"OUTORGANTES: LOURIVAL FILHO DINIZ, brasieiro, casado, agriculfor, |
. portado do RG n° 2028607 expedido pelo SSP-PB e CPF n® 062.966.264-
' 95, residente e domiciliodo na Rua Francisco Felipe Dutra, s/n, bairro Boa

| OUTORGADOS: Rogaciano Araljo Da Costa, brasileiro, advogado, |
' devidamente inscrito na OAB/PB sob o n°® 17323, Delany Araljo Da Costa |
§ inscrita na OAB/PB 16512, com endereco para intfimacdes Avenida Rua |
| Pediro Pereira De Alcantara, $/N/escritério, centro, SGo Bento-PB.

| PODERES: A gquem confere poderes, para o foro geral, com a cldusula f
- “ad judicia”, a fim de que possa defender os interesses e direitos dos |
. outorgantes perante qualquer Juizo, InstGncia ou Tribunal, reparticdo |
| publica, autarquia ou enfidade paraestatal, propondo  agdo |
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante, |
| defendendo-a quando for réu, interessado ou testemunha, podendo
' reclamar, conciliar, recorrer, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, i
receber e dar quitacdo, confessar, firmar compromissos e assinar
| declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, receber citacdo e |
| intimacdo, bem como comparecer em qualquer dos afos relativos aos |
| processos, € em especial, PROPOR ACAO DE COBRANCA DE SEGURO |
i DPVAT, inclusive substabelecer a presente, com ou sem reservas de '
| poderes, se assim lhe convier praticando todos os atos necessdrio para
' 0 bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e |
 valioso. Em conformidade com anormado art. 105doNCPC. |

Sdo Bento, 21 de junho de 2017.

L oURIVAL FLLHODIV o

Outorgante

CPF n®: 062.966.264-95
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DECLARACAO DE POBREZA PARA FINS JUDICIAIS

Eu LOURIVAL FILHO DINIZ, brasileiro, casado, agricultor,
porfado do RG n°® 2028607 expedido pelo SSP-PB e CPF n°® 062.966.264-
95, residente e domiciliado na Rua Francisco Felipe Dutra, s/n, bairro Boa
Esperanca, CEP: 58865-000 do municipio de S&o Bento-PB, DECLARO, nos
termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e da Lei n° 1.060 de 05
de fevereiro de 1950, para os devidos fins de direito, que sou pobre na
acepc¢do juridica do termo, n@o dispondo de condicdes econdmicas
para arcar com as custas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de
minha famlilia, requerendo, consequentemente, fodos os beneficios da
GRATUIDADE DE JUSTICA e, assino a presente Declaracdo em
manifestacdo da sua concord@ncia com o patrocinio da causa sem

quaisquer 6nus a este declarante.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracdes acima sob as penas da lei, assino a

presente declarag@o para que produza seus efeitos legais.

Sao Bento, 21 de junho de 2017.

L ovR/VALFiLHO PN
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Seguradora Lider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10467985
AfC: LOURIVAL FILHO DINIZ

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170072023 ASL-0043861/17

Vitima: LOURIVAL FILHO DINIZ
Data Acidente: 31/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: VALDIR PEREIRA DA SILVA

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

Recebemos em 26/01/2017 a documentacéo relativa ao acidente ocorrido em 31/07/2016.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementacgdo
da documentacdo efou informacdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagéo de pagamg@t‘tm_;&pﬁggp_c_:j_gs_i_\fg__‘

——Comprovante de residéncia ndo conclusivo

— Decleracao de Inexisténcia de IML nds
conclusivo S L A

REREEE

Esclarecemos que O prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentag¢ao acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde © aviso de
sinistro foi registrado.

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

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

P
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SeguradoraLider- DPVAT

LOURIVAL FILHG DINIZ )
SITIO CAATINGA, S/NZONA RURAL
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, h(ﬂfﬂ f/ﬂff/ﬁfék DA STl VA , portador da carteira de
identidade n2 ﬂ %\5 C’,Q C;"‘% e inscrito no CPF/MF sob o n° ﬁcfﬂ fl__] /fgf/ fi{

residente e domiciliadoe na S /7 /2D C,q;//"_f/:/("ﬁ CaA /’?ﬂﬁﬁ’/

Cidade 40 Jole Pa [agafEstado L7 TRA , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n¢ 6.194/74), uma vez que:

Y
(/{5 Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML |ocalizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacédo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §19 do art. 3¢ da Lei n2
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo medica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu

conteddo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

SAC Lend D 18 De Seleniiilo Le Jol .

Local e data

22y Assinado eletronicamente por: ROGACIANO ARAUJO DA COSTA - 19/12/2019 15:25:56 Num. 27226883 - Pég. 2
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121915254101600000026279287
3 NUmero do documento: 19121915254101600000026279287




Sequradora

LlDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURQ DPVAT

Adminisiradonn da Segure DFVAT

p———n e M,
’[ N DO SINISTRO x’\ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este fofmulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiras,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacap no bani

. JAL DY) PENEIA 24_ Il VA :
PORTADOR(A) DO RGN A7 ST F 5 S EXPEDING POR S & 277/% M plipd gt
v AN IITN T Bk /ove OO0, reorsstoaenzced B
E RENDA MENSAL DE R$_S T2 O * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURC DPVAT DA VITIMA 73. 500 O : ,AUTGORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SCGURO
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

[ (") A CGircular Susep i° 445/2014, que trata da prevencdu 4 lavagem de dinneire no mercade sequrador, determina que tadas as seguradoras sdo obrigadas a

constituir cadastro de todas as pessnas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve cgnter, alem dos documentos de identificaiao pessoal,
informacoes acerce da profissde & da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacdo de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentacdos;

- Conta salario efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como; INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saléric ou Funcioral.

» Conta Emprasarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresal ou LTDA.

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao Tor titular:

«Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentacao financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operacio 022 da CEF {Caixa Econtmica Faderal):

- Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacao de proposta de abertura de conta como documento
ccomprohatario dos dades bancarios);

« CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de reqularizacao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem coma o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € o mesmo da conta informada para depdsito;

+ Contas nap pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Tambem ndo devem ser apresentados documentos gue cormprovern os dades bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancdrios informando a rovimentacae financsira da conta ou copia do verso do cartdo multiplo com infarmacio
de codigo de seguranca.

&
(F’ARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS; i
| W clg BANCO N® dla AGENCIA (com digito, se existir) _N*da CONTA (com digito, se existir)
%y ; - 2

> e e . : R I = ) - WAL L e e
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, IE\U BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) \
N*dg BANCO g.ﬁgﬁg P da AGENCIA {com digito, se existir) O & 2 =/ N da CONTA (cam digito, se existirJ_LC_?c o é5 2? 3 ;‘

"
Wi = S

i
i

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM.AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAOD.

SL et J6 o fzfenbns «folb a/ﬂﬂ&ﬂl Q@ﬂm lg/@* 51:./1/&-

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

(0 arengio =S - — . . _ o

{ -0 Sequro DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 er caso de morte (valor gque serd pago ao/s legitime/s beneficiario/s, sbedscendo 4 legislacdo vigente
ra data da acidente), indenizacao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na tei 11.945/2009) e reembaiso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas medico-hospitalares.

- Para acompanhiar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito com br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

Num. 27226883 - Pag. 3




DECLARAGAO DE RESIDENCIA

qu,_ JALDI PEACIAA DA S V4 ,
RG n? f? ;_3 c’jﬂfﬁ data de expedicdo ﬂ}lﬂo?//m%rgéo S j/p//ﬂi :
CPF ne 7 4; %56({(“‘("55011}}0 perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro '
(Rua/Avenida/Praca) ;/f/@ (//—fﬂ 7’//1/6/4

l&mero
Apto / Complemento :
Bairro ,4’,)’2 €A /7&//27/4 L -t
Cidade a6 Jore pa lecoa jALLA
Estado /4)7‘5 /‘2774
cep 58815 coo i
Telef(_::;ne de Contato /(675 ) gq 2 ? C‘?O/é-// |
Email b LIar 0 ADVSAL emar).  con

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: JAS pe~7o) 76 Le Sefent’o »¢ ;@f{

Assinatura do Declarante: _ ?/ﬂvﬁdw'" @,e/?j,\’/ba Cbl g./(jl/ﬁ

Num. 27226883 - Pag. 4




JOSEFA ROQUE DA SILVA DINIZ
SIT CAMTINGA, SN - AREA RURAL
SADLIOSE DALAGOR TAPADAPECER 58215000 A5 177)

B3 G5 TREBLDO
ClassetSubcs RESIDELZEL RESUENCIALMONCEASICO Br230 KmSS. Grislo Rederdar 3o Pessoa /PB- CEPESOT 1620
Foteira 9 Relerencia Agai 2015 CHPI0S 085 1821000140 Insc.E< 180158030

Emissae Z6/08/2016
Mola Fucas;Ocn.aaeEmgaEl!iltu W01 21523

Atendnmenﬁaaoﬂlentﬁfﬂﬂm 0800 083 0196m wwwenergisa.com.br

Conta referente a e {tjﬁﬁdadq Fonsﬁmid_’d'ra}: 5’['1 722222 &

Canal de ¢contato
Ago /2018
Apresentacio
26/0BI12016
Anterior - Atual Constante .  Consumo  Difas
Pata Leitura Data  Laitura
THITE 248 dmuEns 253 ! 5 0
- Demonstrativo
3 Descrigie Quantidade Prago Valar
FATURAS VENGIDAS ATE ; ¥ (78
G OIA B1BEIDIE PAGAS. Ousto de Disporibdigate 1254
CERIGADON s o,m
COFMS i
LANGAVENTOS E SEFACOS
~URBS DE MORA BT/a01E 0,10
MULTATEI016 032
SRSEDECALCULD | AlimuoTa VALOR R
cas | 5.00 o6a 050
5 1280 03788 a0
1280

Ve o s s 02/09/2016 R$ 13,22

¢c54.57df. 9331.042. 6824.0d90. 077a, 289(1
!ndlcadom de Qualidadegm&mmdn

di":ﬁ?h Apurade errmd;}‘renﬁa Dlscriminacas “;;‘L L
e I AT
TICMENEY 1380 0.00 gt e Erergia : 582
rs THMEST g ’ Senigode T 03 | 27
5;5_1@355-% %’3}? NEMinL 220 |gone Uséﬁ,'ﬂ?‘" éés EE,]FE
i a50 n i & s e Encanges : .1
E}giﬁﬁeﬁsﬁm égiga 0 Ry, [CeSen i AL
AL ?:‘!g 00 LBETE SUFERIOR 231 Toi TETE BTy
i 1Bl VIS 0 ELS0 el 12076 | RS 668
gt S ik e iy ‘““m__“__
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Becraians da

Sepuranca e da Uetosa Socie!
Delagacis Gerd ds Polics

3% SUPERINTENDENCIA FEGIOHAL DE FOLISIA S
198 DELESAOIA SECOIONAL DE POLIDIA SR

25 DEAEGACIA DISTRITAL DE £01ICIA GV DE 506554,

GOVERNO
DA PARAIBA

Ruz Tiradertes, n® 05, Cartro —CEF S8 BO0-855 A Form {83 35206558

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 01042016

Yersando sobre: Acidente de Trinsito

Data e hora do fato: 31/07/2016, 45 16h00min.

Lacal do acorrida: **, 340 Jogé da Lagoa Tapada/PB.

Dataechoraemquea delegaci tomou conhecimento: 25/08f2016 4z 11h 20min

Naturaiidade: sio José da lagos Tapada — FS; Racionalidade: brasileira; Cor: branca:
Data de Rascimento: 1006 1962; Eaderego Residescial: Sitic Caatmga, 330 Jozé da
Lagoa Tapada - PB; Endereco Profissicnal *= Telelnne . Portador da CIfRG n°

SOBEEGT - a8F/ BB, Tduls Eleitoral #* {FF 062 966 258495,
VITIMAS: o comunicante,

HISTORICO: QUE no dia 31.07.2016, por wiia de 16h, estava trafegando nas
proximidades da entrada da cidade de 380 Jozé da Lagoa Tapada, guiando a motocideta
de sua Nora CYNTHIA RAYANE IUCKO DE CLIVEIRA, uma HONDA NX= 60 BROS
E3D 2015/2015, PLACA OFC 8213/F8, COR BRANCA, guando zofren um acidente
derrapande numa estrada de terra, vindo a cair e Hear com varias escoriagles pelo
cerpo eum trausmatismo no meaonisr e decorréngs ds queda; QUE deseja cerhdiio para
fine de DPVAT . Cients ser conhecedor & i A

das sancdes civie, administrativas e CIHmINgis
& que ssfars sujeilo, 0350 ¢ quante agui declare nAao s&ia estrifamente a verdade.

SOUSA - FB, 25 de agoeto de 2016
AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. FRANCISCO ABRANTES MOREIRA
COMUNICANTE: s

ESCRIVAG: m@

o % TP9-%
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-~ < ﬁ._ @, -,

! ﬂﬁ | ESTADC DA PARAIBA CARACTZRIZACAO DO ATENDIMANTD)

R Siys SECRETARIA DE SAUDE 2 st oo
Nl . CONSULTA BASICA (PAB)_____ .~
Ba | FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL !e

e ——

UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO (UPS):

CODIGO DA UNIDADE: 2671347 600P JiCPF: 08,778.267/0027-08

NOME: HOSPITAL DEPUTADS MANOEL GONCALVES DE ABRANTES

ENDERECO: RUA JUSE FACUNDO DE LiRA B: GATO PRETO A° 433 CPE:
| MUNICIFIO: SoUS4 ESTADO: PAZA/BAUF:PE

£8,802.150.

CONSULTA ESPECIALIZADA:

e e o o

PACIENTE: F\?ﬁ%\n Chlve Biriz

mcmwbm..%mwﬂ.uu_m@_ﬁxm /2 _1paDE: %r..xotﬁ RAGA; DR

DATANASC: \D | © €/ £) prOFISSAL:

TIP0 DE ATENDIM BNYOL

01- ATENDIMENTO DE URGENGIA | EMERG

ENDERECO;

A L
BAIRRO: MUNICIPIO: D00 Nt ol |- Ispacl,

ESTADO:PD cEPAY < TOLOCUMENTO:

DATA DO ATENBIMENTS: 2| / 07 6 cop. MUNICIPIO:

x

e

.03- CONSULTA SUBSEQUENTE; (ELETIVA)

02- arenomentope LRGENCIA IEMERUENGA CEM REFEENEIA PARA OUTRA UNIDADE
L2 05- VACINACAO DE ROTINA

i 06- vacivagAo DE BLOQUEIO (BURTO DU BITYAGOES PARTICU LARES)

|
m 02- PRIMEIRA CONSULTA: (ELETIVA)
g =

—_—— L 07- VACINAGAD DE CAMPANHA! _
CONTATO { ) - Mae 3 08 crivera CONSULTA ANUAL GOM NEEEREGIA PARA OUTRA UNIDADE
Acompanhante: 3 09- consuLta SUBSEQUENTI: GUM REFERIGIA PARA OUTRA UNIDADE.
ANAMNESRE DE EXAME FISICO SUMARID: e & . e e
\U : . - E i - MEDICAGAD ENCAMINHAMENTO
| Wl frationdn O Vooe ol o Topade . Vi, :

ey, .0 20 (W _érch& ; Crfalamms #,chm; :

3 01- PRESCRITEISERVACAD [3IDENCIA INTERNTTY

1 [ 02- APLICADA =3 OUTRQ HOSPITAL [=BITO IUTROS
B ' SERVICOES REALIZADOS:
CODIGO PROCEDIMENTOCED  IpabE
RN L S PR
EXAMES REALIZADOS NA UNIDAGE: TIRGS 3 ] T b Tl o s P "_.__._ J 4
= P -] s s b e
RESULTADOS ; g
e e 1 aL |

Recepcionista:

(:J 4=

ﬂvw.a....\.nu Fam A I

ASS. DO(S) PROFISSIONAL(IS) ASSISTENTE(S) - CAR!

o _\.ﬂ...,.érb¥ g H_
e s A 4 wa
|

ASS. DO PACIENTE / ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL i

mva A RIRZITO

a7 e cun Rouuch |
AGNOSTY T B oo .
i OAfrn D {

g
- : l.l.!_l.wxi....i)l..._
fASS. DO REVIZOH TECHICE - Ccaniv-~ h»mm,uo REVISOR §

| ADMINISTRATIVO-CARIIEE

i

4
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S

B CENTRO DE IMAGEM ;
=2=on Péricles Neves

PACIENTE:  LOURIVAL FILHO DINIZ : N°: 77369

T e

REQUISITANTE: . : DATA: 31/07/2016

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE CRANIO

TECNICA:

Exame realizado no plano axial, com cortes de 4,0mm de espessura na fossa posterior,
¢ 6,0mm de espessura na regifio supratentorial, sem utilizagiio do produto de contraste
endovenoso, por solicitagio do médico assistente.

RELATORIO:

/,yl. Parénquima encefélico apresenta morfologia e coeficiente de atenuacio normal.
2. Aspecto anatdmico dos sulcos entre os giros corticais, fissuras Sylvianas ¢
cisternas da base. ‘

3. Sistema ventricular apresenta morfologia, dimensées e coeficiente de atenuacio
normais. I~
4. Auséncia de colegdes extra-axiais.

5. Néo hd evidéncia de desvio da linha média,

6. Auséneia de calcificagdes patolégicas.

7. Material com atenuaagdo de liquido espesso ou partes moles preechendo
parcialmente os seios maxilares ¢ células etmoidais.

8. Aumento de partes moles na regido frontotemporoparietal esquerda, periorbittéria
e malar 4 esquerda, com enfisema subcutineo regional. Nota-se imagens amorfis, :
Iﬁperatenuanles, Junto & pele regional, sugestivas de artefatos. o
9. Descontinuidade da cortical 6ssea temporal esquerda, asa do esfenéide & esquerda, :
¢ paredes do seio maxilar esquerdo. '

Conelusio:

- Edema/hematoma subgaleal frontotemporoparietal esquerdo, ¢ edema de partcs
moles periorbitério e malar 4 esquerda.

- Fratura temporal, asa do esfenéide e paredes do seio maxilar & esquerda,,

- Hemos
SOUBA-PE 3 jdho de 2016
H
; z
Dr(a). MARCELLI CARTAXO NEVES £
Medico(a) Radiologista 2
CRM N°6089
Oba.; * -
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Uma ma interpretagdo pode trazer prelufzos a0 paciente.

Rua Delmiro Gouveia, 442 / Centendrio / Campina Grande / Paraiba
CEP 58428-016 / Fone: (83) 2102.0101 / www.hat.com.br
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SEGUE EM ANEXO A SIMULACAO DE CUSTAS;
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Nimero do boleto:

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

ey ! : 088.7.19.00849/01
e Guia de Recolhimento de Custas e Taxas o
=t in° 2, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 - e
s Lei n® 5.672/92, Lei n® 6. elei & {Via da parte) 19/12/2019
N° do Processo: Comarca: iClasse Processual: Data de vencimento:
0801802-21.2019.815.0881 Sao Bentoj PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL -7 31/12/2018
Ndmero da guia: 088.2019.600849 Tipo da Guia: Custas Ocasionais de Destituicio do Beneficio UFR vigente:
da Justica Gratuita R% 50,68
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.013,20 Promovente: LOURIVAL FILHO DINZ 1618-7/228.039-8
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 5
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS M
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
1.217,08
Observagoes: Hs
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
R$ 0,00
866300000126 170509283181 520191231080 871900849011
R$ 1.217,05
Nuimero do boleto:

088.7.19.00845/01

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

& ;

Data de emissdo:

(Via do processo) 19/12/201¢
N® do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
I0801802-21.2019.815.0881 Sao Benlo PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 3nziz2me
Nilmero da guia: 088.2019.500949 Tipo de Guia: Custas Ocasionais de Destituigao do UFR vigents:
Beneflcio da Justica Gratuita R$ 50,66
FEJPA:
Promovente: LOURIVAL FILHO DINIZ Promovide: SEGURADORA LIDER DOS Gones FEd 1618-7/228.030-6
CONSORCIOS DO SEGURO DPFVAT S.A. & :
Parcela:
Detalhamento: VAl
Valor total:
RS 1.217,08
Desconto total:
R$ 0,00
Valor finak:
RS 121708
ML Poder Judiciario do Estado da Paraiba ; Niimero do boleto:
: 9"” - c‘ 4 088.7.19.00949/01
i Guia de Recolhimento de Custas e Taxas g
o v oy P . a de emissdo:

NoTs Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98  (Via do banco) s
N°® do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801802-21.2019.815.0881 Sao Bento PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 3i2201¢

Ntimero da guia: 088.2019.600949 Tipo de Guia: Custas Ocasionais de Destituicdo do Beneficio |V re vigente:

da Justica Gratuita R$ 50,86

Detalhamento: Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.013,20 Promovente: LOURIVAL FILHO DINIZ 1618-7/228.038-¢

- Taxa Judiciaria; R$ 202,50 B i

- Taxa bancaria: R$ 1,35 arcela: ;

Promovido: SEGURADORA LIDER DOS i
CONSORCIOS DO SEGURO Valor total-
R$ 1.217.0¢

Observagoes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil cu nos corespondentes bancarios, Desconto total:

R$ 0,00
866300000126 170509283181 520191231080 8719500949011
] Valor final:
| RS 1.217,0¢

Num. 27230868 - Pag.



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARA/BA
COMARCA DE SAO BENTO

Forum Gov. Jodao Agripino Filho
Praga Alvaro Dias, 65, Centro, Sdo Bento - PB.

CEP 58.865-000 Tel.: (0*%)83 3444-1225

[SEGURO]

PROCESSO N° 0801802-21.2019.8.15.0881

AUTOR: LOURIVAL FILHO DINIZ

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

DESPACHO

Todos os enderecos do procedimento administrativo dao conta de que o mesmo reside na zona
rural de cidade diversa.

Como forma de garantir a observancia do principio do juiz natural, intime-se o autor para,no

prazo de 15 (quinze) dias, juntar comprovante de residéncia nesta comarca, sob pena de indeferimento da
inicial.

Sdo Bento - PB, na data da assinatura eletronica.

JOSE NORMANDO FERNANDES

Juiz de Direito em substituicao

Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, da Lei 11.419/2006.

Num. 27382265 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA
COMARCA UNICA DE SAO BENTO - PARAIBA.

PROCESSO N° 0801802-21.2019.15.0881

LOURIVAL FILHO DINIZ, ja qualificado, nos autos da AGAO DE COBRANGA
DOS SEGUROS DPVAT, promovida em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, por seu procurador infra-assinado, vem a presenca
de V. Exa., requerer a juntada do COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO,
posteriormente a proposigdo da presente agdo, nos exatos termos do artigo 435 do novo
Caodigo de Processo Civil.

Nestes Termos,

Pede e Espera deferimento.

Sao Bento, 17 de janeiro de 2020.

Rogaciano Araujo Da Costa
Delany Araujo Da Costa

Advogado
Advogada

OAB/PB 17323
OAB/PB 16512

e T
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
VARA UNICA DA COMARCA DE SAO BENTO
Forum "Gov. Jodo Agripino Filho", Rua Praga Alvaro Dias, 65, Centro, Sdo Bento-PB, cep 58.865-000 Tel.: (83) 3444-1225

E-mail: sbe-vuni@tjpb.jus.br

NUMERO DO PROCESSO: 0801802-21.2019.8.15.0881
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) / ASSUNTO: [Seguro]
PROMOVENTE: LOURIVAL FILHO DINIZ

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

SENTENCA

I- RELATORIO

Trata-se de ag¢do de cobranga de indenizagdo de seguro obrigatorio de transito- dpvat ajuizada por LOURIVAL FILHO
DINIZ em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A.

Em sua petigdo inicial, a parte promovente indicou o niimero do requerimento administrativo (Sinistro n. 3170072023),
em que consta nao ter sido o pedido atendido em razdo de estar pendente entrega de documentagdo pelo requerente (ID

27226877).

No primeiro despacho proferido nos autos, determinou-se a intimagao da parte autora para fazer prova do seu enderego,
em atencao ao principio do juiz natural, sob pena de indeferimento da inicial.

Em resposta, a parte autora juntou comprovante de residéncia da cidade de Sdo Bento-PB.
Os autos vieram conclusos.

E o que importa relatar. Decido.

I - FUNDAMENTACAOQO

Inicialmente, cumpre registrar que, segundo o atual entendimento do Supremo Tribunal Federal, em agdes de cobranca
do seguro DPVAT, deve o autor justificar a provocagdo do Poder Judiciario, demonstrando a existéncia de pretensao resistida, esta
consubstanciada na prova do prévio requerimento administrativo. No mesmo sentido € a jurisprudéncia predominante neste

Tribunal de Justi¢a da Paraiba.

Num. 30460082 - Pag. 1




Tal como relatado, ndo ha que se falar em negativa de pagamento administrativo ou mesmo demora injustificada em seu
atendimento quando a propria parte autora/requerente nao apresentou a documentagdo minima necessaria a analise administrativa
de seu pedido, o qual se encontra indeferido em razdo da ndo apresentagdo da documentacdo necessaria (conforme consulta
realizada por esta magistrada, nesta data).

Ora, no meu entender, ndo ficou demonstrada a existéncia de pretensdo resistida, de forma que carece a parte autora o
interesse processual.

Registre-se que ndo ¢ o caso de exigéncia de exaurimento da via administrativa, mas sim da obrigagdo de a parte autora

demonstrar a negativa ou a demora injustificada na apreciacdo do pedido administrativo, o que nao ocorre quando tal pleito
depende apenas de sua propria inatividade.

III - DISPOSITIVO

Ante o exposto, EXTINGO O PROCESSO SEM RESOLUCAO DO MERITO, ante a inexisténcia de interesse
processual, com fundamento no art. 485, inciso VI, do CPC/2015.

Condeno a parte autora ao pagamento das custas processuais (art. 82, CPC), ficando suspenso o pagamento nos termos
do artigo 98, §3°, do CPC, ante a gratuidade judiciaria que ora defiro para os atos praticados até a presente sentenga e os atos nela
previstos.

Sentenca publicada e registrada eletronicamente.

Intime-se tdo somente a parte autora, via advogado.

Certificado o transito em julgado, ARQUIVEM-SE os autos com as cautelas de praxe e sem prejuizo de ulterior
desarquivamento a requerimento das partes.

Antes, contudo, defiro eventuais requerimentos de habilitagdo e intimagao exclusivas.
Expedientes necessarios.
Cumpra-se, com atengao.
Sdo Bento/PB, data do protocolo eletronico.
[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, Lei n® 11.419/2006]

JANETE OLIVEIRA FERREIRA RANGEL

Juiza de Direito em substitui¢do

Num. 30460082 - Pag. 2




JUTLE

TRIBUNAL DE JUSTICA
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SAO BENTO
Férum Gov. Jodo Agripino Filho
Rua Alvaro Silva, 65, Centro, Sdo Bento-PB
CEP 58.865-000 Tel.: (83) 3444-1225

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

[Seguro]

Processo n° 0801802-21.2019.8.15.0881

AUTOR: LOURIVAL FILHO DINIZ

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

EXPEDIENTE DE INTIMAGCAO
De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito desta Vara Unica, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) LOURIVAL FILHO DINIZ, por
seu representante legal, devidamente INTIMADO(A)(S) da sentenga de ID. 30460082.

O referido é verdade e dou fé.

S&o Bento-PB, 11 de maio de 2020.

JAMILLY BELIZA BEZERRA FERNANDES
Técnica Judiciaria

Num. 30560353 - Péag. 1




SEGUE EM ANEXO A PETICAO RECURSAL;

_}#_11' Assinado eletronicamente por: ROGACIANO ARAUJO DA COSTA - 09/06/2020 17:27:39 Num. 31415819 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA JUIZA DE DIREITO DA VARA UNICA
DA COMARCA DE SAO BENTO-PARAIBA.

AUTOS N°: 0801802-21.2019.8.15.0881

LOURIVAL FILHO DINIZ, brasileiro, casado, agricultor,
portador do CPF n° 062.966.264-95, e RG n° 202860-7 — SSP/PB, domiciliado
na Rua Francisco Felipe Dutra, s/n, Bairro Boa Esperanca, CEP: 58865-000,
cidade de Sdo Bento-Paraiba, por seu advogado e bastante procurador
que esta subscreve, instrumento procuratério anexo, com escritorio
profissional situado na Rua Anténio Cesdrio da Silva, n® 50, centro, SGo

Bento-PB e endereco Eletréonico (e-mail: rogacianoadvsb@gmail.com) ,

onde deverd receber todas as intimacoes e/ou notificacdes decorrentes
do presente feito, vem mui respeitosamente, nos autos em que
contendem com a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, , com pessoa juridica de direito privado, previsdo no artigo
1009 e seguintes da lei 13105/15, a presenca de Vossa Exceléncia
apresentar

APELACAO

Pelos motivos que seguem anexos, requerendo, para tanto, a posterior
remessa ao Egrégio Tribunal competente.
Nesses Termos,

Pede Deferimento.

S&o Bento, 09 de junho de 2020.

Rogaciano Arauvjo Da Costa Delany Araujo Da Costa
Advogado Advogada
OAB/PB 17323 OAB/PB 16512

Num. 31415823 - Péag. 1



EGREGIO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA PARAIBA

ORIGEM: VARA UNICA DA COMARCA DE SAO BENTO
Apelante: LOURIVAL FILHO DINIZ

Apelado: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A

LOURIVAL FILHO DINIZ, brasileiro, casado, agricultor, portador
do CPF n°® 062.966.264-95, e RG n°® 202860-7 — SSP/PB, domiciliado na Rua
Francisco Felipe Dutra, s/n, Bairro Boa Esperanca, CEP: 58865-000, cidade
de Sdo Bento-Paraiba, por seu advogado e bastante procurador que
esta  subscreve, instrumento procuratdrio anexo, com  escritdrio
profissional situado na Rua Anténio Cesdrio da Silva, n® 50, centro, Sdo

Bento-PB e endereco Eletréonico (e-mail: rogacianoadvsb@gmail.com) ,

onde deverd receber todas as intimacodes e/ou notificacdes decorrentes
do presente feito, vem mui respeitosamente, nos autos em que
contendem com a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, . com pessoa juridica de direito privado, previsdo no artigo
1009 e seguintes da lei 13105/15, & presenca de Vossa Exceléncia

apresentar

RAZOES DE APELACAO

Pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos.

Colenda Corte,

Eméritos julgadores

Num. 31415823 - Pag. 2



DA SENTENCA RECORRIDA

Insurge-se a apelante contra a r. sentenca de ID N°

30460082, que extinguiu a presente acdo de cobranca, sem resolucdo
de mérito (artigo 485, VI, NCPC).

SENTENCA

I1- RELATORIO

Trata-se de agdo de cobranga de indenizagdo de
seguro obrigatorio de transito- dpvat ajuizada por LOURIVAL
FILHO DINIZ em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS S/A.

Em sua petigo inicial, a parte promovente indicou
o numero do requerimento administrativo (Sinistro n.
3170072023), em que consta ndo ter sido o pedido atendido
em razdo de estar pendente entrega de documentacdo pelo
requerente (ID 27226877).

()
ITI - DISPOSITIVO

Ante o exposto, EXTINGO O PROCESSO SEM
RESOLUCAO DO MERITO, ante a inexisténcia de interesse
processual, com fundamento no art. 485, inciso VI, do
CPC/2015.

Condeno a parte autora ao pagamento das custas
processuais (art. 82, CPC), ficando suspenso o pagamento nos
termos do artigo 98, §3°, do CPC, ante a gratuidade judiciaria
que ora defiro para os atos praticados até a presente sentenca e
os atos nela previstos.

Sentencga publicada e registrada eletronicamente.

Intime-se tdo somente a parte autora, via
advogado.

Certificado o transito em julgado, ARQUIVEM-
SE os autos com as cautelas de praxe e sem prejuizo de ulterior

desarquivamento a requerimento das partes.

Antes, contudo, defiro eventuais requerimentos de
habilitagdo e intimagao exclusivas.

Expedientes necessarios.

Numero do documento: 20060917273965100000030136436

= Assinado eletronicamente por: ROGACIANO ARAUJO DA COSTA - 09/06/2020 17:27:40
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060917273965100000030136436
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Cumpra-se, com atengao.
Sao Bento/PB, data do protocolo eletronico.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, Lei
n° 11.419/2006]

JANETE OLIVEIRA FERREIRA RANGEL

Juiza de Direito em substitui¢do

ID N° 30460082 “grifo nosso”

Dessa forma, ndo houve & condenagdo almejada em favor
do promovente da acdo, o que se torna medida de recurso pelo
apelante, para que a apelada ndo prejudique quem tente ingressar pela

via correta na administracdo publica.

PRELIMINARMENTE:

DA TEMPESTIVIDADE

Os apelantes foram intimados da decisdo em 21/05/2020,
encerrando-se o prazo para apelar em 11/06/2020, ou seja, quinze dias

normais para manifestacdo.

Assim, obedecido o prazo para apelacdo, deverdo estas ser
devidamente conhecidas e, em decorréncia de seus fermos, providas,

determinando pela reforma do r. decisdo de 19 instancia.
DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Requer os beneficios da Justica Gratuita, conforme
determina o art. 4° da Lei n°® 1.060/50, tendo em vista que o autora ndo

pode arcar com as custas processuais e honordrios advocaticios.

- Assinado eletronicamente por: ROGACIANO ARAUJO DA COSTA - 09/06/2020 17:27:40
¥y http:/pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060917273965100000030136436
% Numero do documento: 20060917273965100000030136436
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DOS FATOS

A r. sentenca prolatada pelo julgador monocrdtico de primeiro grau
deverd ser reformada, pois ndo se coaduna com as provas dos autos,

tampouco com a legislacdo vigente.

Com efeito, entendeu a dignissima julgadora de primeira instGncia pela
falta de demonstracdo da liquidez e certeza, motivo pelo qual ndo

concedeu o direito.

O requerente foi vitima de um grave acidente de trénsito, ocorrido em
31/07/2016, por volta das 16: 00 horas, quando nas proximidades da
entrada de Sdo José da Lagoa Tapada-PB, em uma estrada de terra a
motocicleta derrapou e assim, ocorreu o sinistro, ocorreu que 0 Mesmo
resistiv aos ferimentos, mas por esse motivo obteve vdrias sequelas
irreversiveis vindo a provocar a impossibilidade laborativa, conforme
atestado médico em anexo, onde aponta que o evento fora causado
por CID. 10 S04.9 - Traumatismo Crdnio Encefdlico, com complicacdo

decorrente do acidente automobilistico.

Acredita-se que o agora pleiteante desse direito estar irrefutavelmente
amparado por tal premissa, mas a seguradora ndo tendo nenhum
respeito pelo cidaddo insisti em ndo pagar alegando que o seguro so foi
pago apds o acidente, conforme carta em anexo e sinistro 3170072023

ASL-0043861/17, em que alegam os fatos narrados.

Acontece que, a via administrativa restou infrutifera, pois foram
apresentados por mais de 3(irés) vezes a documentacdo que a empresa

apelada requeria administrativamente.

Ndo houve qualquer dificuldade em apresentar fudo que era pedido
pela seguradora, mas “nada” satisfazia a “obscuridade” da mesma, que
como “vicio” de toda reparticdo tem como norma principal dificultar o

acesso de quem necessita.
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Pedindo vénia a Magistrada que proferiu a sentenca, mas ficou claro a
resisténcia por parte da seguradora em alegar que a documentacdo
estavainconclusiva, pois a documentacdo estava legivel e representada
por procurador do autor. Da mesma forma, que foi apresentado

endereco neste municipio.

Nesse sentido ndo restou saida, se ndo a justica, devendo lembrar sempre
do cardter social que é a demanda dos seguros DPVAT, mas a demanda

foi extinta sem resolucdo do mérito.

DO DIREITO

Eminentes Desembargadores, para analise cordial e limpida do direito
que cotidianamente abarrotam seus gabinetes, suplico a reanalise da

justica a um apelante que necessita ter seu direito reconhecido.

Em conformidade com o art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoaqis
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizacdes por morte,
invalidez 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-Lein®. 73,
de 21 de novembro de 1966, a alinea “I" nestes termos:
Art. 20, | — Danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
ndo fransportadas ou ndo.

Art. 3° - Os danos pessoqis cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacdes 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 vitimadar:

I —=R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de
invalidez permanente;

§ 12 No caso da cobertura de que frata o inciso Il do
caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela
anexa a esta Lei as lesdes direfamente decorrentes de
acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo
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proporcionada por qualquer medida ferapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial
em completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatdémicas ou funcionais, observado o disposto
abaixo:

Assim, resta claro que o requerente deve serindenizado pelo
seguro, como medida de direito, visto que a demandada estd agindo de
mad fé em ndo reconhecer o direito pleiteado desde o procedimento

administrativo, como tentativa de promover a desisténcia do suplicante.

Neste sentido, vejamos nossa Jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)-
Interposicdo confra a sentenca que julgou procedente
acdo de cobranca de seguro DPVAT. Preliminares de
substituicdo de parte e caréncia de acdo afastadas. Falta
de pagamento do prémio do seguro DPVAT. Aplicacdo da
SUmula n° 257 do E. Superior Tribunal de Justica.
Caracterizada a invalidez total do autor. Sentenca
parcialmente reformada. TJSP - (Apelacdo: APL
40761120108260457 SP 0004076-11.2010.8.26.0457)

Ementa: APELACAO CiVEL AGCAO DE COBRANCA SEGURO
OBRIGATORIO  DPVAT COMPLEMENTACAO DA
INDENIZACAO POR INVALIDEZ PERMANENTE POSSIBILIDADE
INVALIDEZ CONSTATADA PELO LAUDO DO IML E QUANDO
DO PAGAMENTO PARCIAL VALOR TOTAL DEVIDO DE R$
13.500,00 CONFORME DISPOSICAO DA LEI 11.482 /07,
DESCONTADO O VALOR PAGO ADMINISTRATIVAMENTE
RECURSO DESPROVIDO. TJPR: 9013901 PR 901390-1
(Acorddo)

No mesmo entendimento jurisprudencial segui:

COBRANCA - INDENIZACAO DE SEGURO OBRIGATORIO -
(DPVAT)- 1) O PEDIDO DE FIXACAO DE 50% DO VALOR
INDENIZATORIO - PERDA DE UM PE -
INVALIDEZ PERMANENTE - CCB, ART. 476 - INAPLICABILIDADE
- 1) DESNECESSIDADE DE O AUTOR ESGOTAR A VIA
ADMINISTRATIVA ANTES DE BUSCAR O PODER JUDICIARIO.
) INDENIZACAO EM QUARENTA SALARIOS MINIMOS
VIGENTES NA EPOCA DO ACIDENTE - LEl 6.194/74, ART. 3°,
ALINEA B. IV) [IMPOSSIBILDADE DA PRETENDIDA
SUPREMACIA DAS RESOLUCOES DO CNSP E DA SUSEP
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SOBRA A LEI 6.194/74 - VALIDADE DO PARAMETRO
ADOTADO  PELA LEI  6.194/74 AO  ESTABELECER
INDENIZACAO POR INVALIDEZ PERMANENTE EM ATE 40
VEZES O SALARIO MINIMO VIGENTE - NAO VIOLACAO DO
ART. 7°, INC. IV, DA CONSTITUICAO FEDERAL, TAMPOUCO
AS LEIS 6.205/77 E 6.423/77. V) DIANTE DA INEXISTENCIA DE
PEDIDO DE PAGAMENTO ADMINISTRATIVO E PAGAMENTO
INCOMPLETO, A CORRECAO MONETARIA INCIDE A PARTIR
DO AJUIZAMENTO DA ACAO E OS JUROS DE MORA FLUEM
DA CITACAO.RECURSO PROVIDO
PARCIALMENTE." (Apelacdo Civel n° 352.853-0, Relator
Desembargador Eugénio Achille Grandinetti - 31/8/2006 -
Nona Camara Civel do Tribunal de Justica do Parand)

E entendimento j& pacificado pela jurisprudéncia pdatria
que o pagamento do referido seguro deverd ser efetuado por qualquer
seguradora privada integrante do consércio instituido pela resolucdo

1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA
FINALIDADE DO VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer
seguradoraresponde pelo pagamento da indenizacdo do
seguro obrigatdrio, pouco importando a condicdo do
veiculo e a finalidade a que se destina, defeso torna-se a
imposicdo de limites por Resolucdo. (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 tfransito, bem como o nexo de
causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente,

amoldando-se perfeitamente d condicdo para recebimento do seguro

obrigatdrio nos termos do art. 5° da Lei n® 6.194/74, que assim dispoe:

Art. 5°. O pagamento da indenizagdo serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado. (grifo nosso)

e Assinado eletronicamente por: ROGACIANO ARAUJO DA COSTA - 09/06/2020 17:27:40 Num. 31415823 - Pég. 8
oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060917273965100000030136436
% Numero do documento: 20060917273965100000030136436




Agora € muito importante demonstrar o grande equivoco
proposital que as demandadas cometeram, pois como € visto na sumula
257 do STJ:

A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de

Vias Terrestres (DPVAT) ndo € motivo para a recusa do
pagamento da indenizagdo.

Nesse sentido seguem vdrios julgados de diversos tribunais,

como denota-se a seguir:

DPVAT - Indenizagdo - Sumula n° 257 do STJ Agdo de
cobrangca. Seguro obrigatério (DPVAT). Falta de
pagamento do prémio. Sinistro ocorrido antes da vigéncia
da Lei n° 8.441/92. Vitima proprietdria do veiculo.
Indenizagdo. Possibilidade.

'A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatdrio
de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a recusa do
pagamento daindenizacdo.' Verbete n° 257 da SUmula do
STJ.

A indenizacdo devida a pessoa vitimada, decorrente do
chamado Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais causados
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), pode
ser cobrada mesmo tendo ocorrido o acidente
previamente & modificacdo da Lein® 6.194/74, pela Lei n°
8.441/92 e antes da formacdo do consércio de
seguradoras. Precedentes.

O fato de a vitima ser o dono do veiculo ndo inviabiliza o
pagamento da indenizacdo.

Recurso conhecido e provido. (6° Turma Recursal Civel de
Belo Horizonte- Rec. n° 024.05.586189-2 - Rel. Juiza Flavia
Birchal de Moura). Boletim n° 82

SEGURO DE VIDA E ACIDENTES PESSOAIS - PREMIO PAGO
COM ATRASO - PAGAMENTO ACEITO, SEM QUALQUER
RESSALVA - POSTERIOR MORTE DA SEGURADA -
INDENIZACAQO DEVIDA - ARTS. 937, 939, 940 E 1.432, CC -
RECURSO ACOLHIDO - Assentado pelas instGncias
ordindrias que as seguradoras receberam o pagamento
do prémio efetfuado com atraso, conferindo regular
quitacdo, sem qualquer ressalva, por intermédio de
instituicdo financeira a tanto autorizada, ndo é de ser
acolhida, ante a superveniéncia do evento morte objeto
da cobertura securitdria, a alegacdo de exceptio non
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adimpleti contractus fundada na falta de cumprimento,
no fempo devido, da obrigacdo assumida pela segurada.
(STJ - REsp 36.022-6 - SP - 4°T. - Rel. Min. Sdlvio de Figueiredo
-DJU 12.06.95)

Confinuando no mesmo entendimento, segui:

Cobrancga. Seguro DPVAT. DUT. Vinculagdo. Saldrio minimo.
Retroatividade .Ndo é obrigatéria a apresentagdo do DUT
para o recebimento de seguro obrigatério. O valor méximo
a ser pago pelas seguradores por esta indenizacdo é de
40 (quarenta) saldrios minimos conforme a Lein. 6.194/74.
A fixacdo do valor em saldrio minimo, consoante critério
legal especifico, ndo é incompativel com a legislacdo que
veda o uso daquele saldrio como fator de correcdo
monetdria.Resolucdo que regulamenta o pagamento do
seguro obrigatério ndo pode dispor em confrdrio ao
estabelecido em lei.(TJRO - Apelacdo Civel - Rito Sumdrio:
AC 100001200301818864 RO 100.001.2003.018188-6

No mesmo sentido, o Codigo Civil dispde:

Art. 389.Ndo cumprida a obrigacdo, responde o devedor por perdas e danos, mais juros
e atualizacdo monetdria segundo indices oficiais regularmente estabelecidos, e

honordrios de advogado.

Portanto, trata-se de necessdria indenizacdo proporcional

ao dano sofrido pelo Autor, conforme precedentes sobre o tema:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL.
PROPORCIONALIDADE. 1- A indenizagdo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez permanente
parcial, deve ser fixada em valor proporcional ao
grau do dano sofrido pela vitima do acidente
automobilistico. ~ RECURSO ~ CONHECIDO  E
PARCIALMENTE ~ PROVIDO. (TJ-GO - AC:
04574988420088090065, Relator: DR (A). SEBASTIAO
LUIZ FLEURY, Data de Julgamento: 22/09/2016, 4A
CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: DJ 2124 de
04/10/2016)
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Trata-se da necessdria aplicacdo da lei, uma vez que
demonstrado o compromisso firmado pelo contrato e a ocorréncia do
descumprimento, outra solucdo ndo resta se ndo o imediato pagamento

do débito, conforme amplamente protegido pelos tribunais.

Desse modo, recorremos ao Poder Judicidrio com a
esperanca de resolucdo desta causa e reconhecimento de um direito
tolhido de forma sorrateira e utilizando-se da md fé para com seus

contribuintes.

DOS PEDIDOS

Ante o exposto, requer:
Acolher as PRELIMINARES suscitadas;
Reconhecimento da tempestividade;

Conceder os beneficios da justica gratvita de acordo com a lei 1060/50, vez

que se declara pobre no sentido juridico do termo;

Isto posto, que certamente serd suprido pelo notdério saber juridico de
Vossas Exceléncias, requer o recebimento e processamento das
presentes razdes recursais, a fim de conhecer o apelo e dar-lhe
provimento no sentido de modificar ar. decisdo monocrdtica de primeiro
grau, concedendo o direito de acesso a justica, para que o apelante
possa transcorrer pelo devido processo de conhecimento, por ser estd a

medida que mais se coaduna com o direito e a JUSTICAL

Nestes Termos,

Pede e Espera deferimento.
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Sdo Bento, 09 de junho de 2020.

Rogaciano Aradjo da Costa
Advogado
OAB/PB 17323
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"OUTORGANTES: LOURIVAL FILHO DINIZ, brasieiro, casado, agriculfor, |
. portado do RG n° 2028607 expedido pelo SSP-PB e CPF n® 062.966.264-
' 95, residente e domiciliodo na Rua Francisco Felipe Dutra, s/n, bairro Boa

| OUTORGADOS: Rogaciano Araljo Da Costa, brasileiro, advogado, |
' devidamente inscrito na OAB/PB sob o n°® 17323, Delany Araljo Da Costa |
§ inscrita na OAB/PB 16512, com endereco para intfimacdes Avenida Rua |
| Pediro Pereira De Alcantara, $/N/escritério, centro, SGo Bento-PB.

| PODERES: A gquem confere poderes, para o foro geral, com a cldusula f
- “ad judicia”, a fim de que possa defender os interesses e direitos dos |
. outorgantes perante qualquer Juizo, InstGncia ou Tribunal, reparticdo |
| publica, autarquia ou enfidade paraestatal, propondo  agdo |
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante, |
| defendendo-a quando for réu, interessado ou testemunha, podendo
' reclamar, conciliar, recorrer, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, i
receber e dar quitacdo, confessar, firmar compromissos e assinar
| declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, receber citacdo e |
| intimacdo, bem como comparecer em qualquer dos afos relativos aos |
| processos, € em especial, PROPOR ACAO DE COBRANCA DE SEGURO |
i DPVAT, inclusive substabelecer a presente, com ou sem reservas de '
| poderes, se assim lhe convier praticando todos os atos necessdrio para
' 0 bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e |
 valioso. Em conformidade com anormado art. 105doNCPC. |

Sdo Bento, 21 de junho de 2017.

L oURIVAL FLLHODIV o

Outorgante

CPF n®: 062.966.264-95
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DECLARACAO DE POBREZA PARA FINS JUDICIAIS

Eu LOURIVAL FILHO DINIZ, brasileiro, casado, agricultor,
porfado do RG n°® 2028607 expedido pelo SSP-PB e CPF n°® 062.966.264-
95, residente e domiciliado na Rua Francisco Felipe Dutra, s/n, bairro Boa
Esperanca, CEP: 58865-000 do municipio de S&o Bento-PB, DECLARO, nos
termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e da Lei n° 1.060 de 05
de fevereiro de 1950, para os devidos fins de direito, que sou pobre na
acepc¢do juridica do termo, n@o dispondo de condicdes econdmicas
para arcar com as custas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de
minha famlilia, requerendo, consequentemente, fodos os beneficios da
GRATUIDADE DE JUSTICA e, assino a presente Declaracdo em
manifestacdo da sua concord@ncia com o patrocinio da causa sem

quaisquer 6nus a este declarante.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracdes acima sob as penas da lei, assino a

presente declarag@o para que produza seus efeitos legais.

Sao Bento, 21 de junho de 2017.

L ovR/VALFiLHO PN
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3% SUPERINTENDENCIA FEGIOHAL DE FOLISIA S
198 DELESAOIA SECOIONAL DE POLIDIA SR

25 DEAEGACIA DISTRITAL DE £01ICIA GV DE 506554,

GOVERNO
DA PARAIBA

Ruz Tiradertes, n® 05, Cartro —CEF S8 BO0-855 A Form {83 35206558

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 01042016

Yersando sobre: Acidente de Trinsito

Data e hora do fato: 31/07/2016, 45 16h00min.

Lacal do acorrida: **, 340 Jogé da Lagoa Tapada/PB.

Dataechoraemquea delegaci tomou conhecimento: 25/08f2016 4z 11h 20min

Naturaiidade: sio José da lagos Tapada — FS; Racionalidade: brasileira; Cor: branca:
Data de Rascimento: 1006 1962; Eaderego Residescial: Sitic Caatmga, 330 Jozé da
Lagoa Tapada - PB; Endereco Profissicnal *= Telelnne . Portador da CIfRG n°

SOBEEGT - a8F/ BB, Tduls Eleitoral #* {FF 062 966 258495,
VITIMAS: o comunicante,

HISTORICO: QUE no dia 31.07.2016, por wiia de 16h, estava trafegando nas
proximidades da entrada da cidade de 380 Jozé da Lagoa Tapada, guiando a motocideta
de sua Nora CYNTHIA RAYANE IUCKO DE CLIVEIRA, uma HONDA NX= 60 BROS
E3D 2015/2015, PLACA OFC 8213/F8, COR BRANCA, guando zofren um acidente
derrapande numa estrada de terra, vindo a cair e Hear com varias escoriagles pelo
cerpo eum trausmatismo no meaonisr e decorréngs ds queda; QUE deseja cerhdiio para
fine de DPVAT . Cients ser conhecedor & i A

das sancdes civie, administrativas e CIHmINgis
& que ssfars sujeilo, 0350 ¢ quante agui declare nAao s&ia estrifamente a verdade.

SOUSA - FB, 25 de agoeto de 2016
AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. FRANCISCO ABRANTES MOREIRA
COMUNICANTE: s

ESCRIVAG: m@
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Num. 31415828 - Pag. 1




1. < ﬁ._ @, -,

! ﬂﬁ | ESTADC DA PARAIBA CARACTZRIZACAO DO ATENDIMANTD)

R Siys SECRETARIA DE SAUDE 2 st oo
Nl . CONSULTA BASICA (PAB)_____ .~
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UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO (UPS):

CODIGO DA UNIDADE: 2671347 600P JiCPF: 08,778.267/0027-08

NOME: HOSPITAL DEPUTADS MANOEL GONCALVES DE ABRANTES

ENDERECO: RUA JUSE FACUNDO DE LiRA B: GATO PRETO A° 433 CPE:
| MUNICIFIO: SoUS4 ESTADO: PAZA/BAUF:PE

£8,802.150.
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B CENTRO DE IMAGEM ;
=2=on Péricles Neves

PACIENTE:  LOURIVAL FILHO DINIZ : N°: 77369

T e

REQUISITANTE: . : DATA: 31/07/2016

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE CRANIO

TECNICA:

Exame realizado no plano axial, com cortes de 4,0mm de espessura na fossa posterior,
¢ 6,0mm de espessura na regifio supratentorial, sem utilizagiio do produto de contraste
endovenoso, por solicitagio do médico assistente.

RELATORIO:

/,yl. Parénquima encefélico apresenta morfologia e coeficiente de atenuacio normal.
2. Aspecto anatdmico dos sulcos entre os giros corticais, fissuras Sylvianas ¢
cisternas da base.

3. Sistema ventricular apresenta morfologia, dimensdes e coeficiente de atenuacio
normais. I~
4. Auséncia de colegdes extra-axiais.

5. Néo hd evidéncia de desvio da linha média,

6. Auséneia de calcificagdes patolégicas.

7. Material com atenuaagdo de liquido espesso ou partes moles preechendo
parcialmente os seios maxilares ¢ células etmoidais.

8. Aumento de partes moles na regido frontotemporoparietal esquerda, periorbittéria
e malar 4 esquerda, com enfisema subcutineo regional. Nota-se imagens amorfis, :
hiperatenuantes, junto 4 pele regional, sugestivas de artefatos. o
9. Descontinuidade da cortical 6ssea temporal esquerda, asa do esfenéide & esquerda, :
¢ paredes do seio maxilar esquerdo. '

Conelusio:

- Edema/hematoma subgaleal frontotemporoparietal esquerdo, ¢ edema de partcs
moles periorbitério e malar 4 esquerda.

- Fratura temporal, asa do esfenéide e paredes do seio maxilar & esquerda,,

- Hemos
SOUBA-PE 3 jdho de 2016
:

Dr(a). MARCELLT CARTAXO NEVES £
Medico(a) Radiologista 2
CRM N°6089

Oba.; X :

Aslnh ticias hasse resuitads, repressnass | gt ds k s lo midi loglata do exama atual.

Exse Isudo nlo dove ser Idersde como sl s, 6 me s petologies slo svolitives eidentificagho das mesmas pode sa modlficar da scordo com a histéda
natiwal da doenca ouinvestigagbo mals profusds. ittt " 1 "
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Uma ma interpretagdo pode trazer prelufzos a0 paciente.

Rua Delmiro Gouveia, 442 / Centendrio / Campina Grande / Paraiba
CEP 58428-016 / Fone: (83) 2102.0101 / www.hat.com.br
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Seguradora Lider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10467985
AfC: LOURIVAL FILHO DINIZ

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170072023 ASL-0043861/17

Vitima: LOURIVAL FILHO DINIZ
Data Acidente: 31/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: VALDIR PEREIRA DA SILVA

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

Recebemos em 26/01/2017 a documentacéo relativa ao acidente ocorrido em 31/07/2016.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementacgdo
da documentacdo efou informacdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacéo de pagamg_@@rm_ﬁtmgmclusj_xgg_q

—Tomprovante de residencia ‘n&o conclusivo

——Declaracao de Inexisténcia de IML nag__

—

EONCIUSIVO

REREEE

Esclarecemos que O prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentag¢ao acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde © aviso de
sinistro foi registrado.

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

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 31415836 - Pag. 1
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, h(ﬂfﬂ f/ﬂff/ﬁfék DA STl VA , portador da carteira de
identidade n2 ﬂ %\5 C’,Q C;"‘% e inscrito no CPF/MF sob o n° ﬁcfﬂ fl__] /fgf/ fi{

residente e domiciliadoe na S /7 /2D C,q;//"_f/:/("ﬁ CaA /’?ﬂﬁﬁ’/

Cidade 40 Jole Pa [agafEstado L7 TRA , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n¢ 6.194/74), uma vez que:

Y
(/{5 Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML |ocalizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacédo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §19 do art. 3¢ da Lei n2
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo medica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu

conteddo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

SAC Lend D 18 De Seleniiilo Le Jol .

Local e data

3 ;#_J. Assinado eletronicamente por: ROGACIANO ARAUJO DA COSTA - 09/06/2020 17:27:46 Num. 31415840 - Pég. 2
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Sequradora

LlDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURQ DPVAT

Adminisiradonn da Segure DFVAT

p———n e M,
’[ N DO SINISTRO x’\ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este fofmulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiras,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacdp no han

w, VAL DY) PENcAa  Ba Il VA :
PORTADOR(A) DO RGN A7 ST F 5 S EXPEDING POR S & 277/% o dipd geob
v AN IITN T Bk /ove OO0, reorsstoaenzced B
E RENDA MENSAL DE R$_S T2 O * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURC DPVAT DA VITIMA 73. 500 O : ,AUTGORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SCGURO
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

[ (") A CGircular Susep i° 445/2014, que trata da prevencdu 4 lavagem de dinneire no mercade sequrador, determina que tadas as seguradoras sdo obrigadas a

constituir cadastro de todas as pessnas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve cgnter, alem dos documentos de identificaiao pessoal,
informacoes acerce da profissde & da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacdo de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentacdos;

- Conta salario efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como; INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saléric ou Funcioral.

» Conta Emprasarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresal ou LTDA.

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao Tor titular:

«Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentacao financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operacio 022 da CEF {Caixa Econtmica Faderal):

- Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacao de proposta de abertura de conta como documento
ccomprohatario dos dades bancarios);

« CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de reqularizacao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem coma o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € o mesmo da conta informada para depdsito;

+ Contas nap pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Tambem ndo devem ser apresentados documentos gue cormprovern os dades bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancdrios informando a rovimentacae financsira da conta ou copia do verso do cartdo multiplo com infarmacio
de codigo de seguranca.

&
(F’ARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS; i
| W clg BANCO N® dla AGENCIA (com digito, se existir) _N*da CONTA (com digito, se existir)
%y ; - 2

> _v S e ; i iy = . - WA S Ve N
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, IE\U BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) \
N™dg BANCO g.ﬁgﬁg R da AGENCIA {com digito, se existir) #C % 2 -~/ N da CONTA (com digito, se existic) 7@ O é5 2? 3 ;‘

"
Wi = S

i
i

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM.AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAOD.

SL et J6 o fzfenbns «folb a/ﬂﬂ&ﬂl Q@ﬂm lg/@* 51:./1/&-

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

(0 arengio =S - — . . _ o

{ -0 Sequro DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 er caso de morte (valor gque serd pago ao/s legitime/s beneficiario/s, sbedscendo 4 legislacdo vigente
ra data da acidente), indenizacao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na tei 11.945/2009) e reembaiso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas medico-hospitalares.

- Para acompanhiar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito com br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

YAl D redcina 94 S11V4 ,
RG n? f? ;_3 c’jﬂfﬁ data de expedicdo ﬂ}lﬂo?//m%rgéo S j/p//ﬂi :
CPF ne 7 4; %56({(“‘("55011}}0 perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro '

(Rua/Avenida/Praca) ;/f/@ (//—fﬂ 7’//1/6/4
Ndamero

Apto / Complemento
Bairro A )7 €A ﬂ&j}?AL i

R S4B Jaof€ pAa Ueaa JALANA
Estado JA04174

CEP 58815 coo
Telefone de Contato /(675 ) 45? 6 5566//
Batiail W2 N (/Aﬂ@/‘ﬂyfﬁ/é/}m/) /c?/‘/l

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: JAS pe~7o) 76 Le Sefent’o »¢ ;@f{

Assinatura do Declarante: _ ?/ﬂvﬁdw'" @,e/?j,\’/ba Cbl g./(jl/ﬁ
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

"Q\ ;
Eu, k}[ﬁ\_ﬁmg ;;;ag;m_c- ku(ﬁi(} e Q\Ns’\%@ .
RG n° OB 521).,@‘2 , data de expedigdo \C\ f(‘j!] [20\2. ,
OrgaoSe®W /BV ., portador do CPF n° A6 648 %El - Q3 | com
ﬁ@micflfo na cidade de N ., no Estado de

ATLOARAN , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
( (?f’}?:}ﬂ’ @nnxtt) efr (Ax\ii{}n ,n°12~ﬂ'

e

complement eclaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado e(era) de minha‘ propriedade na data do acidente ocorrido com a
J— 5

vitima \Qﬁ‘;\‘gb\_ AAVMO YWWI2 . cuo o  condutor  era

Lovzionl X e Duiiz

Veiculo: MQT—O .

Modelo: Motip4q Mx R |€'0 S €S
no:

Placa: 0 EE&.ZIJ J PBP;@ Oi& {5

Chassi:
o A%iSE%ng?%QEJ 201 €

Local e Data:

“5,3' Escrevents
VL. 3444 2533 \;\ Cartério Milton Lécio
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DECLARACAO
Circular Susep n° 445/12 — Prevencgio Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n°® 445/12, que trata da prevengéo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profisséo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagéo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulério ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacgéo ao COAF2

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP., orgdo responsavel pelo controle e
fiscalizagéo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagéo e resseqguro.

¢ Conselhio de Controle de Afividades Financeiras — COAF, érgdo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilfcitas previstas na Lei n°
9.613/98.

Pelo exposto, eu .-?AL/?/,{/’ PZNne 1774 LA (TLYA_, portador(a) do
RG e 7.3 O 59 , expedido por S5~ F/3 ,em
F— 127 1242 CPFICNPI e O/ 7. 75 73 = Z5 ,

na qualidade de procurador(a)/intermediario(a) do beneficiario (@) Lowzrzy T

FHHe Drvyz do sinistro de DPVAT da natureza /o4y | 72J¥Z
davitima _£L OV A FHHDH Lberz , @ conforme

determinagéo da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as informacoes solicitadas:

Profissdo:._A &7/ f 707 Renda Mensal: R$ © oo oo

Documentos comprobatérios: /Zé/ Cﬁ%j CO ol 7 pe /75_{"/3’44/(/4
POl e.iz)

Saldn Craoina  da sibva

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO
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MILTON LUCIO DA SILVA SERVICO NOTARIAL
CNPJ/MF 08.560.633/0001-66
Sdo Bento - PB - OFICIO UNICO - Serventia Extrajudicial

MARTON LUCIO DA SILVA SANTOS
Tabelido e Registrador

JOSI CARLA LUCIO DINIZ
Substituta

ESCRITURAS, PROCURACOES, PROTESTOS, REGISTRO DE {MéVE‘IS. REGISTRO DE TITULOS E COMUMENTOS, REGISTRO
DE PESSOAS JURIDICAS, AUTENTICACOES, RECONHECIMENTOS DE FIRMAS ETC.. |

TRASLADC DE PROCURACAO PUBLICA bastante que faz: LOURIVAL
FILHO DINIZ.

SAIBAM quantos este publico instrumento de procuracio virem
que a(os) 15 dia(s) do més de setembre do ano de 2016, nesta cidade
de S3o Bento, Estado da Paraiba, ‘neste cartério, perante mim
Escrevente compareceu como OUTORGANTE LOURIVAL  FILHO DINIZ,
brasileiro, casado, agricultor, residente no Sitio Caatinga, &/n°.,
Area Rural, S8o José da Lagoa Tapada-BB, portader da Cédula de
Identidade RG. n®°. 2.028.607-SSP-PB e, CPF n°. 062.966.264-95, |
reconhecido como o préprio por mim Escrevente pelos documentos
originais a mim apresentados, bem como a capacidade para o ato pelas
respostas as perguntas que lhes fiz, do que dou fé. Pelc outorgante
me foi dito que, por este piiblico instrumento e nos melhores termos
de direito, nomeia e constitui seu bastante PROCURADOR VALDIR
YERREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, maior, agriculter, residente
a Rua José Candido do Nascimento, n®.507, Sdo Bernardo, nesta cidade,
portador da Cédula de Identidade RG. n®. 2.730.255-SSP-PR &y ERE m®,
042.751.344-86, a quem concede PODERES representar o outorgante junto
a qualguer SEGURADORA DO Pafs, e/ou guaisguer outras Repartigdes
competentes, onde com esta se apresentar neste Pais, requerer e
receber seguro DPVAT e ainda gquaisquer outras vantagens gue faz Jas
ao outorgante, proveniente de acidente automobilistico ocorrideo com ol
outorgante acima citado, podendo para tanto dite procurader assinar
€ preencher requerimentos, formularios, assinar e sacar cheques,
aceitar e passar recibos, dar guitacdo, concordar, discordar,
transigir, desistir, assinar todo e qualquer documento que exija a
presenca e/ou intervencio do outcrgante, receber gquantias, endossar
cheques, representa-lo, inclusive poderes para retirar ordem de
pagamento na agéncia bancidria onde for transferideo quantia referente
ao pagamento de seguro DPVAT, e ainda, assinar auteorizacdc de
pagamento/crédito de Indenizacdo de Sinistro, representa-lo em
qualquer Instituig¢io de Crédito, podendo fazer depésito de gqualguer
cheque ncminal ao outorgante, ém conta corrente do procurador acima,|
enfim praticar todos os demais atos necessirios ao fiel desempenho do
presente mandato e poderes mesmo gue aqui nio expressamante
nomeados, inclusive substabelecer.. E como assim o disse do gue dou

|[LAMA DOS SANTOS SQUZA, minha conhecida e residente nesta cidade,. Eu

fe, lavrei este instrumento que, sefidé—lhe lido em voz alta, outorga, |
aceita e assina. As.: SAIONARA CAVALCANTE: & rogo pelo outorgante,

SAIONARA CAVALCANTE, Escrevente, subscreve
e asgino em publico e rase com sinal que uso. EmT testemunho da
verdade. Dou fé. S&o Bento, 15 de setembro de 2016. Estid conforme o

original. Trasladada hoje.

Rua Lucio da Silva, 224, centro - S40 Bento - Paraiba - Fone: 83 3444-2533 / Fax. 83 34443533
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
VARA UNICA DA COMARCA DE SAO BENTO
Férum "Gov. Jodo Agripino Filho", Rua Praga Alvaro Dias, 65, Centro, Sdo Bento-PB, cep 58.865-000 Tel.: (83) 3444-1225

E-mail: sbe-vuni@tjpb.jus.br

NUMERO DO PROCESSO: 0801802-21.2019.8.15.0881
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) / ASSUNTO: [Seguro]
PROMOVENTE: LOURIVAL FILHO DINIZ

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

DESPACHO

Vistos.

Foi interposto Recurso de Apelagdo pela parte autora (ID n°® 31415823), sendo assim, intime-se a parte recorrida para, no prazo de
15 (quinze) dias, querendo, oferecer contrarrazdes, e transcorrendo-se o prazo, com ou sem manifestagdo, encaminhem-se os autos
ao E. TIPB (art. 1.009, §3°, do CPC), com as homenagens de estilo, ressaltando-se que o juizo de admissibilidade do recurso sera

efetuado direta e integralmente pela Corte ad quem (art. 932 do CPC).
Expedientes necessarios.

Cumpra-se, com atengao.

Sao Bento/PB, data do protocolo eletronico.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, Lei n® 11.419/2006]

JANETE OLIVEIRA FERREIRA RANGEL

Juiza de Direito em substituicao
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TRIBUNAL DE JUSTICA
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SAO BENTO
Férum Gov. Jodo Agripino Filho
Praca Alvaro Silva, 65, Centro, Sdo Bento-PB
CEP 58.865-000 Tel.: (83) 3444-1225

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

[Seguro]

Processo n° 0801802-21.2019.8.15.0881

AUTOR: LOURIVAL FILHO DINIZ

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

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

APRESENTAR CONTRARRAZOES

De ordem, da(o) MM. Juiz(a) de direito em razdo de meu oficio, para que produza os devidos efeitos legais, que,
nesta data, INTIMO o(a)(s) apelado(a)(s) para apresentar as suas contrarrazdes no prazo de 15 (quinze) dias (art.
1.009, § 1° do CPC).

Sao Bento-PB, 27 de agosto de 2020.

JAMILLY BELIZA BEZERRA FERNANDES
Técnica Judiciaria
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