [INADIMPLENTES]
Polo ativo: AUTOR: JOSE MARCONDES BARBOSA

Polo  passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que decorreu o prazo de 15 dias e a parte autora permaneceu silente.

Aroeiras, 16 de maio de 2019.

Walfredo Wagner Trajano Ferreira

Anadlista Judiciario

Num. 21213855 - Pag. 1




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE AROEIRAS

Juizo do(a) Vara Unicade Aroeiras

Rua Padre Leonel Franca, SIN, Centro, AROEIRAS - PB - CEP: 58489-000
Tel.: () ; emall:

Telefone do Telgudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

DESPACHO

N° do Processo: 0800081-03.2019.8.15.0471
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (@)
Assuntos: [INCLUSAO INDEVIDA EM CADASTRO DE INADIMPLENTES]

AUTOR: JOSE MARCONDES BARBOSA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, etc.

1. Presentes 0s pressupostos processuais e as condi¢des da acéo, recebo ainicial.

2. Apresentada declaracdo de hipossuficiéncia dotada de presuncdo relativa de veracidade (art.
99, 83°, do CPC), defiro a gratuidade judiciéria requerida.

3. Deixo de designar a audiéncia de conciliagdo de que trata o art. 334 do CPC por ser fato
publico, notério e recorrente nesta Comarca que a parte promovida ndo celebra acordos antes de
realizacdo de pericia médica na parte autora, de sorte que esse ato processual somente retardaria,
desarrazoadamente, a marcha processual.

4. CITE-SE a parte promovida pela via postal (Correios), fazendo-se constar na carta o prazo
para defesa de quinze dias contados da juntada do aviso de recebimento (art. 335, Il1, ¢/c art. 231, |, do
CPC) e a adverténcia de que se presumirdo verdadeiras as alegacbes de fato ndo impugnadas (art. 341 do
CPC).

5. Apresentada contestacdo, independentemente de nova conclusdo, certifique-se sua
tempestividade e, em seguida, intime-se a parte autora, por seu advogado (meio eletrdnico), para,
guerendo, apresentar impugnagdo no prazo de 15 dias (art. 350, CPC).

6. Decorrido esse prazo, com ou sem manifestacdo, independentemente de nova concluséo,
intimem-se ambas as partes, por seus respectivos advogados (meio eletrdnico), para, querendo,
especificarem as provas que desgjam produzir em sede de instrugcdo, no prazo comum de 15 dias,
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fundamentando sua necessidade, pertinéncia e adequagdo, sob pena de indeferimento e julgamento
antecipado do mérito.

7. Venham-me os autos conclusos SOMENTE APOS O DECURSO DO ULTIMO PRAZO.

Cumpra-se.

Aroeiras/PB, data e assinatura el etronica.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE AROEIRAS

Juizo do(a) Vara Unicade Aroeiras

Rua Padre Leonel Franca, SIN, Centro, AROEIRAS - PB - CEP: 58489-000
Tel.: () ; emall:

Telefone do Telgudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

DESPACHO

N° do Processo: 0800081-03.2019.8.15.0471
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (@)
Assuntos: [INCLUSAO INDEVIDA EM CADASTRO DE INADIMPLENTES]

AUTOR: JOSE MARCONDES BARBOSA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, etc.

1. Presentes 0s pressupostos processuais e as condi¢des da acéo, recebo ainicial.

2. Apresentada declaracdo de hipossuficiéncia dotada de presuncdo relativa de veracidade (art.
99, 83°, do CPC), defiro a gratuidade judiciéria requerida.

3. Deixo de designar a audiéncia de conciliagdo de que trata o art. 334 do CPC por ser fato
publico, notério e recorrente nesta Comarca que a parte promovida ndo celebra acordos antes de
realizacdo de pericia médica na parte autora, de sorte que esse ato processual somente retardaria,
desarrazoadamente, a marcha processual.

4. CITE-SE a parte promovida pela via postal (Correios), fazendo-se constar na carta o prazo
para defesa de quinze dias contados da juntada do aviso de recebimento (art. 335, Il1, ¢/c art. 231, |, do
CPC) e a adverténcia de que se presumirdo verdadeiras as alegacbes de fato ndo impugnadas (art. 341 do
CPC).

5. Apresentada contestacdo, independentemente de nova conclusdo, certifique-se sua
tempestividade e, em seguida, intime-se a parte autora, por seu advogado (meio eletrdnico), para,
guerendo, apresentar impugnagdo no prazo de 15 dias (art. 350, CPC).

6. Decorrido esse prazo, com ou sem manifestacdo, independentemente de nova concluséo,
intimem-se ambas as partes, por seus respectivos advogados (meio eletrdnico), para, querendo,
especificarem as provas que desgjam produzir em sede de instrugcdo, no prazo comum de 15 dias,
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fundamentando sua necessidade, pertinéncia e adequagdo, sob pena de indeferimento e julgamento
antecipado do mérito.

7. Venham-me os autos conclusos SOMENTE APOS O DECURSO DO ULTIMO PRAZO.

Cumpra-se.

Aroeiras/PB, data e assinatura el etronica.
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