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Renan Pasiva
PROCURAGAO
OUTORGANTE(S)‘
o Con

OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, com endereco profissional sito na Av.
Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragédo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula
“ad juditia et extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar agées e conduzir os respectivos processos, solicitar
documentos, solicitar e receber laudo e prontudrio médico hospitalar no Hospital
de Trauma Sen. Humberto Lucena e no Complexo Hospitalar de Mangabeira
Tarcisio Burity, providenciar e ter acesso a documentos de gqualquer naturezq,
sendo o presente instrumento de mandato oneroso e contratual, podendo
substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e vadlioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel
desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou
separadamente, independentemente de ordem de nomeagdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga aos Advogados acima
descritos. os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacdo,
receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita
e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em atengdo com os termos

do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Jodo Pessoa - PB, $/ de W.WO . de?2018.

Al Taoaricge do. S)do

OUTORGANTE

(©83 3576-8728 / 99826-8537 / 98855-1045 | (B renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18121814234138200000017932597
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SINISTRO 3180504476 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALISON FERREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACI\O Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO ALISON FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 05111872469

Posi¢cdo em 15-12-2018 13:49:31

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacao de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Uteis.
Caso nao identifique o valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o
processo agui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

10/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA Num. 18429295 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18121814240411400000017932621
Nuamero do documento: 18121814240411400000017932621



DOCUMENTO PARA PAGAMENTO b,
Dacumento sem valor fiscal kenerc|sa

Documents nso ¢ segunaavia de conts ENERGISA PARA|BA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Joio Pausoa | PB - CEP 58071680
N°015.074.608 CNP.J 09.085 183/ 000140  Inac Est. 16.015.823-0

DADOS DO CLIENTE TR by L €DC - CODIGO DO .CONSUMIDOR

ALISON FERREIRA DA SILVA

RUA PROMA EDILMA LEITE CA)
R 1L WALCANTI OLIMPIO S/N CASA 01 5’1 799888-1

NOV/2018 06/11/2018 42 13/11/2018 R$ 99,64

Acesse: www.energisa com. by

...............................................

BOSTAQLE AQW! RISV SN N RO s S ea AT S RS SRS AS A e £ S R 7 e

ALISON FERREIRA DA SILVA

’ .
\\e nergisa Roteiro: 02005.822.3722

83680000000-9 99640149000-7 17998882018-1 11800005019-5

AR

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA
13/1112018 R$ 99 64 1799688-2018- 11-8

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA Num. 18429305 - pag_ 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18121814241900300000017932630
Namero do documento: 18121814241900300000017932630



— DOC.IDENTIDADE / ORG EMISSOR UF

2835365 55D8 PB
-:C?'F DATA MASCIMENTO
051.118.724-69 {16/10/1978
: r—HmD‘ |
S ISAAC SEVERINO DA
Z 1y SILVA
88 = MARIA DE LOURDES
E; Y | FERREIRA DA SILVA !
0 i : -
< (ap] ~ PERMISSAO — ACC — - CALNAS,
S o B PERMISSAO r o { AB]
W (MEesmo VALIDA D 1* HABILITAGAO
; — 07062316748 j [29)’05;"2019 29/05/2018
- ORSERVAGOES W =
EAR ;
M _—
'l-.h m’vﬁ\ M*mmt
§ E - ASSINATURA BO PORTADOR ez
< ~tocal DATA ENSSAO
G\ (JOAO PESSOA, PB 29/05/2018 l
r~
m M 45211946555
2 W . cermmie e, PB035090863
! m ASSINATURA DO EAISSOR
g PARAIBA
=1
| |
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INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

NQH1882
2018
ALISON FERREIRA
Imprimir Consulta
NQH1882 Ultimo Licenciamento: 2018

Proprietério: ALISON FERREIRA
Placa: NQH1882
Combustivel: GASOLINA

PASSA / MOTOCICLET GASOLINA  pizrca/Modelo: JTA/SUZUKI EN125 YES SE

JTA/SUZUKI EN125 YES SE Espécie/Tipo: PASSA / MOTOCICLET
8 2013 E0N4 Ano de Fabricagao: 2013

PARTICULAR PRETA Ano Modelo: 2014
Categoria: PARTICULAR

30/04/2018 Cor Predominante: PRETA
Vencimento Licenciamento: 30/04/2018
Observacgo:
Restrigao:
Financeira:
Municipio:JOAO PESSQA
Situacdo: IMPEDIMENTO ADMINIST
Data da Consulta:20/07/2018

JOAO PESSOA 20/07/2018

Assinago gletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA
ht’fp://pje.tjpb.]us.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?nd=18121814253733600000017932699 Num. 18429375 - Pag. 1
Ndmero do documento: 18121814253733600000017932699



—

‘ § e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Admislstradera de Segure DPVAT
e

para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 o
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

u 0800 0221206

(INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

T

sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incomp
o pagamento.
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O for
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Lega
“assinatura do Representante Legal”).

O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assina
idade (no campo 1“Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2“Assinatura

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
letos ou incorretos impedem o banco de creditar

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

mulario devera ser preenchido com os dados
| precisaré assinar o formulario (no campo 2-

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Représe nte Legal” (Pai, Mae, Tutor).
do pelo menor de

do Representante legal”).

(-

57 179, 724-£7 Alrsen’ FERRELRS Dy Sitd™

Numero do Sinistro ou ASL I {CPF da Vitima Nome completo da vitima

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo \CPFﬁtularda conta Profissao
ALison FEREEILS Lo St 51 78 P24~ &2 cese
Endere¢o 3 = . Numero Complemento
fA. WHELL . AFREDS FERREIRS 1P J% Chit £5E
Bairro Cidade _ Estado CEP
Mbpergerrs Toap flsSers /%’ 3305 - SHC
Email Telefone (DDD)
(85 ) 957088725

L cépia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,

S,

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

-

ol
Uy RECUSO INFORMAR 7] SEM RENDA (] ATE R$ 1.000,00 (7] R 1.001,00 ATE R 3.000,00
L] R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 (7] R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 (] R$ 7.001,0QATE RS 10.000.00 [ ] ACIMA DE R$ 10.000,00
) s

- 7
X' CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) O CO;’I’TI(\ CORRENTE (fodos os bancos) ™.
BANC s s

as i

[T1BRADESCO (237) () BANCO DO BRASIL (001) [ ITAU (341) Nome / 5 T , Mo,
DR/CALXA ECONOMICA FEDERAL (104) 7 ~ < Fo. i RL )
AGENCIA CONTA ' ! CONTAL ;
NRO. on NRO. o /P NEO. % = DV
(o904 [ [ 32422 (2] & g | =~ ]
L (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito:se 3 (iInformar gigito se existir)

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura se-éuﬁ\ér‘i; para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

‘W//Zﬁ"‘? , 5 de i/ﬂuéﬂ” de -Z"/S’

Local e Data

% ' bt ?j?n ﬂSU\;L« il &Aj) LA\

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

FAPPF.001 V001/2017

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA
htt’p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam?nd=18121814255657600000017932715
Numero do documento: 18121814255657600000017932715
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 1096849 e PRONTUARIO n® 110087
PACIENTE: ALISON FERREIRA DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO: 16.10.78

Data e Hora do Atendimento: 25.07.18 Horario: 10:20h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital procedente do
hospital Arlinda Marques apresentando quadro de dor e limitagdo de movimentos no |
ombro esquerdo com diagnostico de Iuxagdo acrémio-clavicular esquerda para
tratamento especializado. Atendido pelo Dr. Bruno de Luna Roma CRM 10.075. ;'

DIAGNOSTICO INICIAL: LUXAGAO DA ARTICULAGAO ACROMIOCLAVICULAR ?
ESQUERDA CID10S 431

——

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagao da traumatologia, Rx da clavicula esquerda AP e

Perfil e tratamento cirdrgico em 03.08.18 de luxagé@o acrémio-clavicular esquerda.

ALTA HOSPITALAR: 05.08.18 as 9:38h

|
| |
i NDER TERCIO TR
| CVAMEETSHL
\ DTN - 3920
N\'N

Data da Emissao: 01.10.18 Dr. Gle erTercqu G. da Trindade
/ Mé ICO Auditor - HETSHL
at. 29.031-9/ CRM- 39

ATENGAO: Este documento destina-se a com Fovaqj:; atendimento hospitalar 7

audawol

Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESQOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO CONTINUIDADE DE TRAJAMENTO.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA Num. 18429427 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18121814263561900000017932751
Numero do documento: 18121814263561900000017932751



+ Croz N ermelha Brasiteir

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES:

Idenuﬁcacao do pacnente

W11 7 = 10.0.0:0U0U/ CVD) pages/boletmbmergencia. dofpertorm

Hospital s
Senador Humberto Lucena

tadual de Emergencia e Trauina

pav

| @ GOVERNO
»%.¢ DAPARAIBA

123312 - Tel.: 8332166700

Boletim de Atendimento: 1096849 I” 'I'IIII” I ”" l” , I III

D ,Nome ;Sexo

1299781 |ALISON FERREIRA DA SILVA _____iMasculino
'Data de nascwnemo |ldade Estado cnnl ‘Pronmano

16/1011978 33 anos 5 meses 9 dias | I |
Mae iPai

MARIA DE LOURDES FERREIRA DA SILVA ISAAC SEVERINODASILVA -
Escolaridade - 'Responsavel (Parentesco)

»O MESMO OMESMO{A) ) Tl

_DDD Movel ForeMovel 10D Fixo 'Fone Fixo

83 - —— 988326761 : SR e i Ml ot I PR
Tipo documento | Numefo documento i i N‘= CnS

RG (IDENTIDADE) 12835365 70450818804&526 y ™

Local de procedéncia fi—— N Txpo (UF

;CENTROIJDAO PESSOA EAIRRO PB o
Email |Naturaldade - 36730,’9

'RIC DE JANEIRO | 2

. Enderego

CEP Mnlnu.iﬁl?: de resnd-enma o ’ JFM o ) ‘Lag'a-dovuro

/58057034 'JOAO PESSOA PB GOMERCMNTE JOAO RIBEIRO DE LIMA
'Numero Complemento T o T Baimo

SN 'RUA PROJETADA SN MANGABEIRA Viii BOMBE AR 48 :MANGABEIRA

Admlssao

Data e Hora B Nomero da pulseira I A ——Cp )
25/07/2018 10:20:20 f

7 _ 1000004803798 0 e S ro
alidade Clinica

SR O

n.lassn“ cacao de risco Qrigem do pacients

RESIDENCIA
‘Carater de atendimento Mailvo do atemlmemo Cetal he do ac‘denle i = ey
TRAUMA - B QUTROS

lnd|cadores e Transporte

Caso pollmal :F‘1am de saude Veio de ambﬁﬁ&a - Trauma i o
Nao 'Nao Nao Nio

‘Meio de transporte 'Quem transportou i o
CARRO PARTICULAR I

Smazs Vtmns
VPA E = o Puiso i -‘,'e-Ir::.:‘eraErs‘ . = B

X mmHg

Exames complememares

E?ioj){ 0 Sanjgue 18] Urina [} TC[] o Liqyur il ECG[] Ultrasonografia { ]

Dados clinicos e e e LS

Diagnéstico fred o)

-Autendidt;no.r“ " et - Tempo

JULLYO CESAR FERREIRC DOS ANJOS B Uimin 34seg

Imiprimir

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA
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04/08.2018

)
W Cruz Vermelha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, SN -

CNES: 454554 - Tel.: 8332165700

172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento. do?&perform=imprimir&controle=2&id=41119040atAINICIAISUA4IU0/£U 10 1w v

{4 > GOVERNO
k“.iz DA PARAIBA

Impresso por: BRUNG DE

LUNA ROMA

Em: 04/08/2018 15:04:01

{Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

JALISON FERREIRA DA SILVA 1096849 25/07/2018 10:20:20

{Data de nascimento |dade Sexo CNS Prontuario i
116/10/1978 39 Masculino 704608188043526 110087

a ani Plantao i
-!Ternpo de Internagac (S:ansvemo gt !

EVOLUGAO MEDICA (BRUNO DE LUNA ROMA - 04/08/2018 15:03:50)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

1 DPO de tratamento cirdrgico de LAC esquerda

Paciente evolui estavel, sem queixas

cd: vpm

Segao: HTOP - TRANSICAO Leito: LEITO EXTRA 01

Profissional responsavel pela informagao:

i rimir&e
__>:3nar\u~.,hrrv;m:c'rzﬂ;:.rurhmento.C:O'-;&Dt‘if'fO”r“‘--"nr-'r"r“”“L

BRUNO DE LUNA ROMA

S - .

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a:

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA
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’ .
Namero Cq}‘nae'm'o: 10075
/

i/

iy
i

cntrole=28id=411" 90&6313!%:‘13#04108‘2018“‘u2(‘1:‘> 03:50&dataFi

e

nal

=04
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72.16.0.8: £
oML 1/2.16.0.6 BUSO’CVD’Pagesfa!endlmento.do?&perrorm=;mpr@mir&comrole=2&id=4111go&datalniciaazzsfowzu18 07:12:098dataFin. .

+(‘rua Vermelha Brasileira %Hospka! Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto 1 i
R Plberk Lo DA PARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, Sh - PEDRO GONDIM Impresso por: EDSON
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 DELGADO TINOCO

Em: 26/07/2018 07:12:21

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ALISON FERREIRA DA SILVA 1096849 25/07/2018 10:20:20
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
16/10/1978 39 Masculino 704608188043526 110087
Tempo de Internagso Convénio Plantdo

Sus DIURNO

EVOLUCAO MEDICA (EDSON DELGADO TINOCO - 26/07/2018 07:12:09)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

ORTOPEDIA

#LAC GV A ESQUERDA
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA B Tran
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 ICPR-1) s | 3|
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

e AT O S IDOTACIDEN TR e e |

i

N° BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduacao:
i 0N446- 2018 JOSE AUGUSTO FERNANDES CB/PM
flua, Avenida, Gruzamento, Rodavia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipio: UF
Av. Presidente Epitacio Pessoa 22:30 | Expedicionirios Jodo Pessoa l rB
" DatalOcorréncia Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente Tipo de pavimento Condicoes/Via | Tempo
21/06/2018 Quinta-Feira | Com (01) | Colisdo Transversal [ Asfalto Seca Bom |

Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego no local
02 Veiculos Semiforo sem defeito

y L : X W T AT A ‘*‘;‘"‘5=CONDITI‘OR’01‘3,€§“’W'?‘r"i"";v'e&". T3 R . HaLEN
NMome Sexo Nascimento RG
Severino Henrique de Lima Masculino 02/03/1980 2307586
Endereco
Rua Luiz Oliveira da Silva, 83, Tambia, PB — Tel.(083) 98808-0253
1% Habilitagao Categoria | Registro CNH N.° UFE | Ex.méd./Dia |Data Vencimenlto Usava cinto | Usava Capacele

11/01/2007 AD 04016656420 [PB [Sim 29/07/2021 - = _ — |
= xame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor

Sim (0,00 mg/1) Permancceu no local

nhatie g pline et S ‘-'-Vt*&‘il’i“’;ﬁ#‘-‘}""-‘"““?"“'VQEU[D'OI'MTWuQ“vL@‘:;':""-‘-".»'v;.'.u'; R T Al o
Warca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
V1. Benz/M. Polo Onibus NPV-9762 Aluguel Joio Pessoa rp

vome do Proprietario
Unidas Transportes e Turismo LTDA

Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissao
IPVAT 013930803266 0046089977-5 03/05/2018
Defeitos

Vada constatado
o "'.u‘“-*j"’:'f-“""’?\?,‘lVERSKO'DO COND(ZI‘OI(OI‘-?{‘*‘Z"."_‘G'- SPpAAT- M R g VT Ht e

Condutor declarou que: Transitava na Via A na faixa da direita no sentido Centro/Praia, quando 0 V2 que
ransitava no meio da Via entre os veiculos ¢ no momento que ia cruzando o V2 tentou entrar na {rente do V1. nio
«endo possivel evitar o acidente, tentou frear, mas nio conseguiu evitar o impacto.

T L e e CONDUTOR 025+ B s oo T G o ‘
{ome Sexo Nascimento RG
\lison Ferreira da Silva Masculino 16/10/1978 2835365
inderego
2ua Projetada, Casa 01, Mangabeira VIII, PB - Tel.(083)98832-3761 N
* Habilitagao Categoria | Registro CNH N.° U.F. |Ex.méd./Dia |Data Vencimento Usava ¢l Usava Capacete
29/05/2018 AB 07062316748 |PI’B | Sim 29/05/2019 G, .
“xame de Embriaguez Alcoolica Destino do Condutor ~op
Nio Socorrido ao Hospital LN N
TR G e e VEICULO 02 s T A R A R USRS
JarcalModelo Espécie Placa Categoria Municiplo 3 4 0 ‘U.f.‘ K N
iuzuki Yes Motocicleta NQH-1882 Particular |Jode Pesspa  “</ [PB'C/ .
jome do Proprietario NP < s
\lison Ferreira da Silva N A O /
laguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Enlssdo /
WPVAT 013814419897 00996332936 2!/06/2013' AP P
1efeitos 3 :
{ada constatado
5 e W S -5'-"‘1?‘.’('%\'13‘!83030'CONDQZOR'QZn_ R S R R s o e

Condutor foi ouvido na sala do setor de BOAT do BPTRAN no dia 29/06/2018 ¢ declarou que: Trafegava
2 Via A no sentido Centro/Praia, na faixa da direita, quando sentiu um impacto na traseira do V2, ndo podendo
vitar 0 acidente.

| LU

i e Sonlt

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA

htt ./ . . . .. . . . . 2
’p Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18121814274005200000017932803 Num. 18429479 - Pag. 1
Numero do documento: 18121814274005200000017932803



o R ST ¢ et A
_Alison Ferreira da Sj] N | |
a Silva Sexo Nascimento
Masculino 16/10/1978

Enderago
Rua Proj
rojetada, Casa (1, Mangabeira Vi, e — Tel.(083)98832-3761
Viajava no v;lculo N°
o, Usava Cinto
Conduzida Para \L

gondlcao da Vitima
ondutor
s Hospital
A ';’C'ONSTATADO"""’f"-'f'*é:'ﬂ"."'?--" S5y

T

|
|
Jodo Pessoa — PB; 11 de Julho de 2018,

m_ ; 3
F e ’

GUSTO FERNANDES C"I! PM

Responsivel pelo Levantamento
— e e
—_—

J T
l‘ s
] I
’ ‘( ¢
g 3¢
/ RS o3 1
‘  Oa
/ tay O
J oy -
I‘ — =
2 e O
; : o -
{ Q
L3 o
3
— « '
S Y

Num. 18429479 - Pag. 2

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18121814274005200000017932803

Namero do documento: 18121814274005200000017932803



POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I /CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 0446 - 2018
DANOS NO V1 o
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
M Bnez/M Polo NPV-9762 CB Fernandes ‘ 21/06/2018
ONIBUS E MICROONIBUS
AVARIAS NO ACIDENTE

item | Descricao do componente Valor | Sim | Nao | N
01 | Avaria na estrutura das laterais ou do teto afetando o posto do condutor. M x -
02 | Avaria na estrutura afetando a coluna “B" da carrogaria. M X
03 | Avaria na estrutura afetando qualquer ponto de fixagdo das poitronas/bancos. M X
04 | Avarias na estrutura das laterais ou do teto atingindo o compartimento interno dos passageiros M X

podendo ultrapassar o plano que passa pela linha de referéncia do peitoril (parte inferior das
janelas).
05 | Estrutura com deformagdo vertical, podendo afetar o compartimento dos passageiros e os M x
componentes de unido da base da carrogaria com o chassi.
06 | Estrutura com deformagio lateral, podendo afetar o compartimento dos passageiros e os M x
componentes de unido da base da carrogaria com o chassi.
07 | Regido da carrogaria e/ou do chassi termicamente afetada com dimensio menor ou igual a 2/3 M X
do comprimento do chassi. R — — |
08 | Chassi com deformagao torcional menor ou 1 igual a altura da longarina. M X
09 | Chassi com deformagao vertical menor ou igual a altura da longarina. M X
10 | Chassi com deformacio lateral menor ou igual a distancia interna entre as longarinas. M x
11 | Chassi com deformagdo torcional maior que a altura da longarina. G X Il
12 | Chassi com deformagao vertical maior que a altura da longarina. G X
13 | Chassi com deformagao lateral maior que a altura da longarina. G x
14 | Chassi afetado termicamente na regido onde esta fixada a suspensao. M X |
15 | Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao. | x
16 | Avaria em qualquer um dos eixos. M X
17 __| Dano em qualgquer componente do Sistema de Freios. M x |
18 | Regiao do Chassi termicamente afetada com dimensdo maior que 2/3 do comprimento do chassi. G x

M ltem que individualmente implica em Dano de Média Monta.
T G: llem que individualmente implica em Dano de Grande Monta.
Assinale abaixo 0 campo correspondente ao dano de maior gravidade

X Dano de Pequena Monta: quando nao houver nenhum item assinalado nas colunas “SIM" ou “NA"
Dano de Média Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas “SIM" ou “"NA" for de calegoria M
Dano de Grande Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas “SIM" ou “NA" for de calegoria G
Observagoes: FOI AVARIADO A LATERAL ESQUERDA.
DANO DE PEQUENA MONTA.

Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X & coluna SIM
Quando o componente ndo estiver danificado ou nac exislir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso nao tenha sido possivel avallar se o componente fol danificado ou néo no acldente, assinalar com um X a coluna NA
SIM = Item danificado no acidente; NAQ = Item néo danificado no acidente; NA = Impossibilidade de avaliar o dano (Nao avaliado)
DANOS NO V2
Marca/Modelo: Placa: Rosponsavel pelo Preenchimento: Data:
Suzuki Yes NQH-1882 CB Fernandes 21/06/2018
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE

Avaliagdo Avallaqz‘;ot
Item Nome da Pega Sim | Ndo | NA | Item Nome da Pega Sim | Nao | N
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassi e X
02 | Mesa superior da suspensao dianteira X 06 | Garfo traseiro B x
03 | Mesa inferior da suspenséo dianteira X 07 8). ) -
04 | Coluna de diregdao X Total Geral (Sim + NA) - 01
Observagées: FOI AVARIADO AS CARENAGENS LATERAIS. / ° :
DANO DE MEDIA MONTA. | £ OFF on
P osd, L 'r'
AVALIACAO POR DANO: il (@b e
Quantidade de pegas estruturais danificadas = 0 -> DANO DE PEQUENAMONTA ~ “/ 1| —
Quantidade de pegas estruturais danificadas de 13 4 > DANO DE MEDIA MONTA D o R,
Quantidade de pecas estruturais danificadas maior que 4 -> DANO DE GRANDE MONTA
Joio pessoa-PB, 11 de Julho de 2018, B
N e
JOSE Auqu‘sm FERNANDES CB PM o 2.3 ot il
Responsavel pelo Levantamenio — )
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA RE_GU'\O METROPOLITANA (CPR-I 1 CPR-Il) K ,1
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO 2l e o
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @ /

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0446/ 2018

| FOTOS DO V2

FRENTE (V2) TRASEIRA (V2)
; — A
o

¢

1 -
o 0 R P s

- - 5 D T2 - ' CL% 2 José :\ngﬁs!fvIl'cu'-‘.'u'ui.r\' Cn l;.\i
s 25 — 213 ( Responsivel pelo Levantamento
' ,If%‘?‘ ) ‘ 3
|
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-Il)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0446/ 2018

o FOTOS DO V1

FRENTE (V1)

I'RASEIRA (V1)

LATERAL DIREITA (V1)

LATERAL ESOUERDA (V1)

h.‘".\"vl ULk /‘
) losé \‘[I sto Fernandes CR M

e e - ? Responsdvel pelo Levantamenti
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO MET
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URB
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

—_—

ROPOLITANA (CPR-| / CPR-Il)
ANO E RODOVIARIO

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0446/ 2018

AMARRACOES

VIA “A" - Avenida Epiticio Pessoa 09,00metros

VIA “B" - Avenida Mar Esperidiio Rosas 07,00metros

PR (Ponto de Referéncia) Igreja Universal
PA (Ponto de Amarragio) Guia do meio fio

VI (Veiculo 01) Eixos Dianteiro Direito 03.20 e Traseiro Direito 00.00 metros para (PA)

V2 (Veiculo 02) Eixos Dianteiro Direito 08.40 ¢ Traseiro Direito 07.35 metros para (PA)
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PROCESSO NUMERO - 0810295-50.2018.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S): [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

AUTOR: ALISON FERREIRA DA SILVA
Advogados do(a) AUTOR: RENAN DE CARVALHO PAIVA - PB21393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - PB23263

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Advogado do(a) REU:

DESPACHO
Vistos.
Defiro o pedido de gratuidade de justica.

O art. 334, do CPC estabelece que, se a peticao inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncia
liminar do pedido, o juiz designaré audiéncia de conciliacdo ou de mediag&o.

Em que pese o texto legal, a designagéo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hip6tese real de haver
éxito, cabendo a0 juiz ponderar estas situagdes e evitar a designacdo do ato. Com efeito, a formagéo de uma pauta, ainda que de
audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparagéo do ato e a sua prépria execugéo, o0 que
pode atrasar 0 curso do processo.

No caso em tela, a realizac8o imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar indcua. A parte autora
busca no Judiciério arevisdo do ato que deferiu em parte o pedido no &mbito extrajudicial, apenas reapresentando a situacéo de
fato ao juizo sem a complementagdo de provas, trazendo 0s mesmos exames ja levados a pericia administrativa.

No que pese entendimento anterior, a experiéncia pratica demonstra que as seguradoras ndo vém realizando acordos em demandas
congéneres, até mesmo quando se antecipa a produgdo da prova pericial, o que torna sem sentido a designagdo de audiéncia prévia
de conciliacgo.

Por outro lado, ressalte-se que fazia sentido a designacéo de audiéncia prévia de conciliaggo quando, ante a realizacdo da pericia
médica, designada para a mesma data, com o grau de invalidez estabelecido no laudo respectivo, restava o feito com todos os
elementos que possibilitariam a conciliagdo, prescindindo, inclusive, daformagao do contraditorio.

Assim, em razdo da repetida informagéo, em audiéncias designadas em processos similares, de que as seguradoras ndo realizam
mais acordos em audiéncia, independentemente do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento, perdeu o sentido a
designagéo prévia, sem que o processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a constataco fética da predisposi¢do em
ndo conciliar por parte das seguradoras, prudente que seja formado o contraditério, em obediéncia ao principio da economia
processual e, somente entdo, seja designada audiéncia, ocasido em que a pericia seré realizada previamente, estando o0 processo
apto a ser julgado.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do
art. 344, do CPC.

Servira esse despacho como mandado.
Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura el etronica.
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[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiz de Direito
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