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

12/02/2021

Numero: 0801252-20.2019.8.15.0301
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Mista de Pombal

Ultima distribuicdo : 02/07/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS (AUTOR) THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu-jlw_m;n:_!-f-mh

RGn® 2.893. Ohsa |, datadeexpedicio 24 /07 /faced, Orglio _S4P /TR,
CPF n® {151 64L. 184 00, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro

{Rua/Avenida/Praca) ]21.. CJ...MJ j;_:. ﬁmﬂm_
Numero & [

Apto / Complemento 4P A I
Bairro r Ii
Cidade Toeelaal

Estado .
CEP 58440 -0Q0
Telefone de Contato (e¢2) 99¢0 - Fo3 )

ATHVAGe CARPg 1R c ;@ Hottsal  Cok

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

tocal eData: [aceeoal 09 Y frue b 2o,

Assinatura do Decla

DOCUMENTO
ORIGINAL
5 AGD 20%

Num. 39408326 - Pag. 1




DOCUMENTO PARA PAGAMENTO 0 ) eneraisa

HE e e ]

oE L'}
Cecanentn ween wler Nessl
" . duvin du SOME. B 238, Bim 78 - Cotabs hlulNH-ilH CHP S8 AR
= ORI G 1N [ B0 e Ewi VENIRETI-D

M® O11.BOT. 556

Pty parn weples paperrants Ad ror Surakineeid M onengia eslinc

CODIGO DO CONSUMIDOR

OUTI2018  11/10/2018 19/10/2018 RS 225,54

Acesse: www.energisa.com.br

g -
enercisa .

ral] s e i B8] L

DOCUMENTO
ORIGINAL

L3 AGD 2018

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/02/2021 09:57:53 Num. 39408326 - pag_ 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021209575300600000037560050
3 Numero do documento: 21021209575300600000037560050




e

Pura “MW ou igue pars o SAC DPVAT D800 0221204 ou 0800 221206
jexclushvo para pesseal cam

s A
—

GMMI\“II“!-“ de liquidegso de sinistro. conforme estabelece a Circular

“mhmwﬂwhw
mﬂmﬁm‘ MMWW,Q da
respectiva documentacho

A recusa em fornecer as informagbes de profissio « renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacho
mmmmhﬂm-m-aﬂhm.

‘”ﬁmm-m*“ﬂmﬂmﬁﬂnh“u*“m#
'm“m-m*“n“um-m“wm
mmm-““hm it pravistas na Ll 981 WL

L

m“n&mm——mmmmwﬁ“i'ﬁ J 9a
na qualidade de ufmmﬁml_ﬂ;#_ﬂhhnlm_ﬂn——m

{a) no CPF sob o Ne Ofg Go6, 22w / 20  do snistro de DPVAT cobertura __.“
, Iracrito () no COPF sob o N= / , conforme

determinagho da Circulsr Susep 445/12:

] Declars Profissio: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios.

B Recuso informar

m“ﬁ--mhuamhﬁmﬁmm-wm#nm
anexando 3 cOpia do comprovants de residénda do endereqo informado.

Estou clente de que a falsidade da presente declaraco Implicars na sangho penal prevista no art. 299 do Codigo Penal

Wi Nimero Complementa )
_Miﬂ_&v&m Sl'e {? bedes
Baio Cladace Estado = 4
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GOVERNO DO ESTADO
Secretdria de Sadde

HOSPITAL REGIONAL DE SOUSA

7 fasast

TVYNIDINO
OLN3IWNO0Q

Rua José Facundo de Lira, 8/N - CEP: 88802.180
FONES: 3522.2774/3522.6183 — SOUBA - PB

da Paralba
al de Sousa

%‘Y _N,.J .@ \\n\b R.% _dias

vidades escolares, 8 u!..-_____

necessita de

de afastamento do tra balho, ou ati

de l.l.LllIL..llll por motivo de doenga.

CID N® MMNN i
opu sl .

R _.on-._-u-ﬁ

Rua J
fones: 3522.3774 / 3512, u......- uq:-.t.
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L PRUCURACAO PARTICULAR

Outorgante:_Foucoiadico Aloe. 4 So¥o

I-"L"_‘—':“‘A"—- ' -ﬂg—r-L_, portador da cédula
residente ' -

iy ., e

' — -

=

mmmmnum.hmﬂm,
Jrdem dos Advogados do Brasil sob o n® 16,314,

inscrito

L Y

DOCUMENTO
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CPF: 026.972.974.72
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0390582/18

Vitima: FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 17/11/2016
CPF: 086.686.224-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gﬁﬁﬁgISEDIPO ALVES DOS

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO : 057.614.794-00

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS : 086.686.224-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/10/2018 Data do cadastramento: 25/10/2018
Nome: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 057.614.794-00 CPF: 856.703.089-72
THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO MARCOS AURELIO VIDAL
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/02/2021 09:57:53 Num. 39408326 - Pég. 14
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Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS

N¢ Sinistro: 3180504081

Vitima: FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 17/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180504081.

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? 13517685

Num. 39408326 - Pag. 15



C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180504081

Vitima: FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 17/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180504081, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragao do Proprietario do Veiculo ndo

conclusivo
Iy
a
g
z
8
g\
<
3
S
3 ~
g A documentacgdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
5’ de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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.

00060802

=]
(=}
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta S
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 - 12/02/2021 09:57:53 Num. 39408326 - Pég. 16




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, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180504081 Vitima: FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS

Data do Acidente: 17/11/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCIEDIPO ALVES 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,

00020543

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14221093
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AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAGOES CADASTRALS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

P i
Pars mah ssclarecimentos, atesse o site hitpuiwww seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPYAT 0800 0221204 ou OBDD 0221206
{emglusive pars pecsoas com deficibnela suditiva e de faka)

# 3
INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO.

necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do !
3 M'nnﬂn*dnupﬁuw:-mnmmwm _ 5
© pagamento.

A conta informada precisa ser da titulandade o BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, stiva,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacso/reembolso

£ obrigatéric Representants Legal para:

{jpai, mée, Wior) ou o Incapaz com curedor. O formuldrio devesd ser
: te Logal (Pai, Mbe, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Logal precisard assiner o

BT

Canes TPucaneS LH:.A e ._l__&b_’z_});.i?ﬂ‘_?..
Ernad Teelone [DO0]

RTHYaGe CARR DIt x (B BeTrarl. Sop {23 99660 - 308
Mﬂumuutpﬂhtmmmmrwm DPVAT, residic no enderego acima. Segue, £ ane,
mem endereco informado. J
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS ]
P RECUSO INFORMAR ) SEM RENDA [ ATE &S 1,000,00 () R 1.001,00 ATE RS 1.000,00
() RS 200,00 ATE RS $.000,00 [ RS 5.001.00 ATE RS 7.000,00 {1 RS 7.000,00 ATE % 1000008 [ ACIMA DE RS 10.000.00 [
ﬂ_mm—umm“m;_ Dﬂ;aﬂlmﬂ-h—d

(lenapisco(287)  CTHAMOO DOBRASE 01) [ 11TAD (341) g
s [!u_-_.._ .. EF-eL i
e A TR T Ty
- [ [y e .. i T
Coisa_(J(000swesla) | o (b F*___._,q,?"
| (ndermat dighs e eistic s digiie w it fimborrmas dagea e waselie} Iirsdorrrias tigs w2 Fasstin] J

Dedaro que o5 dados bancénios sbo de minha titularidade ¢, comprovada a cobertura securitivia para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizac3o do Segure DPVAT, mediante o aédito na referda agéncia & conta.
Apds efetivado o crédito, reconheqo e dou plena quitagio do valor indenizado.

J..,.__u_ma_&n.._m
Dgc UMENTO
- nic RIGIN
‘—h‘tl-mamm wi-uumnh-ju&

25 Aso biiil )
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19* AREA INTEGRADA DE SE PUBLICA E DEFESA SOCIAL
1* DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE POMBAL-PB

BOLETIM DE QCORRENCIA POLICIAL N° 814/2018

Natureza da ocomréncia: ACIDENTE DE TRANSITO

Data do fato: 17/11/2016

Hora: Por volta da meia noite

Data e hora de Comunicachio na Delegacia: 09/10/2018, s 10h44min

Sob a responsabilidade do Del. Pol.: Clenaldo Queiroz de Medairos

Notificante/Representante. FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS, Nacionalidade:
brasileira, naturalidade: Lagoa - PB, nascido em 21/10/1987, RG 54.340.561-8 SSP-SP,
CPF: 086.686.224-20, filho de Cicero Alves dos Santos e de Francisce Custédio dos
Santos, Residente na Rua Caetano Tavares, n° 56, Bairro Centro, Lagoa/PB, referéncia
Préximo a igreja Evangélica Assembleia de Deus, Fone (83) 99827-7848.

DOCUMENTO
Vitima/Representads: O comunicante ORIGINAL
HISTORICO DO FATQ 25 k6o 2

O(a) notificante, mmmm-}mmmmmm zumcpa,

T Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/02/2021 09:57:53 Num. 39408326 - Pég. 19
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021209575300600000037560050
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Pombal-PB, 09 de outubro de 2018

Autoridade Policial: Bel. Clenaldo Queiroz de Medeiros
Comunicante:

Testemunha: _5) 7 A/ L. LG gﬁw

Testemunha: : R R

;.
gusss
ivio de Posom
ot 1945794
DOCUMENTO
ORIGINAL

25 AGD 2018
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Qm DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUIDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

e _ ou ligue para & SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
p.*m“an-mﬂ—_u-—h

-

necessario ml‘ ' completo de todos 05 campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
kﬂmbmwtmwumw

Casos com vitima ertre 0 a 15 anos - O Represantante Lagal é representado pelo pai. mbe ou tutor, Apenas o Representante
“?-..m':u'ﬁ 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos vitima sntre 16 e 17 - Neste & necessério que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
-uummm-mhﬁ vitima menor de dade no campo 1 ["Assinatura da Vitima®) € tlamoem por
seu Representante Legal no campo 2 [*Assinatura do Representante Legal’).

hm“mmm-mwommmowlqﬂ“mn
Lmnwzmhmuﬂ-

4

Complets da Viiema S [Dots G Acderee e
L“_-t-mi.n&-_siu_h_hum__ i _._]g!ﬂm;ll_'-__;_m ]thﬂ."_u_f_zﬂ_la 3

.
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Faame compintn Go Repreientants Legal CPF do Representants iegal |
Email A, S e Tetefore (DODY S

Declarc, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentsr o laude do Instituto Médico Legal (1ML) para o4 fins de requesimento de
indantzacio do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Agsinalar ums das opobes abaixa:
W Néo hi estabslecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha resdéndla; ou

7 Oestabelecimento do IML que atende  regido do acidente ou da minha residiincla nda realiza pericias para fins de prova do Segure
DPVAT, ou

] O esmbelecmenta do IML que stende 2 regiso do acidente ou da minha residncla realiza pericias com prazo superior 8 90 (Roventa) dizs
do respectivo pedito.

Com o objetivo de permilir 0 exama do mieu Padido o8 INGENZaga0 do SeQuro DPVAT, pars a cobentura de Invalidez permanente causeda

: e um:hmmﬂuﬂmm;mm“‘:ﬁhﬂﬁ
ww“'mmuﬂ”t“t“ﬁhmh“m“mnhmﬁnﬂﬂ n
6.194/74,

Declaro sinds estar clente de que 8 SUtarizacho para 2 realizacho dessa pericia ndo sugnifica prévia concordineia com a fubisne avaliacio
nﬂhummﬁuﬂ-ﬁhmm&mm
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