WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURAGAO PARA FORO EM GERAL

PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO, brasileiro, agricultor, portador do RG 3.327.798
SSP/PB e CPF 086.026.614-10, residente na Rua Projetada, n.° 117, Conjunto Vera Cruz,
Alagoa Grande (PB), pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui
seus bastante Procuradores e Advogados, os Beis. JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ,
brasileiro. casado. advogado. inscrito na OAB/PB sob o n.° 12.326, CAIO CASSIO DE
OLIVEIRA MUNIZ, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n.° 18.284,
MARCUS VINICIUS DE OLIVEIRA MUNIZ, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/PB sob o n.° 20.628, todos com endereco profissional na Rua Dom Pedro Il, n.° 100, na

cidade de Alagoa Grande (PB); aos quais confere poderes para o foro em geral, nos termos

do artigo 105 do Coddigo de Processo de Civil, representando-o perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticoes publicas, federais, estaduais e municipais, conjunta ou
separadamente, bem como substabelecer com ou sem reserva de poderes e para fins
especiais de: PROPOR EM FAVOR DO OUTORGANTE AGAQO DE COBRANGA DE
SEGURO DPVAT.

Alagoa Grande, 03 de setembro de 2019.

N .

OUTORGANTE

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

O outorgante DECLARA nos precisos termos do art. 1.° da Lei 7.115/83 (prova documental), perante
o Juizo desta Comarca, na forma da Lei 1.060/50, que n&o pode o pagar custas processuais, sem

causar como consequéncia prejuizo ao sustento proprio e de sua familia.

Declara ainda, ser conhecedor das sangdes civeis, administrativas e criminais (art. 2.° da declinada
lei), caso o presente documento nao porte a verdade.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO. DE IDENTFICACAOD

CARTEIRA DE IDENTIDADE

T

MINISTERIO DA FAZENDA
i Cadastro de Pessoas Fisicas * »

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ
Nimero
086.026.614-10

Noms
PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO

o

CODIGO DE CONTROLE
0A64.BFOE.962C.88F8

A sutenticidade deste comprovante deverd
ser confimada na Intemet, no enderego
www.recelta.fazenda.gov.br

Comprovanie emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Bras#

s 10:40:06 dodia 2011172015 {hora ¢ data de Brasilia)

digito verficador: 00
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S Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguraderalider.com.br. Para consultar o
- (?h Seguradora _ andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
e j:‘ LI DER das Bh as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
= . Semmradons da Srgen HAT Regides). Para reclamacdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

- telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2018

. /' ) . )
N‘!doPedidodoﬂgé'Oﬂé' {f}/// ZO

Seguro DPVAT: 3180581573 Vitima: PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO
Data do Acidente: 14/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacio é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacgio necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiaores informacgoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 13736475
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30/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

“C tioen

A

Buscar no site

SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-ce- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE

<

COMPANHIA ~  DPVAT Atendimenta) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA ¥ conosco ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

|

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhi
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacgao completa.

SINISTRO 3180581573 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO

CPF/CNPJ: 08602661410

Posi¢cdo em 30-09-2019 17:00:20

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagio: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total
13/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histarico das correspondéncias enviadas

Cata da Referéncia Ver Carta
Carta
22/08/2019 E?GAM ENTR & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/YZscgNYx1)C__ xpCA3
« i = H EIDdK: RaY FWRZ A=
INDENIZACAO apl_key=]NZSNHQtdzoEIDdKslu8oRaYgtShuasg02 0ZT6A=)
s L (hups://sisdpvatd doralid br: iffile /download/RHgldx2qKQIZr__72
09/08/2019 | TENTATIVA DE ..F ttps://sisdpvat ocs.segura oralider.com.br:8443/api/file/downloa gldx2qKQIZr__Z2g)
PAGAMENTO api_key=]NZSNHQtdzoEIDdKslu8oRaYgtShua5g02FWRZ0ZT6A=)
INTERRUPGAO |&
20/06/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/GndyA]U0gmK3B1jqSZes
ANALISE api_key=]NZSNHQtdzoEIDdKslu8oRaYgtShuaSg02FWRZ0ZT6A=)
ww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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30/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

NECESSIDADE
DE &

08/05/2019 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/SKA3nLDifmAz4fKXEg QB!
DE api_key=]NZSNHQudzoEIDdKsluBoRaYgtShua5g02FWRZ0ZT6A=)

DOCUMENTOS

ABERTURA DE
20/12/2018 | PEDIDO DE
SEGURO DPVAT

NECESSIDADE
DE

20/12/2018 | APRESENTACAD
DE
DOCUMENTOS

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/oSHSXPWkHb3vDTdri
api_key=]JNZSNHQtdzoEIDdKslu8oRaYgtShuaSg02FWRZ0ZTEA=)

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZIfZIEXatQHQVXBCINH
api_key=]NZSNHQtdzoEIDdKslu8oRaYgtShuaSg02FWRZ0ZT6A=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

& Disponivel na

DISPONIVEL NO

* Google Play

' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&|s=1&mt=8)

(https:/play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(fPageszcessibilidade.aspx) (!Pages.fAtalhcs»de-TecIada.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZAGAO \%

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

.
PAGUE SEGURO i ?@i
Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
ACOMPANHE O PROCESSO J
Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacao. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)
(https://www.seguradoralider.com.br)
2/3
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30/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

1%C3%ADder-

dpvat)

» (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacaon)

» (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntast%20Frequentes)

> (/Contate/Chat-e-Atendimento-On-Line)

s (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

H (/Mapa-do-Site)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(fPages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

313

Num. 27318709 - Pag. 4



Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
. L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Cutras
: Ammevis s G0 Soxpuro OPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180581573

Vitima: PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO
Data do Acidente: 14/07/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO

0(s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram} o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declara¢do do Proprietario do Veiculo incorreto{a). necessario verificar as informagGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Cartan® 13735235
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
. L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropalitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Moot nhos G0 Sepro OPVAL RegiGes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de laneiro, 19 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180581573 Vitima: PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO
Data do Acidente: 14/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagio necesséria pela seguradora.

Pag. 00741/00742 - carta_01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem ser3 reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagGes.

ARl

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé

Carta n® 13736475

- p———

Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 07/01/2020 15:31:47 Num. 27318709 - Pég 6




: Em caso de dlvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoratider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
« L l DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras
: Atk 62 Soed OPVAT Regides). Para reclamacdes e sugestées, entre em contalo com o SAC, 24 haras por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 07 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180581573

Vitima: PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO
Data do Acidente: 14/07/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO

0(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovagdo de ato declaratorio incompleto(a), necessdrio apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que 3 seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

- carta_03 - INVALIDEZ
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Carta n® 14274649
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' : Em caso de ddvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
. Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
) Admrerrados do Soura OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180581573 Vitima: PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO
Data do Acidente: 14/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apura¢ado de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normaimente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 14470481
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[ Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
. Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropdlitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
° Acomnesradors 4o Seqeo DPVA Regites). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 heras por dia, no

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 G6.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180581573 Vitima: PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO
Data do Acidente: 14/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO
Senhor(a}, PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formulario de Autorizagdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formuldrio esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULAGAOQ, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

Pag. 01475/01476 - carta_25 - INVALIDEZ

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
{cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

HUREALG

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 07/01/2020 15:31:47 Num. 27318709 - Pég. 9




€ Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradorallder.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
; L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 {Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
At ackra 00 e OPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefane 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, igue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180581573 Vitima: PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO
Data do Acidente: 14/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO

Informamos gue o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

« carta_15R - INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Pog. 00761/00762

Recebedor: PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 1100

Conta: 0000035942-2

Tipo: CONTA POUPANGA

AR

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢3o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retomar ao mercado de trabatho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 07/01/2020 15:31:47 Num. 27318709 - Pég. 10
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Seguradora

Q LIDER = DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Adomirlsizadkora do Saguro DPVAT

Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento {para consultas sobre indenizages e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1556 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para redamagdes e sugestBes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

s

—_
Eu__JoSE  TLTOL DA spun ,
RG n2_28. 596.82)-8 , data de expedigdo 08 [/ oJ /docd
Orgio__S5°¢ /5P , portador do CPF n? _©G1.343 ©44-43 :
com domicilio na cidade de  ALAccA GRANPE , ho Estado de
fAeasan , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Ascermuet e Jose  MorAcTo ne_ S/ )
complemento__ ARERA RueaL , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado €(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
PALLO S€RGT0 ISIDORJO A€ LAR IO , cujo o condutor era
PALLO  SERGIC  I3IDCRTC B¢ LAR MG
Veiculo: MOTO Modelo: Howoa lce 425 Fen LS Ano:__2oi)
Placa:_Cey 330€ )18 Chassi:_ IC I TCAL A40CR S50695
Data do Acidente:_}4 /0% /3013
Local e Data: ___ALAGCA Granvpe -B 095 | ooul D039 .
e i
i Do S
! Assinatura do Declarante
) Assina_t_u-r;du Condutor 7
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
Coutirio T o
fialina Coelho i s ““R Araiia
. Reconhego, a{s) Firma(s) por ( }§e elhanca efou
x)Autenlicidade de: _=Io3e, -
_2aloo et ——
miagna Gra
~ TABELIAP
Saln Nigital: AT TCAA54 - GD™M =
B 2 autenticidade am hitns /fealadinital tink 1. s
! Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 07/01/2020 15:31:49 Num. 27318712 - pag_ 1
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Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia

82 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ALGOA GRANDE

Livro n° 001/2018
Ocorréncia no, 474/2018

Aos VINTE E OITO dias de SETEMBRO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de ALAGOA GRANDE/PB,
na Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). MARIA SOLIDADE DE S0UsA,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) do seu cargo, ai, por volta 11h:00min, compareceu a
PESSOA a seguir qualificada:

PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO, conhecido(a) por PAULINHO, Identidade no 3.327.798-555/PB,
CPF no 086.026.614-10, nacionalidade brasileira, estado civil- unido estavel, profissio: agricultora,
filho(a) de Maria Da Penha Isidorio Belarmino, natural de Alagoa Grande/PB, nascido(a) em 23/07/1988
(30 anos de idade), do sexo masculino, residente e domici!iado{a) no(a) Rua Vera Cruz, N° 317, Conjunto
Vera Cruz, tendo como ponto de referéncia: Proximo ao posto de salide, na cidade de ALAGOA
GRANDE/PB, fone(s) para contato: (83) 99159-6657.

a quem lhe foi esclarecidp a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu 3 esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:
1) Natureza do fato; ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 14 de 07 de 2018;

3) Horério do fato: 16h:0min;

4) Local do fato: Sitio Genipapo,zona rural de Alagoa Grande/PB;
5) Unidade(s) de Satide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, Campina Grande/PB;

7) Sendo ofa) Comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado? NAQ; .
8) 0 veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacdes tributarias? NAO
6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:
HONDA/CG 125 FAN KS ,COR PRETA , ANQ/MODELO 2012/2012, PLACA OEY 7706/PB,CHASSO:
9C2]C4110CR550695,DE PROPRIEDADE DE JOSE ILTON DA SILVA,CPF 061.743.014-43,

j

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

8) Breve resumo do fato:

acidente de moto N3 zona rural de Alagoa Grande/PB;Que o COMUNICANTE esta a caminho do sitio
Genipapo,que no caminho tentou passar no meio de duas estacas Vindo a motocicleta a derrapar e o

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

: . . o .
Eg.uLD 2340400 T aadley s -‘J_P_i%n/ﬂ,m

PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO
Corgunicany

Modeios Detegadn [LAMILTD

Num. 27318713 - Pag. 1
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ATENDIMENTO URGENCIA A Forod anodo  JosA
PRONT (B.E) N°:1692714 CLASS. DE RISCO: AMARELO T L vdepo e

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52

E C A 4 ' ALERGIA: ,
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 ~ Data: 14/07/2018 d. Jor T - %\ Al T, i
Baletim de Emergéncia (B.€) - Modelo 07 Atendente : Adriana Wma_a .non_:ncmm MEDICAMENTOS: 5 . e S o -
PACIENTE: PAULO SERGIO CEP:58388000 Nascimento:23/07/1988 : ’ v«( s . 3
ISIDORIO BELARMINO X . : PATOLOGIAS: , 2
Endereco:R VERA CRUZ Sexo:M Telefone: 91596657 o o m
. | : EXAME FISICO =}
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
003.9.20.00015/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 03/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 02/01/2020
NUmero da guia: 003.2020.600015 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 50,92 Promovente: Paulo Sérgio Isidorio Belarmino 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,92
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido:  Seguradora Lider dos 1/1
Conso6rcios DPVAT
Valor total:
Observagoes: R$ 103,19
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866500000017 031909283181 520200102009 392000015017
R$ 103,19

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
003.9.20.00015/01

Data de emissé&o:

v e 03/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 02/01/2020

Numero da guia: 003.2020.600015 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.92

Promovente: Paulo Sérgio Isidorio Belarmino Promovido:  Seguradora Lider dos Consércios DPVAT

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 103,19
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 103,19

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Namero do boleto:
003.9.20.00015/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 03/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 02/01/2020
NUumero da guia: 003.2020.600015 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 50,92 Promovente: Paulo Sérgio Isidorio Belarmino 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,92 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido:  Seguradora Lider dos 11
Consorcios DPVAT -
Valor total:
R$ 103,19
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866500000017 031909283181 520200102009 392000015017
Valor final:
R$ 103,19

Num. 27318716 - Pag. 1



Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 003.2020.600015 Data Vencimento: 31/01/2020 Data Emissdo: 03/01/2020
Comarca: Alagoa Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: Paulo Sérgio Isidorio Belarmino
Promovido: Seguradora Lider dos Consércios DPVAT
Valor da Causa: R$ 0,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 50,92 Taxa: R$ 50,92

Total da Guia: R$ 101,84

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 07/01/2020 15:31:51 Num. 27318716 - Pég. 2




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE ALAGOA GRANDE

Juizo do(a) Vara Unica de Alagoa Grande

Residencial Ernesto Cavalcante, S/N, Centro, ALAGOA GRANDE - PB - CEP: 58388-000
Tel.: () ; email:

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

DESPACHO

N° do Processo: 0800027-62.2020.8.15.0031
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos; [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, €tc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Deixo de determinar a realizacdo da audiéncia prevista no art. 334 do CPC, tendo em vista que a parte
demandada ndo tem interesse na autocomposi¢cao, conforme dezenas de processos and ogos, de modo que
determino a sua CITACAO,para, querendo, oferecer contestacdo no prazo de 15 dias.

Cumpra-se. Intimagdes e Diligéncias necessarias.

ALAGOA GRANDE-PB, em 16 de janeiro de 2020

JOSE JACKSON GUIMARAES
Juiz(a) de Direito

Num. 27507794 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

VARA UNICA DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE

0800027-62.2020.8.15.0031
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: PAULO SERGIO ISIDORIO BELARMINO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
EXPEDIENTE DE CITAGAO
Fica a parte promovida, através de seu Procurador Geral, devidamente citado para apresentacdo de

contestacéo, no prazo de 30 dias. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da matéria
fatica apresentada na peticao inicial.

Alagoa Grande-PB, 4 de margo de 2020

IVONALDO FARIAS MONTENEGRO

Analista/Técnico(a) Judiciario(a)

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Namero do
documento”INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicia Peticdo Inicial 20010715314515400000026367500

01. Peticdo Inicia - Paulo Sergio Isidorio | Documento de

BelarminG - DPVAT Comprovacio 20010715314621600000026367502
~ . Documento de

01. Procurac&o e Docs. Pessoais Comprovagio 20010715314677000000026368128

Documento de

Num. 28792175 - Pag. 1




02. Negativa DPVAT Comprovagio 20010715314734700000026368129
03. Docs. Proprietério Veiculo Documento de 20010715314790900000026368130
) ) Comprovacao
04. CRLV Documento de 20010715314840100000026368131
Comprovagéo
- L. , Documento de
05. Declaracéo do Proprietario do Veiculo Comprovacio 20010715314914600000026368132
06. Boletim de Ocorréncia Documento de 20010715314971100000026368133
Comprovagio
- Documento de
07. Documentos Médicos Comprovacd 20010715315030100000026368134
08. Guiade Custas Documento de 20010715315085600000026368136
Comprovagéo
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