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o Registre de
) 17:07 horas
marca de
a Juniof,

0a interessada.
tegra: A
legacia de Co
aldo Nobregd de Almeid
¢ Investigagdo. mznricula
driano. CPFn°
lino. profissdo
), natural de
a) Rua Dr.
a Perto da

o meu oficio € 2 requeri
05.101, cujo Leor 480
o esta

CERTIFICO. em razio d
N° 00235.01.2019.1
ro de 2019, na cidade de Lucena. i
abilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Remn
lavrado por Alexandre José Nuncs de Souto Lima,
do. compareceu Adri Alves Florengo.
adc brasileira, esta ). identidade L!C
Funciondrio Pablico N . filho(a) dc Cug=~ y ¢ Jodo Berto |
1 Grande/PB. nascido(a) em 28/08/1969 (50 anos dente ¢ donncth;ldo{u{ "Of

3. complemento CASA, bairro Centend 10 ponto d¢ rctcrcnm‘
dade de Campina Grande/PB. telefone 83) 98 708-8728.

| Ocorréncia Policial

Jo dia 04 de novemb
Lucena, sob respons:
matricula 1685038, ¢
1573560, a0 final assina

738.752.014-34, nacionalid
funicipa

Agente d
conhecidota) por A
aénero mascu
Berto Florened

ano Magno
do civil solteiro(a
enia Alves Florengc
Campini de idade). resi
Indcio Maycr, Ne 30 rio, tendo con
Funcraria Paz do Senhor, na ci (s) para contato (
¢ Gonzaga Sobrinho Com
ia/local de acesso publico
LLESAO ACIDENTAL

Dados do(s) Fatos:

ga Sobrinho, n® §/N, Via Piblica, Cruzamento da Rua Jos
Campina Grande/PB, bairro Dinamérica: Tipo do T.ocal: v
{9 12:07h. Tipificagdo: cm tese. capitulada no(s)

Local: Rua José Gonza
Antonio José Santiago.
(rua. praga, cte): Data/llora: 1808/
DE TRANSITO.
Objeto(s) Envolvido(s):
‘ (1) Moto, modelo NXR150 BROS LS. marca TTONDA, tipo de yeiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano
2007/2007, UF: PB, placa MNX-8573, chassi 9C2KD03307R035454. renavam 0092208622-2. caracteristicas
gerais: N°. C.r.lv.: 014799415197 n°. Pr: 20190000247227-1; n°. Lacre: 00478324361 categoria: Particular:
Combustivel: Gasolina; placa Anterior: Nova; placa Atual: Campina Grande/pb: alienagdo Fiducidria: Sem
Reserva de Dominio: em Nome de Rondinerio Luna Correia.
ENOTIFICOU O SEGUINTE:
QUANDO ’l'RA_Fl;'GAVA EM PLENA
CONDUTOR NAO IDENTIFICADO E NEM O

LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALQULR TIPO DE
QUE O DECLARANTE FOL SOCORRIDO POR TERCEIROS PARA O 1HOSPITAL DE EMERGENCIA E

TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PB, ONDE DEU
ENTRADA PARA OS PRIMEIROS SOCORROS E ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA. CONFORME

LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.

(a) o(a) declarante das implicagoes leg
¢o a presente Certiddo. A

VIA PUBLICA, IOl TRANCADO POR UM VEICULO DE
11pO DE VEICULO L QuL O MESMO SE EVADIU DO
ASSISTENCIA AO DECLARANTL E

ais contidas no

e ———
I ———

cientificado

Sendo o que havia a constar,
depois de lida ¢ achada conforme, cxpe

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro,
referida é verdade. Dou f&.

——
Govemo do Estado da Paraiba
Sec. de Seguranga Pdblica
Alexandre J. N. de Souto Lima
Comissério - Mat. 157.356<

Procedimento Policial: 00235.01 2019 1.05.101
Ja. i
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PAIVA & ASSOCIADOS

TSCRITORIO DE ADVOCALLS

PROCURAGAO
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OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, n°® 23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n° 22725 com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro

Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula “ad juditia et
extra", para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, qjuizar
acdes e conduzir os respectivos processos, solicitar documenios, solicitar e receber laudos e
prontuarios médico, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, requerer
junto @ qualquer seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso e contratual, podendo substabelecer este a outrem, com ou
sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos
necessdrios ao fiel desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou
separadamente, independentemente de ordem de nomeagdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procurago outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido.
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou
acordos, receber valores, dar e receber guitacdo, receber e dar quitagdo, levantar ou receber
RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica.
em atencdo com os termos do art. 105 da Lei 13.105/2015. Requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, assinar recibos,
assinar Declaragdes de enderego, assinar Autorizagdo de Pagamento/Crédito de IndenizagGo
de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT.

DUTORGANTE

@83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jo3o0 Pessoa-PB
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Dr . Anuar Murad Filho
Clinica Médica

CRM-PB:8.742

LAUDO MEDICO :

~

O paciente ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO € portador do CID : § 82

proveniente de fratura de tornozelo direito ocasionado por acidente de motocicleta "
tendo como seqiiela um comprometimento de 50 % do membro afetado.

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :

Segue em anexo :
DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME Fisico :

Dr. Anuar Murad Filho

CRM:8.742

02-12-2019

Eco Medical Center Cartaxo { CN.PJ : 20.955.582/0001-41 )

Rua : Anténio Rabelo Junior N - 170 ( Miramar - Jodo Pessoa ) CEP 1 58032-090

Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 20/03/2020 13:58:53
ttp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032013585244100000028220511
Umero do documento: 20032013585244100000028220511
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L i Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
Alropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
{ iDiazegan amp. CompressaGrande 4 » , » Catgut cromado Sertix
O\ | Dimord ampTON"TJ Compressa Pequena Catgut Simples
Dolarkjna amp. ¥ Cotonoide Catgut Simples Sertix
#™ | Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix
Fentanil m! Dreno Penrose n° Cera p/ osso
Inova mi Dreno Pezzer n® Ethibond
(A | Ketalar mi Equipo de Macrogotas Ethibond
‘QA/ Mercaina \Aﬁ/wﬂk@“‘ Equipo de Macregotas Ethibond
Nubahin any. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. ¢ | Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
{ Protigmine amp. &3\ | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
| Protoxido 'm i 1| Furacim mi Fio de Algodréo Sutupak
Quelicin ml 5 | Gase Pacote ¢ 10 unidades _. | Fila cardiaca r \
Rapifen amp. i H.O, ml [J Z__| Mononylon (-0 \*
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon = /J
Tractium amp. 1_| Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICAGCOES O | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
_| Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
i Dipirona amp. Luvas 7.0 Vicryl Sefix
" 1| Flaxidel amp. (L s o |luvasl5 Vicryl Serfix
_ A [Froootorreamppy A Gt fina = Luvas 8.0 Vicryl Sefix
™ Geramicina amp. Luvas 8.5
i Glicose amp. Oxigenio Um
{ Glucon de Calcio am;;.m‘i G Poliflix
Mapmace! ml.ye 4 Vol PVPI Degemante ml
- %parema ml, s ___| PVPI Topico ml. Qtd. = SOROS
-~ Ranakion amp. 7| Sabao Antiséptico | . SENormotérmico fr 500 ml
Lasix amp. © 4 [Sacocoletor L [ X,( a2 SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. (L. [ Seringa desc. ' ml SG Hipertérmica fr 500 ml
Plasil amp. , | Seringa desc. 20 ml . SG Ringr fr 500 ml
Prolamina (J L | Seringa desc. 05 mi SG fr 500 mi
Revivan amp. Sonda N
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
001.8.20.03826/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 20/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
NUmero da guia: 001.2020.603826 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: ADRIANO MAGNO ALVES 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 FLORENCO
- Taxa bancaria: R$ 1,35 ’ Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DO 1/1
CONSORCIO DO SEGURO
Valor total:
Observagdes: R$ 1.210,74
- 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
866000000129 107409283184 520200331004 182003826019
Hl H Valor final:
R$ 1.210,74

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:
001.8.20.03826/01

Data de emissé&o:

v e 20/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020

Numero da guia: 001.2020.603826 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 5161

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT S.A.

Promovente: ADRIANO MAGNO ALVES
FLORENCO

Promovido:

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.210,74
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.210,74

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
001.8.20.03826/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

Data de emisséo:

(Via do banco) 20/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/03/2020
NUumero da guia: 001.2020.603826 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: ADRIANO MAGNO ALVES 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 177,19 FLORENCO -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 ) Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DO 11
CONSORCIO DO SEGURO -
Valor total:
R$ 1.210,74
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
866000000129 107409283184 520200331004 182003826019
R$ 1.210,74

Num. 29295288 - Pag. 1




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

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.603826 Data Vencimento: 31/03/2020 Data Emissdo: 20/03/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO
Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.032,20 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.209,39

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.

2% Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 20/03/2020 13:58:54 Num. 29295288 - Pég. 2




20/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190675302 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

CPF/CNPJ: 73875201434

Posicao em 20-03-2020 13:04:33

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

02/01/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11

Num. 29295291 - Pag. 1
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12 Vara Civel de Campina Grande

0805965-31.2020.8.15.0001

AUTOR: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO
Certifico que consultando os sistemas STI, PJE e E-Jus, constatei que inexiste
acao envolvendo as mesmas partes, contudo, envolvendo somente a parte autora no
polo ativo de outra demanda, localizei o(s) seguinte(s) processo(s): 001.2008.908.837-
9.

O referido é verdade e dou fé.

Campina Grande-PB, 20 de marco de 2020

I[URI LIMA RAMOS REINALDO
Técnico Judiciario

3 -: 2y Assinado eletronicamente por: IURI LIMA RAMOS REINALDO - 20/03/2020 18:08:56 Num. 29302800 - Pég. 1




Poder Judiciéario da Paraiba
12 Vara Civel de Campina Grande
End.: Rua Vice-Prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050- Fone: (83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0805965-31.2020.8.15.0001

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor(es).

Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial fazendo juntar aos
autos documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado
realizado ha mais de 30 (trinta) dias (81° do Art. 5° da Lei 6.194/1974), sob pena de indeferimento
da peticdo inicial.

Apenas se juntado tal documento, cite-se. Caso contrario, facam os autos conclusos para
sentenca de extinc¢ao.

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos,
tendo a pratica demonstrado impossibilidade de composi¢cdo em processos cuja classe e
assuntos séo aqueles gque constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(ado) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis
para apresentar(em) contestacdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de
defesa implicara revelia e presuncao de veracidade dos fatos alegados na petigdo inicial.

Apresentada contestagao, a impugnacéao, pelo prazo de 15 (quinze) dias lteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producdo da prova pericial, conforme convénio
do e. TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de
Perito Judicial, independentemente de termo de compromisso, com os honorérios fixados a teor
do que prevé o Convénio TJPB 15/2014 em R$200,00 (duzentos reais) e a serem adiantados pelo
réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-se.

Em sequéncia, apos juntada do comprovante, proceda a Escrivania com 0s seguintes atos: (a)
intimem-se as partes (por meio de seus advogados legalmente habilitados) para, em 05 (cinco)
dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo feito), indicando os
respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se o nomeado, por telefone e/ou e-mail, para
designar dia / local / horéario de realizacdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e
intimando-se em seguida as partes (o autor deverd comparecer munido com todos os seus
documentos e exames pertinentes). Prazo para entrega do laudo: 10 dias.

Deve a perita declarar, acaso solicitada, a presenca ou auséncia do periciando ao ato da
pericia, informando data e hora, além da presenca de acompanhante.

O advogado tem o dever de comunicar ao periciando a data, local e horarios da pericia
designada, sob pena de, ndo realizada a pericia por ndo comparecimento da parte sem
justa causa comprovada nos autos, julgar-se o processo no estado em que se encontra.

Depositado o laudo em juizo:

- Intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 15 (quinze) dias,
vindo-me 0s autos conclusos a seguir, para julgamento antecipado da lide.

- Expeca-se oficio para transferéncia dos honorarios periciais/Expeca-se alvara dos honorarios

E-I' __

i _;.-.h'F.‘ .
-j_l.:q_i_-; ¥y Assinado eletronicamente por: IVNA MOZART BEZERRA SOARES - 26/03/2020 15:08:04 Num. 29327185 - Pég. 1

."l-"'i-:':" 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032615080394200000028248216

23 Nimero do documento: 20032615080394200000028248216




periciais.
Intimacdes e demais diligéncias necessérias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, facam os autos conclusos para
sentenca.
Campina Grande, datado e assinado eletronicamente.
Juiz(a) de Direito

-_ﬂ:.i,.,;‘i' Assinado eletronicamente por: IVNA MOZART BEZERRA SOARES - 26/03/2020 15:08:04 Num. 29327185 - PAg. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032615080394200000028248216
3 Numero do documento: 20032615080394200000028248216




EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL
DE CAMPINA GRANDE NO ESTADO DA PARAIBA.

Processo n°: 0805965-31.2020.8.15.0001.

ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO, j& devidamente qualificado nos autos supra, por seu
procurador que a esta subscreve, vem com o devido respeito a presenca de V. Exa., requerer a
JUNTADA DOS DOCUMENTOS (PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO E
PAGAMENTO NA VIA ADMINISTRATIVA) em anexo.

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Joao Pessoa-PB, 06 de maio de 2020.

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725

Num. 30449130 - Pag. 1




| g seeunden
‘ Lo‘;lQEB PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escotha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE [ morte

-y
1
N2 do sinsstro ou ASL i CPf da vitima Noﬁ completo da vitima: ]

0433434 1Y 7393952014~ 34 dunone Moopo Mser, (dou o
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSA&[/DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N¢ 445/2012
| CPE:

voneeome” fdasono Moome Mus e hounce | 33875000434

Profissio: T €ndereco: [Numero: _ 1 Complemento:

CN0 [ J Ve D/ZA. ]‘N‘,(C () [,un{{ﬂ _,,_):_,,50:_?,, e
Bakro, e Cidade: : 4 FeRPE B :
CEn1EpAR 0 2. ﬁ/’t/r»vﬁ&}/?ﬁ [=8, | Tspuzyrif

el.(DDD):

S helol b FA

E-mail:

Declaro, para tados os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexa (ANEXAR COPIA).

 RENDA MENSAL:
RECUSO INFORMAR [J Até rs1.000,00 [ R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
SEM RENDA [J Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [J R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [J AcIMA DE R$10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA mnémucﬁo - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
D CONTA POUPANGA (Somente para os bances abaixo. Assinale uma opglo) E CONTA CORRENTE (fodos os bancos)
] Bradesco (37) [t (341) NomedoBANCO: pTtAlE SC O

[J sancodoBrasi(001)  [] Caba Econdmica Federal (104)

e somn (0| rren (D) o GT 77D

{Informar o digito se existir) (informar o digito se exstir) {informar o digito se existir) {Informar o digito se existir}

DADOS CADASTRAIS

~—
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DECLARAGAO DE k{JSENCiA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML) para os fins de requerimento de indenizagao
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgdes):

D N30 hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénda; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residénda n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
ente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentag3o
apresentada, concordando, desde j, em me submeter 3 avaliagio meédica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3%, §19, declarando que esta autorizagdo n3o significa prévia concorddncia com a futura
avaliac3o medica ou renuncia 3o direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

0 IML gue atende a regido do acid

INVALIDEZ PERMANENTE

I\

: DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREEN_CHIMENTO SOMENTE PARA COBERTUFA DE MORTE

Estada civil da vitima: Solteiro Casado (no Ciil) Divordiado Separado Judicalmente Vidvo | Data do 6bito da vitima:
L
]Ee} vitima deixou companheirola), informar o nome completo:

Gﬂu-d—e—;a-r;r;tesco Et;;v; ;ﬁ_\;;a:- ‘T Vioma deiidﬁﬁcgmpanheim(a): D Si;—ﬁ gl.’?o

vitima deixou [T} Sim U Nao

————— - T = - § T ; .
teve filhos? Sim Nio | Setinha filhos, informar quantos: { Vitima debou | IS""‘ I | Nio
Vitima D [:I pais/avds vivos?

Vivos. Falecidos: [ nascituro {vai nasr.er)_?#ﬂ

Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenzacdo do Seguro DPVAT por morte aquel;s peneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declara¢¥o n3o verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infrac‘ao do artigo 299 do Codigo Penal
i o

5
Local e Data, 7‘7//10 //555‘0/1/ 04 T{(Q, /J_ﬁ_ﬁf_ Iislfmtrsnu:as
Nome: L’ .
CPF:

Assinatura

4] Assinatura de quem assina A ROGO 20 | Nome:
CPF:

Assinatura

e
‘Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

Atima/beneficiario ndo aifabetizada devers escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formutirio, A SEU ROGO,
(‘J: {duas) mi:(wa maiores e capates, comprometendo-se 2 dar-ihe ciéndia do Inteiro teor do contedda, antes do preenchimenta e assinatura. " Presency
:‘ 1O ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Digitalizada com CamScanner

4 Assinago feletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 06/05/2020 23:05:42
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050623054132500000029251535 Num. 30449132 - Pag. 1
Numero do documento: 20050623054132500000029251535




20/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190675302 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

CPF/CNPJ: 73875201434

Posicao em 20-03-2020 13:04:33

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

02/01/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel de Campina Grande

End.: Rua Vice-Prefeito Anténio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050- Fone:
(83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0805965-31.2020.8.15.0001

AUTOR: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CARTA DE CITACAO

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da 12 Vara Civel de Campina Grande-PB CITO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., na pessoa de
seu(sua) representante legal, dos termos da acdo supra, e para, querendo, apresentar
contestacédo no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.
Adverténcia: Se o réu ndo contestar a acao, sera considerado revel e presumir-se-ao
verdadeiras as alegac8es de fato formuladas pelo autor, nos termos do art. 344 do CPC.

Campina Grande-PB, 7 de maio de 2020
IURI LIMA RAMOS REINALDO

Técnico Judiciario

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

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticao nicial Peticao Inicial 20032013584887 1000000282
PETICAO ADRIANO MAGNO ALVES Outros )
FLORENCO Documentos 200320135850268000000282:
1.0 bo e procuracao_20200320133949 Outros 200320135851545000000282:
Documentos
1.1 laudo medico 20200320134143 Outros 200320135852441000000282:
— Documentos
1.2 doc pessoal e nota de Outros .
cirurgia_20200320134502 Documentos 200320135853208000000282:
GuiaCustas Outros 200320135854141000000282:
Documentos
Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo | Outros 200320135854830000000282:

Num. 30486474 - Pag. 1




Documentos

Certidao Certidao 200320180855658000000282~
Despacho Despacho 200326150803942000000282¢
Despacho Despacho 200326150803942000000282¢
Peticdo Peticdo 200506230539900000000292¢
Previo requerimento Outros .
administrativo_20200506230022 Documentos 200506230541325000000292¢
Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo | 27108 200506230542296000000292
Documentos
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