= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0845707-82.2017.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/07/2020

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROSALVA JACINTO DA HORA (AUTOR)

LUIZ CESAR GABRIEL MACEDO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

33935|03/09/2020 09:47|2746782_CONTESTACAO_Anexo_02
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2017
Carta n°: 11549020

A/C: ROSALVA JACINTO DA HORA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170459083 ASL-0325653/17

Vitima: ROSALVA JACINTO DA HORA
Data Acidente: 10/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
& DPVAT 0800 022 12 04.

8

o ~ , - . .

3 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

: }“ﬁ‘t;.'i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/09/2020 09:47:08 Num. 33935187 - Pé.g. 1
¥ '“'r http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090309470873900000032464444
3 NUmero do documento: 20090309470873900000032464444



C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2017

Carta n°: 11549021
A/C: ROSALVA JACINTO DA HORA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170459083 ASL-0325653/17

Vitima: ROSALVA JACINTO DA HORA
Data Acidente: 10/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 22/08/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 10/11/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério faltando

pagina
- Declaragao do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo
(50
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o
o
g . .
o Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se

reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060471

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/09/2020 09:47:08 Num. 33935187 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090309470873900000032464444
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: ROSALVA JACINTO DA HORA
N@ Sinistro: 3170459083

Vitima: ROSALVA JACINTO DA HORA
Data do Acidente: 10/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170459083.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizac¢do foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos 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? 12407334

Num. 33935187 - Pag. 3
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Aulorizecao da pagamenlo AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT
o [_ Ne 00 SINISTRO B - - — < EAME’O PREENCHIDD PELA SEGURADGRA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados da beneficiara ¢z indenizacdo do Segure DPVAT, nunca com dados de tereiras,
ainda que esses sefam procuradorns. Recomenda-se o preenchimeme em letra de forma e sem rasuras, para evilar atraso no fecebimeanto da
indenizagao ne bance.

EU_ _ROFAWSA TaCikID 08 HORA ,
PORTADOR(% DORGN®_ 2. 415 3‘-3-{_.- 22 yA EXPEDIDC POR __3SP PR EM 27 2 /2015 E
v @A ZIRIA)- B2 ever OO0 H I IO I, rrorissio_aemesman
E RENDA MEMSAL DE RE_A.500 (') NA QUALIDADE GFE BEMEFICIARIOM) DO WALOR REFERENTE A INGEMIZACAD ¢ REEMBOLSD DO

SEGURD DPVAT Da VITIMA _Rossisd Taci T B4 HORR __AUTORIZO A SEGURADORA LIDER (OS5 CONSOROIIS 0O SCGURD
DPVAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABA|XD PRESTADAS,

{ " 1A Crreular Susep n® 445/200 2, que trats do prevenglo & lavagem de dmheie ng mercady SEqUIAL 0L, determing que Lodas as sequradmas sao ohrigadas 2
ronstitui cadastro de todas a5 pessoas envalvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastra deve onter, além dos documentas de identificagio pessoak,
infnrmac0es acerca da profissac ¢ da Faixa de repda mensal,

Para evilar repragramacio de um pagaments, lembre-se que os decumentos abaixo relacianados nag devem, de forma alguwma, ser apresentados;

« Conta salario o/ou beneficio - nos ducumentos aparecererm termos tais corma IN5S o PREVIOENCIA SOCIAL ou Salaric ou Funcional.

- Conta Empresariat — nos documentos aparccem tormos tais como: CHPY ou ME, ME (it ro empgresal ou LTOA.

- Conta conjunta quanda o beneficidriodvitima naao for titular;

» Conta tipa FJ’\CIL,aIEm;éo para o liriie de movimentagao Ananceira mensal;

» Conta tipo FACIL operagac 023 da CEF (Caixa Econdimica Federall;

+ Conta POUPANC A operacio 013 da CEF aborta em Unidade Lotfticas corn limite de mavimentagio financeira mensal de ate RS 2.000.00:

+« Conia bloquesds, inativa ow ¢m proposta [neste momenta fewoga-se a aceitagdn de proposta de abertura de conda como documents
comprobatério dos dados bancirios):

- CPF do benefiariofvitima invalide ou pendente de regularizacio ou cancelade [recomendarmes a consulta aa site da RECEITA FEDERAL
www receitafazenda.gow b, bem come o CPF cadastrado ne SISCPVAT Sinistras que hio & o mesmo da conta informada para depdsito;

- Cantas nao pertencentes a vitima,/keneficirios.

IMPORTANTE: Tarmbém nao devem ser spresentados decumentos que caomprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scannes colorids,
Escritos amdo, por meia de exlralos bancarios infarmando 2 movimentagdo financeirs da canta ou cpia do verso do carte multiplo cam informacio
de codigo de seguranga.

FARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TOD05 OF BANCDS)
N® do BANCCH N* da AGENCIA {cam digito, se exsting N da CONTA {Com digito, sc existin__

(PI\RA CREOITCEM CONTA POUPANGCA [SOMFN'E BANCOS BRABESCO, TAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
LN“ da BANCO _AQ 4 N da AGEMCIA (com digity, se existint 02 S % _N® da CONTA {com digito, seexstin) 20034034 - 3

CECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TTULARIDADE. LUMA VEZ EFETUADG & PAGAMONTEHCREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORADO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONI FECD O RECEBIMINTO E GOU COMO GLITADS O VALOR 114 REFERIDA INDENIZACAD,

SPes304 4 e Agosto _de Zb . xR/:f)"\ILQJ& ﬁ’ﬂ/gw; Yo a4 Mone
LOCAL E Daba ASSINATURA D@ BEREFHEHRID—

RECEBIDO

- ® ATENCAD
(' 0 Seguro OPVAT garanta indenizdcéo de R$13.500.00 em rase de rmarte (valor aue serd pago agss legilirmess beneficgiarioys, o&e,’geguﬂ_!uém‘gislagén Liqente
i nadata do acidenle}, indenizagan de até RE13, 500,00 em caso de invalidez permanente fvalor que varia confarme a gravidade das sequilas e de acoraj& ma

takela de segueo prevista na lei 11.945,2009) & recinbalso de= até R$ 2.700,00 ¢m case de despesas médicohospitala fe
- Para acompanhar o progesso de andkize de pedide Ue ind=nizagin, acesse i dpvatsequ rodotransila.cornby ou ligug para @ SAC DPVAT U0Z00-0221204.

\- . . GRUP(Q 5&6&&#&0&{—*’
BBMAFPRE

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/09/2020 09:47:08 Num. 33935187 - Pég. 4
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090309470873900000032464444
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- SECRTETARIA DE ESTADO DA
SEGURANEA EPA ST ES AN

1" Superintendéncia Regional de Folivia Civil
Pelegacla Especializada de Acidentes de
VYeiculos da Capilal

POLICIA g GOVERN
CIVIL = 2AMRAA

PARAIERBA Seguranda = da Gefésa Sociaf

[
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Bolelim da ecorrencia CERTIDAOG DE REGISTRO DE 0CO WNQZA 5:% 3
T wosmomomisel 4 N
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=5, ral ¥y
CLERTIFICO, em razdo de meu offcio & a requerimento verbal %;ﬁﬁ)a iﬁteregﬁda, o -Rbgéi'r de

Ocorréncia Policial N* 60638.01.2017.1.00,420, cujo teor agora passo a transrgver na migrac AP L0-#horas
do dia 29 de marge de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Pagaiba, e s;&-Dc!qgaciarEgﬂé’p‘;ﬁlf;ada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob respensabilidade dufa) Detegadofa) de Policia Cii’]],‘,&%ﬁéﬁmge Diniz
e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Cieodan Ferreira da Silva, Agente de Investigacao, matricula

1372424, a0 final assinado, compareceu Rosalva Jacinte da Rocha, CPF 0 046, 181,204-52, naciconalidade
brasileira, estado civil solteira(g), identidade de pénero feminino, profissio Agricultera, filhofa) de Maria
Fauslino de Brite ¢ Elias Jacinto de Brite, natural de Haia da Traigfo/PR. nascido(a) em 05/11/1966 (50 anos de
idade), residente ¢ domiciliadola) no(a) Aldzia S50 Miguel, complemento aldeia de indio, bairra Centro, tendo
como ponto de referéncia Proximo a Ao Centro da Cidade, na cidade de Baia da Traicdo/PB, tetefone(s) para
contato (83) 988121623,

Dados da{s) Fatos:

Local: Vika Regina, Outros, Kio Tinto/PB, haima Centro; Tips do Local: viaflocal de acesse publico (rua. praga,
cte}; Data/Hora: 10/1 lb{;ﬁ-‘lS:Uth'l'ipiﬁcaq:ﬁo: em t¢se, capitulada no(s) LESAOQ ACIDENTAL DE
TRANSITO. -~ P

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE VINHA DE CARONA NA GARUPA DA MOTOCICLETA TWUYANG WY4R0-2, ANO 2001372014,
DE COR BRANCA, PLACA QFQ-8248.PB, CHASSI N* LWYMCAZ04E6013412. EM NOME DE
JOSERALDO EVANGELISTA DA BILVA, QUANDO CAIT DA MESMA, SENDO SOCORRIDA POR
TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS DE MANGARETRA, SE LESIONANDO CONFORME
CERTIDAD N° 0129201 7, FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL N® 903899, PRONTUARIO N°
2012080732, ASSTNADA PELA DRA. ROSANGELA M, ESCORFL ALMEIDA, CRM 3883-FB, DATADA
DE 27/01/2017, A NOTICIANTE NAD DESEJA REPRESENTAR.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a} ofa) declarante das implicacies lcgais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, cxpego a presente Certidio. A
referida € verdade, Dou fa.

Iofo Pessoa/PR, 29 de margo de 2017

(\\Q / MoSwatia Jun el ora
CLEODOY FHRREIRA DA SILVA ROSALVA JACINTO DA ROCHA
Apcnte dednvgstigacan Notictants

(RECEBIDO)

17 ARD. uif

GRUPO SEGURADOR
\ BEMAFPRE

r

Pmcedimento Policial; 00638.01_2017.1.00.420
m

Num. 33935187 - Pag. 6




Declaracag o8 Inllxlsln'h-t;.la da IML

| |II|”“ "I "I" | I " I“' DECLARAGCAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
Eu, BOZawWA JeousTD o HORA . portador da carteira de
identidade n2 2- WAD . Z3g & inscrito no CPR/MF sob o n2 o4&, 481. 204 - 52 \
residente e domiciliade na  Jaus %EEUE‘EE.R.; M2 BT, fostA £ VA
Cidade 3045 Vessaf . Estado b , declarg, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médicn Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6,194/74), uma vez que:

{ ] Mao ha estabeiecimento do ibL no municipio da minha residéncia; ou

- O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que reside nio realiza pericias para fins de
rova do Seguro DEVAT; ou

[ 1 O estabelecimento do IML localizado ng Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permiliv o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPYAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a aprescntacio do faudo do Instituto Médico
Legal-IML. concordando, desde j8, @m me submeter 3.pericia medica a5 custas da Seguradera Lider DPVAT para 3
correta avaliagdo da existéncia e aferigSo do grau da lesfo, au lesbes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n@
6.194/74,

Deciaro ainda estar ciente de que a autorizacBo para 3 realizago dessa pericia ndo significa prévia
concordancia eom a futura avaliagde meédica ou renlingia ao direite de impugna-la, case discorde 'do seu
conteldao.

X Wo s S e f{;@j}_@z}im

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagao

Soes Tesson-PB, Wwlag)1#

Local e data

T ———

RECEBIDO)

Iy wen oty

, GRUPG SEGURADOR
\____BBMAFPRE
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I Cemprovante do rasidsngia

b I

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

il

Eu,_ ROTAWA TRACTNTO pA WORA

RGn2 2-435 .396 | datadeexpedicio 2% O2/ /5 Orgdo SSPIPA

CPF ne 0#6.484-204-52 venho perante a este instrumento declarar que ndo
ROssuo compravante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeira gue rasido
ne endereqo abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceire:

Legradouro - _I
{Rua/Avenida/Praca) | Rua Eﬁeuezeg.

Namera &5

Apta / Complemento

Rairro Cozth & Sivh o
Cidade Sosk ?ﬂmg_

Estado B

CEP _S®o094- 213

Telefone de Contato Ez T¥F8t-oW

E-mal | cesARMACEDD: ABY 8O GMaTh: LOWA |

Por ser verdade, firmo-me.

locale Data: _ %oes Yewsoa o ‘PE:.‘, hlosl i+

Assinatura do Declarante: )’%F;{,-. S vo, %@;mﬂ AR forfa 7T A

RECEBIDO)

17 ABR wup
GRUPOD SEGURADOR
BEMAFPRE J
....:.
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COVENHADOR TARCISH) BunHY

Beoumentacas madlyo - hospitale

ORI

CERTIDAO

N°. 0129/2017

Atendendo solicitacao de ROSALVA JACINTO DA HORA e de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquive Médico e Estatistica — SAME dc Complexoc
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a canstatagéo a Ficha de
atendimento ambulatorial de N° 903889 e de Prontudrio N° 2012080732 pertencente ao
mesmo que foi atendido dia 10/11/2016 as 21H24min, paciente encaminhado de outro
unidade hcspitalar,' vitima de queda de rastd, apresentando trauma em membro
superior esquerdo. —

Submetido a exame medico e exame de imagem que evidenciou fratura em 1/3
do radio distal esquerdo. Realizado procedimente cirdrgico dia 18/11/2016 com alta
médica dia 20/11/2016.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica, dato e assino a presente
certidao.

Joao PesSoa, 27 de Janeiro de 2017

Raosdngeln M. Escorel Aimeido
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Com amparo na LEI N2 9.862 de 13 de julho
de 2012, publicada no Diario Oficial do Estado
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