Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

16/07/2020
Numero: 0808592-68.2019.8.15.0251

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgio julgador: 72 Vara Mista de Patos
Ultima distribuicdo : 20/12/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LEANDRO SOARES DOS SANTOS (AUTOR) VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: LEANDRO SOARES DOS SANTOS

N¢ Sinistro: 3180043676

Vitima: LEANDRO SOARES DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180043676.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12293125
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: LEANDRO SOARES DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180043676

Vitima: LEANDRO SOARES DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180043676, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagédo de pagamento faltando pagina

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060290

o
~N
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta @
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido ]
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: LEANDRO SOARES DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180043676

Vitima: LEANDRO SOARES DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180043676, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00070200

~
N
Caso a documentagdo n3o seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta @&
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido ]
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:47:27 Num. 32391251 - Pég. 13
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Rio de Janeiro, 01 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: LEANDRO SOARES DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180043676

Vitima: LEANDRO SOARES DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180043676, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagédo de pagamento infor. incorretas

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060399

~
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido b
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:47:27 Num. 32391251 - Pég. 14

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071611472715800000031031986




C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LEANDRO SOARES DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180043676

Vitima: LEANDRO SOARES DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180043676, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050274

<
~
Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta @
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:47:27 Num. 32391251 - Pég. 15
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 02 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180043676 Vitima: LEANDRO SOARES DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LEANDRO SOARES DOS SANTOS

iy

a

-

g

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

§' Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
z pedido foi cancelado.

g

1)

6;'? Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00010712

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13775304
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AUTORIZACAD DE PAGAMENT( DE SINISTRO - EREDITO EM CONTA E REGISTRO
OF INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

uradorellder.com be ou Hgue para o SAC DIPVAT OR0G 0221204 ou 0800 0221206

Pata mdt esclarocimento, acesse o dta hrtp:fwww.Log

Tenchushng fara pessabs ooem defiabroin adhbves & de fafal
-
INFORMACOES PARE PREENCHIMENTO:

E necessirio o presnchimento completo de todos o5 campos com s dados do BENEFICIARIC ou de BER —_—

S rasures, pers conmets andlise do seu pedida de Indenlzagio, Dzdos Incompilehos au oarmrbos fmpedem o hanga de creditar -.-

o pagementa, o Te=—T

;:;‘- —

# conta Informada predisa ser de Huiaridade dp BENEFICIARIO ou do REPBESENTANIE LEGAL e deve estar regularizada, ative, 5

deshiaquesda ¢ sem impedimento para o crédito de Indenl zapio/reembalss. 5, ===

g‘ T ——

b ] ——
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E abrigattrfo Representante Legat parn:
Ecneficlirio entre O3 15_pnos (pal, mée, tutor] ou o Incapaz com curador. O formulfiie deverd sar proenehido com os dades
as o Reprezentaniy Legal precisard assinar o fosmuti o fno campo 2-

doRepresentante Legal (Pal, Mie, Tutor ou Curadar). Apen
“Assinstura do Representarte Legal ).
- Necessino que o Beneficistlo se|a a5sistido pot sey "Representante Legal® (Pal, Mee, Tutor.
Neressarlo que o formulirio sefa assinado pelo mencr de

Beneficlério
O formutirdo deverd ser preenchido com o dados de benefickielo,

ldade {no campe 1 *Assinaturs do Bensficldno”] £ seu Representants

Legal (campe 2 "Assinatura do Representante legat’),

e £omip et di vitima }
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copla do compravente de restddndn de enderege infotmade. ]
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Seguradora Uder a ofetuar o pagamento da Indenizacho do Seguro OPYAT, medlamte o orddito na referida agéncia & conta,

Apds efstivado o crédit, reconhago ¢ dou plens gultache do velor indenizado.
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CE INFORMACGES CADASTRALS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

o bl s fomperey (AT

Para miats eselarodimentas, acesse o site httprifwww.sequredoralidercam.br au ligue pars o SAC DEVAT OBDD 0231204 au GAGD 225206
{exclusive para pessoss com deficibngia audiliva e de fala)

—
N INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessdrio n preenchimento completo de tados o5 campos com os dados da BENEFICIARID ou da TANT .
sem rasltas, para carreta andlise do scu pedido de indenizagao, Dados incomplata: ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento,

A corta Informada predsa ser de i FIDIARIC ou da BEPRESENTANTE LEGAL = deve ectar reglilarizada, ativa,

deshlogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacin/reembolso,
E abrigatéria Representants Legal para:

Bencficisria entrad 815 anps (pal, mae, tutar an olineapaz com curader, O formulirin devera ser presnchido com ot dadas
do Representante Legal {Pai, e, Tutor ou Curadar), Apenas o Reptesentante Leqal pracisard assinar o formuldnia tng campo 2-
“Assiraturs 4o Representante Legal],

Beneficfirio entre 16 & 17 anos - Necessaria gue o Sencficisrla seja asglstf I seu sentant " (Pai, Miag, Turarl,
O forulério deverd ser preenchido com as dados do beneficénio, Necessaria que o formuldts sefs assinado pelo mongr de
idade {no campe 1 "Assinatura do Baneficlire") ¢ seu Representante Legal fcampo 2 "Assinatura do Rapresentante tegal”l.

[f{ﬂm!rn do Sinfstro ou ASL ] CFF da Villma Norne campleta da vithma
WAoo 04367 A uﬂxﬂ.o"tﬁ. SEd-4=x [’\Ghmbfm Som ey Bo% Frmiol
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Geclaro, sob a5 penas da el & para fins de prova de residencia juntn a Sequradors Lider - DPVAT, rexidir na andereqn acima, Seque. em anexn,
cdpia do comprovante de resldancta do endereco informads.
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FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADDS BANCARIOS
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RS 3.001.00 ATE 43 5 (on.on {21 A% 2001,00 ATE K$ 2.000,60 L1RS 700000 ATE RS 1000000 | 1 ACIALA TIE RS 10,00
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Declaro que os dados bancaries sio de minha Utularidade e, camprovada a cobertura securitdria para o sinlstre, aubtorlzo a
Seguradora Lider a efetuar o pagameanto da indenizacio do Sequro DPVAT, mediante o crédito na raferida 29&ncia & canta.
Apis efetivado o crédite, reconhecn o dou plena guitacac do valer indenizada,
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Seguanga o ds Defesa Sotial & ,;§ GOVERNO

Sesnans Derst o Pouds

3* Superiieadéneia Reglonal de Policia
1E* Delenacia Sevvheral de Policia Civi

Drigmncin e Policla fe T ondnda/ G -

SOLETIM DE OCORRENCIA N® 006/2018

Aos DNZE {11) dias o més de JANEIRD do ano de DOIS MIL E DEZOITO {ZD13),
nesta vidade de Condade/PB, vo Cartdrio desta Delegacia de Policia, na presencs da
Auioridade Policisl, BEL, IOSE ED5ON PEDRGEA MONTEIRD, Delegadoia} da Palicia
Civii, o na ausénela de Eserivio de Policia, ao iinai assinado. Al por volta das
Vi1, compareces, brasileiro, vatural de Pombal /P, nascida aos 20/02 faan,
cor 16 anos de idade, agricultor, filho de Gevaldo Soares Barbosa e Luzia Machado
d0s Sandun, restdenile £a rha Migun) Fernandes Ferreira, 495, Centre, Condado /PB,
BG4 245316 - SENS/PR, CPY 148.07A.664-47, Fone: 96520%-531 6. 4 (i de prestar a
~mpuinhe Gueisd.

OUE, em date de 1470972817, por veits das 11:00 horas; trafegava #a 500
FIOTD HONDA POP 118 1, PLACA GFC-Z713/PB, CHASSE QE2IR0IAOHRZ44317,
RENAVAM 0111239788-1. lLenciada em nome de GILDEMAR S0ARES
BARBOSA, nossid0 e gue Ao passay Na BR 235, perimeiro srhans da cidade de
Condado/PB, passay um cachovyTe na sud frenie e ac tenbar desviar, perdeu i
runtrale da moin,  gofren wma gueds fque cassou danes @ sud Mot &
integridane Suics do declrrania, tais comm: frafkura na clavicula esguerdn @
outres escoriacies pelo corpe, canforme prostudrio n® 222178, tends side
svcorride para o Hospital Regional de Patos/PB. Motive pelo gual vem registrar
osts poorTincia para as providendar de direito. £ nada mais havendo a constar
gncerio o presente Bointim que, lido ¢ achads, contorme, vai devidamente datada e
assigade por este agente de investigagdo, pela auséntia de escrivio, que o digitel O
Befaridn # verdade. Dou {2,

TERMO DE RESPONSARIIDADE: Duclars assumnic inteird responsabilidade cieil e
crintinal, veforente an Regisiro da Oearréncia supra fue dey origem & presenie
nrtidin, {Artige 299, do C.RP.B. -~ Faisidade {deotbgica ~ Pend: Reclusiio de 1
(i) a 5 {oinen) anes).

Nﬂﬁiﬁmﬂtﬂ:Mm_ﬁ.mmm_ﬂmﬁmﬁ.mt&a#.w- .
Of5: A preseniz CERTIDAQ afio substitui o(s] dooumg tols} original (is}, tem

romn Hnalidade apenas a ohtencio da 28 via dois) ogismentafs) jupto ao{s)
Gi n3n{c} competente{s}, com validade de 30 dias /
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Pars mals esclncerimentes, acesse o site btpyfmwwseguradoraildercom b1 ou baus pam o SAC DPVAT 00 0225 0+ o (860 HZ21 206
frvrlucive parn pessoas comn defdBmetz aadlivg & de fata)

{iNFDRMﬂ.CﬁES PARA PREENCHIMENTD: . -}

£ nicasidnio o praenchimenic complete de todos o3 campos com os dados da VITIMA £ do seu AEPIESENTANTE LEGAL" {rato
suja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatdrio pare os segintss casos:

Casos cam vitima entre Da 15 danos - O Representante Legal & representade palo poal, mas oy hator. AgEnas o ReEprasentante
deverd assinar 2 dedardgaa te campes 2 ("Asstnstura do Repmsontante Legal');

Casos com witima entre 15 8 17 anes - Npsta coso, £ necessdrio gire 2 vilima =¢ja assistida por um Representante Legal {pal,
arde au tutar), O Remuisns deverd ser assinade pela vittms menar de hdade no <ampo 1 "Assinatlra daVitima") & tambim par
¢ st fiezgrasantante Legal no campo 2 Mhssinatura do Representante Leyat,
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