Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800860-52.2018.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuigdo : 02/02/2018

Valor da causa: R$ 8.437,50

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

10/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA (AUTOR)

MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12375|02/02/2018 11:55 |Peti¢do Inicial Peticdo Inicial
336 E—

12375|02/02/2018 11:55|PROCURACAO Procuragéo
362 -

12375)02/02/2018 11:55| DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de Identificagao
384

12375|02/02/2018 11:55 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA Documento de Comprovagéo
416
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425
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12375|02/02/2018 11:55(2 DOCUMENTAQAO MEDICA Documento de Comprovagéao
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12375|02/02/2018 11:55 (BOLETIM DE OCORRENCIA Documento de Comprovagéao
521

12375)|02/02/2018 11:55| DUT Documento de Comprovagéao
537 B—

12375|02/02/2018 11:55 DPVAT ADMINISTRATIVO INDEFERIDO (1) Documento de Comprovagéao
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519 SINISTRO - FELIPE COSTA.0Z
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000 -

1901605/02/2019 11:16 | Peticéo Peticao
886 -

19016 |05/02/2019 11:16 [ DOCUMENTOS SOLICITADOS Outros Documentos
895

1965708/03/2019 13:55 | Despacho Despacho
888 —

19767|13/03/2019 17:34 |Carta Carta

226




1%37 13/03/2019 17:34 |Mandado Mandado
2(2)225 16/04/2019 16:19 | Aviso de Recebimento Aviso de Recebimento
22225 16/04/2019 16:19 ,ﬁ Aviso de Recebimento
228%6 17/04/2019 13:35|Contestacao Contestagéo
28836 17/04/2019 13:35 | CONTESTACAO E SUBS Outros Documentos
28886 17/04/2019 13:35|DOCS COMPROBATORIOS-otimizado 1 Documento de Comprovagéao
22226 17/04/2019 13:35|DOCS COMPROBATORIOS-otimizado 2 Documento de Comprovacéo
23836 17/04/2019 13:35| DOCS COMPROBATORIOS-otimizado 3 Documento de Comprovagao
22226 17/04/2019 13:35|DOCS COMPROBATORIOS-otimizado 4 Documento de Comprovagéao
2(7)826 17/04/2019 13:35|DOCS COMPROBATORIOS-otimizado 5 Documento de Comprovacéo
23336 17/04/2019 13:35 |KIT SEGURADORA LIDER-otimizado 1 Procuragéo
2(7)67536 17/04/2019 13:35 |[KIT SEGURADORA LIDER-otimizado 2 Procuragéo
222?0 26/04/2019 16:48 | Substabelecimento Substabelecimento
22(8)27 30/04/2019 06:32 |Mandado de int. p/ Filipe Costa Certidao Oficial de Justica
28827 30/04/2019 06:32 [Felipe Costa Vieira da Silva Devolugédo de Mandado
298?9 30/04/2019 12:38 | Termo de Audiéncia Termo de Audiéncia
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2(5)231 06/05/2019 15:18 |Embargos de Declaragao Embargos de Declaragéo
20961 (06/05/2019 15:18| EMBARGOS DE_DECLARACAQO_SENTNECA 1a.l Outros Documentos
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28386 06/05/2019 17:51 | Certiddo Certidao
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EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA ___ REGIONAL DE MANGABEIRA
DA COMARCA DE JOAO PESSOA-PB

FELIPE COSTA VIEIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, instalador de antena, inscrito no
CPF sob 0 n°. 105.030.514-03 e RG n°® 3.3745.463 SSDS-PB, residente e domiciliado na Rua
Jodo José da Costa, n° 59, Ernesto Geisel, no municipio de Jodo Pessoa - PB, CEP: 58075-030,
sem enderecgo eletrénico, via advogados formalmente constituidos com escritério profissional
localizado a Rua Francisca Moura, n° 548, Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP 55.811-020, Tel. (83)
3044-1000, endereco eletrébnico no sitio http://www.marcosinacio.com.br, email:
intimacoesvirtuais@marcosinacio.adv.br, onde recebem intimagdes e correspondéncias, vem a
presenca de V. Exa., propor a presente...

ACAO ORDINARIA DE COBRANGA
DE SEGURO DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, com sede na
Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-205, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 09.248.608/0001-04, e o faz consubstanciado nas seguintes razées:

1. DOS FATOS.

No dia 19/09/2016 a parte autora sofreu um acidente de transito (queda de moto),
restando com varias debilidades permanentes, quais sejam: fratura fechada da diafise do
umero esquerdo, fratura exposta do cotovelo direito, traumatismo craniano, trauma de
face, trauma em hemitorax direito, fratura exposta do antebraco direito, fratura fechada do
braco esquerdo, e trauma em ambos os membros inferiores, conforme faz prova com a
certidao de ocorréncia policial e os documentos médicos acostados a exordial.

Constatada a debilidade permanente da parte promovente, em razao de acidente de
transito, faz jus 0 mesmo ao recebimento da quantia de ATE R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), corrigida desde a data do evento danoso.

2. DODIREITO
21 DO PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

A parte autora buscou o pagamento da indenizagao pela via administrativa, conforme faz
prova a inclusa cépia do pedido, através do sinistro n° 3170242723. Apds meses de espera, a
parte autora soube que a Seguradora Lider havia negado o pedido de indenizag&o, sem qualquer
justificativa, legitimando, assim, o interesse processual da autora em buscar a prestagao
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jurisdicional, uma vez que na seara administrativa, como ja dito, teve seu pedido negado
unilateralmente.

2.2 SEGURO DPVAT. DEBILIDADE PERMANENTE. DIREITO A INDENIZAGAO.

A pretensao autoral se encontra amparada pela Lei n® 6.194/74 e art. 7° da Lei 8.441/92 e
Lei 11.482/2007. A partir da Lei 11.945/2009, passou-se a utilizar a tabela contida em seu anexo
para quantificar o valor do seguro devido, conforme o grau de invalidez apresentado.

Portanto, tem a parte demandante o direito ao recebimento da quantia de ATE R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) em razdo da debilidade apresentada no membro superior
, acrescida de corregao monetaria e juros de mora desde a época do evento danoso, nos termos
das Sumulas 43 e 54 do STJ.

2.3 VARIAS DEBILIDADES PERMANENTES. INDENIZAGAO DEVIDA NO MONTANTE DE
100% = R$ 13.500,00.

E inconteste que a parte requerente sofreu um acidente de transito, conforme faz prova a
certiddo de ocorréncia policial e demais documentos em anexo, restando com varias debilidades
permanentes, quais sejam: fratura fechada da diafise do imero esquerdo, fratura exposta
do cotovelo direito, traumatismo craniano, trauma de face, trauma em hemitorax direito,
fratura exposta do antebraco direito, fratura fechada do braco esquerdo, e trauma em
ambos os membros inferiores.

Assim, com esteio no contexto probatério, na verdade real e considerando que a parte
autora teve varias debilidades permanentes, resta patente que a indenizagéo prevista do seguro
DPVAT in casu é de 100%, o que resulta na quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais).

Portanto, considerando as varias debilidades permanentes apresentadas pela parte
demandante, resta patente que faz jus ao percebimento do seguro DPVAT no montante de ATE
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), nos termos expostos.

3. PEDIDOS.
PELO EXPOSTO, requer a V. Exa.:

a) a parte autora opta pela nao realizagdo de audiéncia de conciliagido/mediacao,
conforme disposto no art. 319, VIl do Novo Cédigo de Processo Civil, uma vez que tal
procedimento se mostra infrutifero, pois as seguradoras demandadas s6 costumam
oferecer ou lancar proposta de acordo apoés a realizagao da prova médica pericial;

b) citar a ré no enderego mencionado para, querendo, responder a presente pretensao no
prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

c) a produgao de prova testemunhal em audiéncia e a juntada de novos documentos;
d) condenar a ré ao pagamento do valor do seguro DPVAT no montante de ATE R$

13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) ou em percentual a ser apurado na pericia
meédica judicial, valor este que deve ser acrescido de correcdo monetaria e juros de
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mora desde o evento danoso, nos termos das Sumulas 43 e 54 do STJ;

e) a concessao dos beneficios da GRATUIDADE JUDICIARIA, nos termos do art. 98 do
Novo CPC e Lei 1.060/50, por nao ter a autora condicbes de arcar com eventuais
custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia,
conforme DECLARAGAO inserta na procuragio;

f) a condenagao da ré na verba honoraria de sucumbéncia (20%).

Por fim, REQUER que todas as intimacbdes e demais atos processuais sejam feitos
EXCLUSIVAMENTE em nome do Dr. MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA, inscrito na
OAB/PB N°. 4.007, com endereco profissional na Rua Francisca Moura, n° 548, CEP 58013-441,
Centro, Jodo Pessoa/PB, sob pena de nulidade.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Pede DEFERIMENTO.

Joao Pessoa - PB, 02 DE FEVEREIRO DE 2018.

MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA
OAB/PB N° 4007

RELACAO DE QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS POR OCASIAO DA PERICIA:

1. Pode o Sr. Perito precisar se a sequela originada do acidente esta consolidada?
Desde quando?

1. Resultou do acidente debilidade e/ou sequela permanente de membro, sentido,
funcao? Qual?

1. Resultou do acidente perda de 6rgdao, membro, sentido ou fungao? Qual?
1. E possivel graduar a(s) sequela(s) decorrente(s) da(s) lesdo(des), correlacionando

o(s) percentual(ais) ao(s) dano(s) sofrido(s) pelo periciando em cada segmento
corporal acometido?

SEGMENTO PERCENTUAL
LESAO 1 ()10% ()25% ()50% ()75% ()100% |
LESAO 2 ()10% ()25% ()50% ()75% ()100%
LESAO 3 ()10% ()25% ()50% ()75% ()100%
LESAO 4 (10% ()25% ()50% ()75% ()100% |
LESAO 5 (10% ()25% ()50% ()75% ()100% |

1. Outros esclarecimentos do perito:
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OUTORGADOS: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB,
OAB/PE, OAB/RN, OAB/CE, OAB/MA, OAB/BA e OAB/RJ sab os n° 4.007, 573-A, 560-A, 20.417-A, 9.503-A,
29.933 e 199.239, respectivamente; e no CPF sob o n° 206.448.414-00, NARRIMAN XAVIER DA COSTA,
brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB sob n° 10.334, e no CPF sob o n°. 419.121.364-49; NELSON
AZEVEDO TORRES, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n°. 11.488, e no CPF sob o n°.
031.129.754-48; KARLA GABRIELA SOUSA LEITE, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n°

11.755, e no CPF sob o n°. 035.175.634-55; CAIO TIBERIO BARBALHO DA SILVA. brasileiro, casado, advogado,

inscrito na OAB/PB sob o n°. 18.873, e no CPF sob o n°. 074.757.494-44; TANIELLE KEZIAH DE SOUSA FREIRE

TOSCANO HENRIQUES, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n°. 18.326, e no CPF sob o n°.
066 489.494-14; LETICIA BOLZANI GONDIM, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n°. 12.526, e
no CPF sob o n°. 039.892.364-74; JOAO PAULO BARBALHO INACIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OABIPB sob o n® 23.419, e no CPF sob o n° 058.378.254-01; DANIEL BRUNNO DE MELO E SOUSA,
brasileiro, casade, inscrito na OAB/PB sob o n°. 14.278, e no CPF sob o n°. 043.407.044-07: todos com escritério
profissional localizado & Rua Francisca Moura, 548, Centro, JOAO PESSOA-PB, onde recebem intimacgodes de estilo
(art. 106 do NCPC),

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui os Qutorgados acima
identificados, seus bastantes procuradores, conferindo-lhes os mais amplos poderes para o foro em geral, com a
clausula “Ad Judicia Et Extra", para agirem, em conjunto ou separadamente, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra guem de direito as agdes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas
e outras, ate final decis&o, usando os recursos legais e acompanhando-os, representar o mesmo perante os Orgaos
Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagdes e impugnagdes, prestar licitos compromissos,
promover requerimentos administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar
ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

em nome do(a) Outorgante, receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimacdes, prestar depoimento
pessoal, reconhecer a procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a
acéo, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitagio, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar
valores em contas bancarias, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenagio judicial, renunciar
| @ quaisquer valores superiores ao teto dos Juizados Especiais em razao de eventual ajuizamento no procedimento
especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995), pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econémica, além de outros ndo expressamente constantes nesse mandato (art. 105 do NCPC).

' PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga ainda aos Advogados acima descritos, os poderes para,

Os poderes nesta procuragéo descritos poderdo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas,
dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, gue nao
tem condigOes de arcar com as despesas inerentes a presente agdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia,
necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados,
nos termos do § 4° do art. 5° da Lein® 1,060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.
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45.463

MINISTERIO DA FAZENDA ;
FILIPE COSTA VIEIRA DE¥fi%na

Receita Federal

CPF

CADASTRO DE PESSOAS FisicAS

SEVERINO VIEIRA DA SILVA :
ARGARIDR DA STILVA COSTA VIEIRA

Namero de inscrigio

105.030.514-03

Nome .
FILIPE COSTA VIEIRA DA SiLVA

NATURA 4%

URALIDADE RAT MART TS
JORO PESSOA-PB 08767 ey
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PARA CONTATO COM A CAGEPA.
[NFORME ESTE NUMERD

MaTricuLA

CAGEPA

COMPANHIA DE AGUA  ESGOTOS DA PARAIRA
Rua Feliciano Cime, 220 - Jaguaribe Jodo Pessoa - PB

CEP- 58 015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87 ——B2B980
REFERENCIA
CONTA DE CONSUMO DE AGUA / ESGOTO_E SERVICOS MAR/2017
REGINALDO MOREIRA DA SILV
RUA JOAO JOSE DA COSTA 59
ERNESTO GEISEL 58075- 030
JOAO PESSOA
Inscrigdo SMI Quantidade de Economias Responsavel
__0f1 23 125 {070 n 1 Q i 0 0 R284980
Hidrémetro |Data de Instalago| Localizacdo [Situagdo AgualSituagao Esgoto
A05F300230|  08/02/2006 1 LIGADO | LIGADO
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (m3) | NUM. DE DIAS | PROXIMA LEITURA
1208 1215 7 32 19/04/2017
HIST. DE CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. DA AGUA-DECRETO 2.914/2011-15
SET/2016 g 40 PARAMETROS EXIG. AMALIS. CONFORMES
0UT/2016 5 TURBIDEZ 204 267 267
NOV/2016 5 @ COR 77 106 106
DEZ/2016 6 0 CLORO 204 267 267
JAN/2017 9 @ COL.TERMOT @ 2 2]
. FEV/2017 0 @ COL.TOTAIS 297 267 267
MEDIACM) 7 DADDS REFERENTES A:FEV/2017
DATA DA LEITURA: Z1/@3/2017 HORA DA LEITURA: 11:33:09
DESCRICAO CONSUMO VL AGUA VL ESGOTO TOTAL(RS)

RESIDENCIAL CONSUMO ATE 1@m 19 36,84 29,47 R$66,31

LT pte 13 PBIC B CORINS —LEld2 14

Total a Pagar:

VENCIMENTO:
0310412017 — i

EV-C T W S
e -

e
&IQO DE LEITURA:REALIZADA
ICAD DO FATURAMENTO:REAL TIPO DE TARIFA:NORMAL
POSICAQO DE DEB. ﬁNTERIORS_I;SR
NAO EXISTECM) CONTA(S) ANTER. EM DEBITO.
INFORMACOES GERAIS:
m_lll_?cgm COMODIDADE, PAGUE SUA CONTA PELA INTERNET OU DEBITO AUTO

o

CAGEP MATRIGULA | oo oocyeos TOTAL A PAGAR

YN o
REFERENETA— |- VENEEMENTE

1
et onas M umumen_—ESﬁﬁyﬂ—

82690000000-9 66310010820-3 08289800320-5 17000000002

(T

MR
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, F/LJPE £0sTA NIEIRA DA SILVA
RGneT £75 443  datade expedigéo»?lz/ﬂ_? |220F6rgso 55D 5 -

CPF ne /0S5 L305/%- 5 , venho 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 comprobatdrio em nome

de terceiro:

. Logradouro < a
(Rua/Avenida/Praca) R VA Jopp JOSE DA CpsTH
Nimero 59
Apto / Complemento CASA
Bairro ERNEFSTEO GEISFL
Cidade ToAD FF5508
Estado VAEARIBA
CEP 58025030
Telefone de Contato | § 20 09 99 57
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local eData:U;‘- mﬁ/_ ﬂ&_' /ﬂ{?/‘?ﬂ/%

Assinatura do Declarante: ,&:%;MMWQ

Num. 12375416 - Pag. 2




MINISTERIO DA JUSTIGCA . I " OCORRENCIA:! 83500645

Dspartamento de Policia Rodovigria Federal L.
*Sistema de informagoes Operacionais . ' Comunicagdo:| C2051618 !
BOLETIM DE AClDENTE DE TRANSlTO . s STATUS DA OCORRENCIA: Encerlrada ;

i Rl oy Pecniing-* v P LR R e S N !

Placa: iOFaasae ISequencinl Vi lnescrlcio. . |Chassi: |9C2KC1660ER401511 | Ronavam: [0i011445800
MarcaModelo: [HONDAICG 150 TWANEX  |Cor:[AMARELA |Ano:[2014 _ Tripo: [Mowocicioes | [Emplaczmento: [0AD PESSOAFD :
Ocupantes: |2 |Espécie: [Passagalra Criegoria: {F'a-ucumr -
Proprietario: IFILIPE COSTAVIEIRADA BiLVA o |CPEICNPI 10500051603 |
Endere¢o: | RUA JOAQ JOSE DA COSTA 58 00059 - j . - |cer: [seor5030 !
MunicigioiUF:, - | Teletanes: [ K i
Celutar: { ] ] . ] ‘ ’ . ’ . ) N
COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA .0 . - o :
Placa U1: | ~__ [Ptaca y2:f’ |Placa U3: | . T |Placa us: }
Qrigem: [BRASIL |, ' ' | Destino: [BRASK ] : . | i

. chunsuucun TOVETEUTY 7SS § ishairini i ot -=_:,’_3.."=="'"" i o 1

Manobra do Velcule no Acidenta: I'Uu‘“’s iSaida de Pista?|iao ‘Dermpagem?""ﬁﬂ lCapotagam? Wao ]Tombamnlo? 1Nao |

Responsavel peta Racepghio: 1
Documento do Responsavel: | . ' ]
Municipie/UF: |- , ! Descrigho do Encaminhamento; P ’

Colisfio com Objeto Fixo: [#eio Fo - . | Coliséio com Qbjeto Mévet: +Sao Houve | | Incéndioﬂh—h_ )
Marcas de Frenagem {m}: |0.0 i Estado dos Pneus: |Bom N ' .
Descrigio dg Recolhimento: i ) . f N 3
P ADOS IR TR G g™ e g AT O AT, T - e
Carregamanto: ] Houve Derramamento de Carga?l Nic | Extensfio dos Danos: i . " |Moeda: [Real-As :
Valor Total da Carga: | . RSC.C0|Produte Perlgnso { : ‘ R {
Descricio da Cargay i B ] . . .
ERCAMINNIRERTO B0 VEROCD i RIEY ot e —— O o |
Tipo de Raceptor: { e |Dataﬂ~lora da Rncapqio [hora focani:} [Motivo i |
Responsdvel pela Recopgiio: | . i
Documents do Responsavel: [~ A R : ' ]
MunitipiofJF: | - Pescrigho do Encamtnhamentoi : ' '
FEICULOS ERVELVID DS T T r P R T AT B s T T o g, ﬁf\i‘i}“f_ﬁjn-n TERT, R p T e |
Placa:[Ho0ss7a _ |Sequénclal: [vz  |Descrigho: | ., ] Jchasst: [BBVRSATADXE3E5563 | Renavam: Ion:fzs?sas?z ]
MareaModelo: |vcworm.1zaau 4X2T  |Gor:|BRANCA 1Ano [1e9 hipwlCammhao-Trahor [Emptzcamento: JGARASSUPE
Ocupentes: (1 Espécie: [Trache [categoria: [Atuguel . .
Propristario: [FRANCISCO HONORATO DE SOUZA FILHO . ‘ JGPFICNP: [020.717 154.99 -
Endereco: [RUA TEANURA 10 CASA - ’ . [CEP: [53.620-14 )
MunieipioJF: | lE e ] | Fatefones:
, Cellar | . Nt I : S . ‘
comsmAcAo DE vEicULO DE CARGA ’ : )
Placa U1: jumare concorowsc  [Placa U2:] i . {Placaua: | ¢ Placaua: § ]
Origem: [BRASIL . ’ . Destino: [BRASIL . /- ‘ - |
— i EERT SN AR 'p' . o I
Al : it i e Sl MR SO N v A
Manobra do Velculs no Acldente: [Seqis fuxo ) o Isaida de Plsta? r‘_qinarrapagsm? W Capotagem?IMé0 [Tombamento? Nao !
'. ColisBo com Objeto Fixo: [Nao Houve R <] Cotissio com Objeto Mével: [Nao Houw . |-incéndio?|Ngo !
Marcas de Frenagem {m): [00 |  Estado dos Pnous: {Bom 1 - -
Degcrigdo do Recolhlimanto: | ¢ . . : i . 1
PADDE DA CRRONZE O T xS slaticinn. o il A b .':ﬂ.a».r-.ér_.-..;'a._.q" U D i 5 e |
Camegamento: [Carregado Houve Derramamento de Carga?[Nio } Extensio doa ‘Danos: [ida . - "|Mooda: [AeatRs |
Valor Total da Carga: [ i 11560.905,10| Prpduto Pemgoao [ : A ]
DescrigAo da Carga] Peso 26.560,30Kg B . R . i
R I TR 2 AT A e S s W A uf_? o R S P
Tipo do Receptar: | . |DatamHora da Rocapcﬁo (hora focal:{ . I Motivo: ] i
- {
}
i

’ .
\fERIFIGAGﬁQ.DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp://www dprf.gov.br
I T T

!DATAIHORA DA EXPEDICAO:' 23/08/2016 14:20:37 ) * . . . - {
|NGMERD OE CONTROLE: 864373845 cacthtec _ . i - 't . -
! X . i ]
~ Somente ;;ossuern valor legal as acarrbnclas em qieo ’status seja "ENCERRADA" Fagina 312

Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 02/02/2018 11:53:35 Num. 12375425 - Pég. 1
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MINISTERIO DA JUSTICA . ' OCORRENGIA-|- ool
Departamento de Palicia Rodoviaria’ Federal NCIA: 83500646 !

) Sistema de Informages Operacionais ' Comunicagdo:|  C2051618 '
. BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO . ’ 1 STATUS DA OCORRENCIA Encerrada .

;- M&M&ﬂ_‘qﬁf-ﬁ-&&nﬂu‘* a2 IR Sdinhd TR e -

Veicu uto: |v1for-'a~aaae

NomefApelide: [FILIPE COSTA VIERA DA SILVA | ‘
Data de Naschmento:{osn7nese | sexo: [Maseuine  |Estado Clvil; ﬁw_l: ) )
Nome do Pak [SEVERIND VIEIRA Ga SILVA ] . B 'E i
Nome da Mbe:[MARGARIDA DA SILvA COS A VIERA ) . ’ . -
Enderego: [AV CEL MENDES ABEIAD - NUM. a07 - j - ‘ jeep: i :
MuniciploiJF: [BAYEUXFS ' {Telelones: [53.908351842 . . iCelular: [(g3) epasstaez . 1

. Grav de Instrugio: |Nao rnf?rmado . i : L - : '
Naturalidade: | ’ "~ |Naclonalidade: [BRASIL K " | Ocupaghio Pringlpal: [ ) |
GPF: W—]Docummto de !dentiﬂcacia- [3745a68 T ]Orgao Expodidon jSSDSfPE »B . |
Origem: | |Dasting: [ . |
Estado Fislco: [Lesoas Grves v j Socorride peta PRF?W Usava Cinte? [veo Aplic&vel | Usava Capaceto? {Sim ]
Existe Daclaraclic em Anexo? I"—'[ . Havia Vnalfgiu de Ingestio de Alcool? llgnnmdo |

Transeriglo da Declaragio: - !

Condutor & Habllilado?lNiu Categorla CNH I _{Reglstro CNH; ] ’ |Primelra Habititagho: | B
Valldade CNH: | I Pals CHH: i . [Dormia?{Nee |Km: Percorridos: ! Horas Dirigindo: [ignorade
Pertences: | ' .o ' ' )
Infarmages Complementaras: I . ot . - ‘ S

KWERTO. 5 Du-cuuuuwng T e pylairan - RNl : — -

Tlpo de Receptor | ]Rasponaaval pala Recepcin' I '
Docusnento do Respansavel: | ] - —IDanﬂ-Iora da Hecepc!o {hora local) [ [

MuniciploUF: [ . : lMoﬂvo. { )
De.o.lcrigﬁo do | ] ' B . 1 N
- " Lo * ’ " ) .
FoNeUTOR ERVEIVIES: T R 20 MMl i v il 4 I ORT 2 RS
Veleuto: [VZHOO-6576 . i : .- : - i
Nome/Apelido: {FAANCISGO HONDRATO DE SOUZA FLHO ) ’
Data-da Nascimento:[30/10/1974 - |Sexo: [Mascuie  |EstagoCwIk [ . 1" .
Nome do Pal: [FRANCISGO HONDRATO DE SOUZA . .. - . T ] |
" Noma da-Mis:[MARL DD CARMO DE SOUZA | = . i B
Enderego: [Rua Ternue ki, Encanto v R : . K L CEF: [.. - 2
MinkipiofUF: [ \GARASSUPE, - ‘| Totefanes: [e1g9sses7as © 7 iCelular {(@v) BusB4s7RE : T
' Grau de Instrugio: | ‘ il . oL B

¥ VU SN U U JE D

. Nat-uralidada-l —}Nactonalldada [BRASIL . | Ocupaga Principal: | ]
CPF: {020.717, 154439 Documente de ldenﬂﬂca;lo.fassewn . L |Crgo Expndldor‘ {ssp.rpE PE . " !
Origam: | Destino:

Estado Fisico: [leso  +~ ‘ ]Socorrido pels PRF?[Na¢ |Usava Cinto? [Bim [Usava Capacets? [Nao Apucével

Existe Daclaragis em Anexo? IS!_rn | " - Havia Vsstlglo de Ingastio de Alconl? Nao

Tranecrizdo da Doclamcﬂo . ' . .
Vinha senildo Josic Pessoa Bayaux o Natal na BR 101 am imme &u posto rodoviaria PRF. ’ -

Ouando escutei um baruihe ara ums mo:o 58 arrastnrm no chéin peia direlia @ ou g2 na faixa da dueﬂa a moh: passn =8 arasando no chio amedlalamenta parei para nic
|passa ou bate na moto. . *

.

|dirigindo 0 cavak de placa hooE578 e carmeta mimares. - v . Lt M

Condutor é Habllitado?|Sim ]Categoria CNH: | |Reglstﬂ) CNH: [00545774093/PE Primslra Hahbilitagdo: I19fosn995 '
Valldade CNH: (030272021 Pals CNH: | [Durmia? We?ixm Parcorridos:” { ~_|Horas Dirlgindo: [igrorao

Pertences: | N ) R

Informagdes Complomanhms. | . ] R : . i 7

WENTO FQ CONDUTORT T e, —_—— R ol T ARSI R S PN i TN ]
Tipo de Receptor: | . »___|Responsavet pela Recepgao: |

Documento do Respons&vel | ) .. | Data/Hora da Recapgao thora lccal} I _]
MunicfpiofIF: [ . ) c T IMotive: .
Descriciio do i i R - - . D , L | }

. - . +
+ . ¢

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE HA INTERNET: hitp:fiwww.dpef.gov.br ’ ..

. oy . .
DATA/HORA DA EXPEDIG§0 23/08/2016 14:20:37 . . . . . .
NUMERD DE cou'rnm.e .- B64373Ba5cacBbhc ‘ : ) I
L B + " N . " . L)
- : - . - _\ . v .

~ Somante possuem valor legal as ocoménclas em que o status seja “ENCERRADA" o i T ) Pagina e do12

’ . M * . " II " 5" - - - - ' -

' b * ! .

Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 02/02/2018 11:53:35 Num. 12375425 - Pég. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18020211511368600000012097230
3 Numero do documento: 18020211511368600000012097230




Departamento de Policia Rodoviaria Federal ’ -

Sistema de Informagdes Operacionais . ' Comunicagao:| 2051618 '
1N BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

Tipe da Envotvidn.-!Passapeiro | ValculolVUﬂFB—BaaB ] — ; - — . |
NomorApelido: [THAYSA GABRAL DA SILVA | Sexo:[Feminne  |Datade [a10a/1507 .

Nome do Pal: [ANTONIC JOSE DA SILVA
Home da MiejviLMA SANTOS CABRAL

Enderego: | - . 1 CEP:|
Municipio/UE: | . | Naturalidade: [ Nacionslidade: 13HA5|L )
CFF: 1-125 78B.674-61 Dn:umento de Identificagho: |4248461 jQrgao E:ped:dor !SSDS Tela!ones{ . !
Estado CIvil: | ] [Grau de Instruglo: |Nio rrm— | ’
Ocupagao Principat: [ . ‘origen: | | Destino: |

' Estado Flslco: [tastes Graves . | Socorride pete PRF? Nas | Usava Cinto? (Nao Apicvel . | Usava Capacete% fsim

Existo Doclaragdo am Anexo? INao [
Transcrigdo da Daclaraclio:
1

Partancas:

informagdes Cdmplementams:

- i

NCAM ENTOJ0 O RE RV O LVID o TR R e R A RS~ 2 % LT AT RN RS e i

Tipo de Receptor' | ) IRasponsﬁvel pela Recepgio: | N i

D to do Responsavel: | . - K |DataMora da Recepsiio (hora local): | |
MuniciploF:| ' |Motive: | ’ 1 -

Deecelgio do Encaminhamento:

VERIFICAGAO DE AUTENTICIOADE NA INTERNET; http:i/www.dprl. gev.br

{ - ~ ! . '
DATAHORA DA EXPEDIGAO: 23092016 14:20:37 - ’ : ) !

NUMERG-DE CONTROLE: . B643738aScacsbe . ) . . - {
i ’ S . -
* Somente possuem valor lopal as ocorréncias am que o status seja "ENCERRADA™ . . i Pﬁ'ﬂiﬁda‘-? .

Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 02/02/2018 11:53:35 Num. 12375425 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18020211511368600000012097230
3 Numero do documento: 18020211511368600000012097230




v

MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA: 83500646;
Departamento de Policia Rodoviéaria Federal | . . .

Sistema de Informagdes Operacionais ) . Comunicagaa:| C2051618);
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO .| "STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada ;

SnEd i 5. ST B L g s Y- e b A T SR Fprg e "

SOADLENYOLY phEs ; St gty TN
Tipo-de Envolvido: {Testamunhz | Velculo! . ] - ] ] T
NomaiApalido: [JOAO CORREIA DA SILVA . * . * | Sexo:Mascuine |Datads - -
- 1

Nome da Pal [JOSE GORREIA DA SILVA
Nomo da M3o]MARIA IDALINA DA SILVA : '
Enderego: | . K E -] BER
Municipio/UF: —INaturalldado f_———"“_—_.Naclnnalldade- [Gras .

CPF: (324 53442445 IDocumenm da ldentificagio: | 865099 orgao Expadidor: [S3PPBFB l‘rulefonea ]Ba-@ssmnas o

Estado Civil: | B 1Grau da Instmc.ao f ]
Ocupagio Principal: | lorigem: [ | Destine: |

Estade Fisico: | lleso ]Sccorrido peta PRF?f Nao - Usava Cinto? ] ] Usava Ci\pacete? |

Exlste Declarag@o om Anaxo? |N§n } )
Transcrigio da Declaraglo: . - :

Partences;
iCondumangmouuem depbca MCO2OI2ZPB. . i - . C ' C ]

informacbes Complementares: -, - :

testemunhia, que estava sinafizando 0 local pam evilar culro acidsnia, [mfosmou verbaimenta. que esteva terminanda de ulttapassad a carrata, pela faina da asquerda quando]
,escuiou um barulho slle L] rnuiodclara smul: da la1erar direlta da carmeta, se arras-tanco pelo chio. .

" - 8 A & I , / 3 i g ol R oy ST Sder LV i ]
Tlpo da Racaplor | | Ruspansévol pe1a Rucapgao i j o [
Documento do Responsévet: | ] |Oataora da Recopiio {hora locat): [ . T
MuniciplafUF:| T Metive: | | '
Descrigdo do Encaminhamento: - - ' . - . -

+

-~

. . ‘ i

vt-:mncnqio DE M.I'I'ENTICIDADE NA INTERNET hup FY o dprt.gov.b¢

NUMERO DE CONTROLE: - 8843738aScacthe

o - e b
DATAHORA DA EXPEDIG.&O -, 230092016 14:20:37 . . I
’ ' ' |

* Somsnte:peasuem valor lagal as ocomdnelas om que o status seja "ENCERRADA™ Plgraddei2

Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 02/02/2018 11:53:35 Num. 12375425 - Pég. 4
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1

.MINISTERIO DA JUSTICA. ) ) 2 . ;
B Departamenta de Policia Rodoviaria Federal OCORR_ENGM' 83500646
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:| C2051618
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
. : K : N
RELATORIO. DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo: V1 JHONDA/CG 150 TITANEX » - |Placa: QF8-8336
Nome do Agente/Assinatura: MIRAFRAN TORRES DE ANDRADE N®BOAT: BaS00646
Registro/Matricula do Agente: 1371084 Data: 19/08/2015 22:95 -~
R v [ FE e - - i KT g - T
Itemnibose Agho - Camp tes Nao Ext I v 'Valor} Sim|Nio{NA
1 |Guidso, suns fixagdes ¢ dos nete Instalados . ’ .2 R
2 [Sist. de freio dlantelro hldraullco ou mecdnico [fjxagdas, gueiras, cabos, actor , pingas, tambor, disco, ste) 2 X
3 IAu-u. {oa) tras. { fixacla o chaull. . o . B 2| X
4 iMotor € suas fleegbes: - - - 2 X 1.
5_|Elve do garfo traseire - - 2 X
€& |Roda trasaira jaro, cubs, raios, ﬂanges ‘sores, ete.) T ' 2 X
7 [Eixo daroda diantairaftraselra. . , - 2 X
8 ]Shl. ¢ freie traselro hidraulico ou Ankca {fixagdes, guelras, ach tos, pinga, tamber, disco, pedat, aic) N X
8 [Pedats 0o upoio do condutor e prasageins B S 1|
10 [Bagagelro traseira deformnito (se houvar). - 1. X
. 11 |Aka tradalra ] T ] ) - i . 1 X
12 Jassento (fixaco e finmeza) ’ ‘ .- 1 X
13 {Tanque ds combustivel, tampa do tanque & manguei - 2 X
14 |Roda disntsira (aro, cubo, ralos, flanges, etc) . ’ o 21X
Descrigio- Compenentes astrutiirals : - . i . it .
A |Coluna de diregho & mpsas sup Jint, (folga anormal, danos} ’ - 3| x|
B lamortecedorias) diantelrals) ' 7 R gt a X
€ [chnzsls {daformagdes, desatinhamertos, rompimentos, étc.) ' 3 X
© |garfo traseire {dsformacdes. dosalinh pi elz)  * ' .o 3 X
¢ 3oma dos pontos de tndos o itens assineladas nas colunas “SIM™ £ "NA™ B . ; 19
c e e TR 35 o CLASSWICACAD DO DAND DEVEIGWID T v T ve T T T -
Assinalp doaso o CAMPE 400 SOTESHONNE 80 48N 03 v ltule:
Domdcmnwm Moma: B8 16 pargoe, Woummunmmm-smmhdmmmlm'sw CNAT daddd nua MAG ARG o dand mn;ur-
estrulurat, ' N
-Dlno de Médis Monta: e2imade 18 pentoa ermum 02 (onios da toooe wlm asyinalados nas colunes "SP4" & TRAY, deade que-niourﬂ-nm sldodani:-du ks ou mais.
COMPONATES S5TUtRES.
E Cano de Grande Wonts:  quanda Hverem skio assinaladas nas cotunas 5 1IM" e "NA", il oy mee n do o8 porms.
Qbservagses: . : R ’ ’ "- ' s Cas
" Quando o oatlver SO w0 X & Colunt S1M
- Cunrdo o nilo pskvar ©u nbe oxEdr originakTe Ate, REsinir com um X & coluns NAQ
. Can0 nko eriha sido possivel pualer 36 o compananis f o ako ne £0m win X & coluni NA..
- ' SIM = itam danificado nt acldenta NAD = fern e dantficado ou Néo Existente | * NA& = Item qlia r8o fol pessie! definir o dant (N&D Avalindo)
M L
- b - 4

r

FI

VERIFICAGAD OE AUTENTICIGADE NA INTERNET: http:fiwww.dpri.gov.br

" 23/08/2016 14:20:37
8643738a5cacBbbc - e oot

DATAMORA DA EXPEDIGAQ:
NUMERD DE CONTROLE:

-
 —

[ .
. v

- ¥ -
* Bomente possuem vaior legal ag acordnclas am que & statis seja “ENCERRADA™
o a . *

_ P . v
- -

Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 02/02/2018 11:53:35
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MINISTERIO DA JUSTIGCA . . OCORRENCIA:| 83500646
Departamento de Policia Rodoviaria Federal - - c icacio: |  Co051618
Sistema de Informagoes Operacionais - . . omunicacaoc:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
- ] . *
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASS1FICA¢AO DO DANC EM REBOQUES, SEMI-REBOQLIES CAMINHGES E’
. CAMINHOES TRATORES  ~
Vaiculo: V2 JVOLVOMNL12 360 4X2T EDC ) IFIaca: 'HOO-BS?B :
Nome do AgentefAssinatura: = MIRAFRAN TORRES DE ANDRADE ’ " N° BOAT: 83500646
Registmeatrlcula do Agente: 1371084 - . . . |Data: C19/09/2016 22:35
- N L - | . EEY . st _ T o - . LT LI L E -
ttem |Descricho do componentn ] . ’ Valor Sim i MA
1 [Cablne com avadas-externas asm atetar: cokmais) dianteira(s) ou iraseira(s), plinel coria foge, soleira ou assostho. . ! P - X
"2 |Camogarts comavarian externas na estrutura, s afstar o compartimento de carga. - R, X
3 lavadas ompi [} [ Al um-olnpe pars-cheque diamelre ou perls lsterals do ‘chasy (se howvar) P . X
4 . {cubine com avarias na esirutum, ¢0 €0} [8) o {s), pamnel fog -Hﬂh'ﬂaﬂ M X
[Carrogeris com avaries na sstnstury dis taterals ow do hwun tingl o compartimenio de elml, ou com
5 |detarmagac vertieal au tataral s de corga, ou s tus du untdo da base da R M. |- - X
camngnria £am 6 chasal. * N
‘6 |Pam chogue traseiro danificade. - .. ‘ L. X
T |Dano ¢m quatquer componente do Sistema de Suspenafa. L, - ] X
B |Avarta em qualguer um de elzos. . ) ) M X
9 . {Dano em quatquer confponente do Sistema de mm " L) L. X
. 16 Chaasl com deformaglc torclonal meancr ou Igud| & altura da tongartoe. -M X
11 {Chassl com deformaghic vertical manor oo iginl & 4furm du AQsring . M X .
12 |Chassl com deformaghc lateral menor eu lgul & disthncla ltamae entre as tongarnas M X
13 {Chaxsl cam defarmagho forclonal malor quo o aRued da ongarine, G . X o »
14 Jchassl comaeformacta vortical malor que 8 alturs da fongarnina. v G b
16 [Chese) vom deformaghc lsteral makor que a disthnd |4 intema enire a8 longarines. .. ' " G- X N B
16 |Chass| com reglac termicamants afgizds com drmenslo menorou lgusl a 2/ do cmrlmen:odn chassi. - M X
1r  |Chassl atetado tar ne regiéo ¢a. M X
18 | Ehaksl com regiiio termicamentas efetsds com dimensdo malor que 23 do :n;mdmnnhi do chassl. G’ X
2 hiem quo Individusimente tralics sm Dano 89 Pequana Monta - Cr
pa: tem quo Individuabmente implics em Ceno di Midia Monta, . .
G: tem que Individustments Implics em Danc de Grande Monts o ' L .

E R A e |']TEN$ NAQ E’ONTUAVE[_@ . B A L - - . T
ftem’ |Descrigho do components ) P Sim Nio
19 |Rodesipneus ' : . . , ) X
20 [Para-tutsa ] - . s ' . 5T X
21 [vidres letnrisirareiros - N X
22 o|Retroviaores extemos {dIito st squerda) . x:
2 |Fardls N * F3
24 JLanteroas {dientelms, (storals, aiou raselres) X

. 25  |carenagens + ’ . %
26 |Lonws (siers) Do . | . . o, T . X
TRV TSR o Y Atk e b Tdi e CL&SSFEAﬂOﬁdﬁ&Nﬂ'DO\?EBULO A TR .
: Asalnala abalxc o gampo corresporndeants ac darno de malor_gu\gidade . R
Dnano de Pequsna Monta: quando 0 item de maior gravidade assinaladoe ras colunas "SIM" ou 'NA" for de categoria P
|
ljm'"“ de Média Monta: quando o iter de maler gravidade assinatado nas colunas "$IM" ou “NA” for de catagurla M
:lbarlo de Grande Monta: Guando o item de maiur gravidade assinalado nas coluras “SIM" ou “NA" for de categcrla G
. "Dano de poquena monta® é 0 menos grave @ "dano de gmnde monta” & o de maior gravidade
"A clatslﬂcacao do dano do velculo terd a masma classificagfio do intem do malor garwdada assinalado nas colunas “SINT ou "NA"™.
Observagdes: . . . - . . :
‘ . T ) " i
Quando & ¢ t: dnn]ﬂcado assinatar com um X @ coluns 5IM '
. . : Quzndo o componente ndo uslwerdlniﬂcado. ot nig existic originalmente, sssinatar com um X & coluna NAO
Caso nio tenha oldo poselvel avaliar e 0 camponénle 1ol ou ndo daaificado na aeldenta, assinalar com um X a coluna NA.
SIM'x Item danificado no Boldente NAO = ltem néio danificado ou néo e o NA s ham qua nds ol possivel avallar o ¢ang [Ndo Avaliado)
VERIFICACAO DE AUTENTICIOADE NA INTERNET: BELpiHWWW. dprT. gev.br
DATAMORA DA EXPEDIGAC: ' 23/09/2016 142037 . I ' n : LR
NUMERQ DE CONTROLE: .,  864373BaScdchebe L . . T . i
. . : :- . - - |
* $amente passuem valor legal as oqorr.encias orr; que o. status séa "ENCERRADA" ' o ' . PRgEBEs 2,
Assi . . A A _ . . -
ssinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 02/02/2018 11:53:35 Num. 12375425 - Pag. 6
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MINISTERIO DA JUSTIGA - 4" " OCORRENCIA:| 83500646
Departamento de Policia Rodoviaria Federal o ¢ icacio:] " C2051618
Sistema de Informagdes Operacionals . S omunicagao: 5 ;
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada !
RELATORIO DE AVAR!AS PARA CLASSIFICAQAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E
L CAMINHOES TRATORES
Velculo: Reboque 1 do V2 /VOLVO/NL12 360 4X2T EDC Placa: = MIM2794 [ Rehoque 1)
Nome do Agente/Assinatura: - MIRAFRAN TORRES DE ANDRADE N°BOAT:  '83500646
Reg:stro!Matricula do Agente: 1371084 - ] ‘ - |Datai 13/09/2016 22:35 )
Y P O - i e B i .
tem |Dascricdo do components . algr Sim Nio NA
1 (Cabins com avarias sxtenan sem afetar (3] {a) our ), pamel corte fogo, $oléin ou_ assoalho, . . e X
2 | |Camoghria o avartad exieenad N SStnUtu, S2m afetar o companimento de carga: P x '
3 |Avarias em péra-tamasin) {diantelro ou triselro), porta-esteps, prra<hogque dianteln ou porfis latarats do chasti (se houver} P X
4  |Cabbne comavarias ns 2nd lunad (=) ou traselrsis), pabiel corta-foge, sololra au asdeatho, )] X
c:m;.lr‘-l o ivarlis na oxffuhrn das latemls su do fq houver) L) fs CAMgA, DL COM
5 |eefermacts verticnl oulatasml o do cargs, s o eorhp tes ate unido da bane da ] X
carmogana com o chassd, " : ) )
8  |Para chogue traselre danificads, N - M X
T [Dano em qualquer ompenents do Stetema de Suspentio. "M X
8 |Averis em quaiquer om dn elxos. ° . .M X
%  [Dano em qualquer coripanente do Sistema e Frelas, - ’ M X
. 18 [Chassl com determacho lorclona! mecor ou lgual 4 alturs da lengerina. M X
11 jChesal com defarmacio vartical menor ou lguat & Liura g4 [gngarine M X
12 |Chessl com dutermagso tateral menor ou igual & distincla intema entre a3 longarinas M X
13 |ehassi com deformagho torclons$ mator qus a'sttura da longarin, G p. 4
14 |Chasal com deformbelo vastical malor que s alturn da lengarinh, G X
15  |Chasal com deformago iateral malor que a disténcia Intema entro a3 kigarinas, G X .
16  |Chasal com reglas termicaments afetads com dimensdo. rrenor ou lqual & 243 do comprimente do chassl, ! M X
17 [chazal afetzda iermb na reglto da.cuspensh i M ! X
¥ [chassl com rogito termicamente afstada com dimensdo malar qus 213 do cemprimanto do chassl. G X
P iem que Individuatmente implica em Dano d'u_anuum Monta )
#: nem que indivicvetments émpiics em Baro de Méidia Monta.
; item que Individuaimente fmplicd em Ounb de Grands Moot . . i
g e e MW ~ ot TENE E,ﬂg PONTT-_! o L . ¢ Mg e, -
tem |Descrigho do componénts _ — Sim Nbo
19 |Redasipneuvs . . . - X
20- |Péra-brisa "X
21 |Widros 1nturalsttrasciran X
22 |Retrovisores ¢xtemas (direfto <fou esquerdo) : . . . X
44 |Fardls '. . ‘ ' . X
2% JLantemas (dientelras, tterals, ooy trane! sy B X
25  [Carenmgens - ) - ) X
. % |[Lonas (aiders) " o ’ ' L ] %
LIS A ; AT VICEASSIFCACAO DO DAND DOVEICULD: 3 R RIRe ot = v
. ) Assinale abaixo 6 campo correspondents ac danc de malor gravidade ;
[:j Dano de Pequens Monta: gquandao o itam de malor gravidads assinalade nas colunas "SIM" ou “"NA" for de categoria P
['_"jnano de Médla Monta:  guando 6 Item de malot gravidade assinafde nas cotunas "SIM” ou "NA" for de categoria M
I:] Dano de Grande Monta: quando o item de malor gravldadé assinalade nas colunas “SIN ou "NA" for de éétegoﬂa G
“Dano do pequena manta” é o monos grave @ "dane de grande monta" 4 o de malor gravidade
A classlﬂcac&o do dano do vafculo terd a mesma classlﬁcaﬁo do intem da maiar gawldade asslnalado nas calunas “SIM" ou "NA"™.
Observagdes:
Quende o components estiver danificado, assinalar com um X & coluna S
+ Guando o componente nio estiver danificado, ou nfid existir mlgtnalmnnte sssinakay com um X a coluna NiO'
Creo nlio tenha stdo possivel avallar se o companants fol ou nlio danlficada no acidento, assinalae com um X a coluna HA,
SIM = Hiem danificado no acldente NAQ = tem ndo danificado ou ndo exstente NA = Hem que nlo fol posalvel avaliar o dano {Man Avalado)
VERIFICACAD DE AUTEMTICIDADE MA INTERNET: hitp:tiwww.dprf, gow ne ~é
\nAmrHoRA DA EXPEDICAG: 23/00%2018 14.20;37 o . . : - i
'NUMERO DE CONTROLE: 8643738aScaceBbe. - R .o !
: : i - - e
* Somente possuem velor legal as ocarrancias Bm que o status saja "ENCERRADA™ - I Pagmagde 1z
Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 02/02/2018 11:53:35 Num. 12375425 - Pég. 7
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MINISTERIO DA JUSTICA

A den | .~ OCORRENCIA:|  83500646|
: Departamento de Policia Redoviaria Federal ~ . R Comuni Lo 2051618 i
Sistema de Informagdes Operacionais ‘ . omunicacdo: | |
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - ]| *STATUS DA OGORRENCIA; | ~ Enceradal
Nk S L S Ty T AT
- Local Freseriadn - . - : LEGENDA: i
. * i . ' - Ristomevel [T Yrem
passageira .« v, nt - : o %'valtuh Trator mcmmono
semdutor . L0 m—ez Pedrstre " (=G4 9bl=to Fio
B Fonch A pontoar [
g pome P © A PomaA
(¢ Ponted " iaswus ANten dn Celisto
o I Onibus === Marca de Frenagem
A ']IIMW‘-I - £ Velouto Ausants
L 5. Capotagent | [} reboquerse mivetoque
i Ebcnmmmu o |y Trizngufo de Amarravhe
L Tombements o, Velkulode 2ou3rodss |
Y inctngls - ey arche i fremts Y,
3¢ Local dacotialo . g—anmnlélmuu Derrapagem |
. 3 eht; MATETIR b tb Lm - Depols da Collsto !
' P1 -primaire pomte de impacto B . . v o ) Fiiga de Trinslio . '
2 -sequnde pomo de impacta . v ' Posto 48 PRF o . ‘
| DcPlasPirambrm: . R ' : t
; ~ vaieulo 42 e szemonha N ] . ! - .‘ ;
H BAYEWY - A o JoRG PESSOA é . : ‘
.autude doPento C: [ T . | Longltude do Ponto C: [ : ) ]
Refardncia do-Ponte AJA™ | - , | Referdnicia ¢o Ponto B: | B - . i
Distincla ABm): [ - |. . Distinciz AC (mi: | |~ DistancigBC (m): [ - | : ’
VEICULO P4 DISTANCIA P1-A(m)  DISTANCIA P1-B im) P2 DISTANCIA P2-A(m)  DISTANGIA P2-B (m)

AR A | I I PO !

Narrativa da Ocorringla: - : N . : ' ' .

Na dia 10/08/2016, &g 22:36hs, aconteceu um adidente’na’BR 230, km 32,2, no muricipio BaysuxiP8, na frente do posto da PRF 14.01.01. A equipe crozou a rodovia @ iru'cmu!
o slendimants do masme. A via astava com a sinaflzago horzonial @ véricat em ordem @ com o pavimenta em bom estade de congervaghd, As condipbes ambiantais eram|
boas, céu clare. o v . com : . :
0 ackierde, uma calisac com obleto Fixo, ansoiveu b veiculo HONDAICG 150 TITAN EX do'placas OFBAIUGIPE sxaventa donominada V1, 8 0 voloulo VOLVONLT2 360 42T
EDC da placas HOOGS?R/PE ,dotavanta denominadd V2, que robocave o veirdla SR IBAELATE SRCF 3 de prace Miki2784 BL. O acldene vilimgu gravomems o =7 !
FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA, CPF 108.030.514-03, condutor do'V1 ¢ a sna THAYEA CABRAL DA SivA, CPF 125.788.674-€1 passagelre de V1, anconlrades, ale com;
parte sabre a vid @ 8ia no acostamenio, onde Acamm aguardendo socaro Mmédice, oue foi feile peio Compo oe Bombeiros & conduzides ag hospital de Treaumag da Capial i
0 afidenta ocorrey quands V1 sagifa ¢ fluxe da via, e lenfou vitrepassar o V2 pel direlta, colidinds hd camalre Que separe a pigta de rolamento Ye uma via tateral, confnrme[
o5 vesiigios, . c ) . o - - -
O ¢roqud fornece ums reprasentacho.esquematica do evante, - o ) . LT, .ot o
O sondutor do V2 fai submetidos ao teste de alceclemia, efildmetro, aparelhe ° 086628, tesle n® 3880, com resultado’ 0,00mg/ de ar. 4o foram encontiados cmrc-s!
iainaisivasllglos de Ingestdo dv qualquer subsiintia psicoativa. Davida ¢ sstado de salide do cordutor do V< Yo fol posaive! submete-lo ab ledte.

b
. . - . N . ;
. . - . L

L J

Ly

VERIFICAGAD DE AUTENTYICIBDADE WA INTERNET: hllp:”ww:w.uplf.gov.hr-‘

DATA/HORA DA EXPEDIGAQ: -~ 23/0S/2016 14:20:37 e L e s . _ 1 :
NUMERO DE CONTROLE: - gbda73Bescaceede . 1 T ) L s |
+Somente possuem valor legal a5 ocormincias em que o status seja “ENCERRADA" ; N - —— Rz i 2

%

Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 02/02/2018 11:53:35 Num. 12375425 - Pag. 8
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MINISTERIO DA JUSTICA 77 Y geok ENC 500645
Departamerto de Policia Rodoviaria Eatiera; - . . i . R A 83500648
Sistema de informagdes Operacionais - C°m““’°a°§°: Causrtng
BOLETIM OE ACIDENTE DE TRANSITO i "STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrade

Y g & B : B DR LN f
PRF: 1371084 - MIFAFAAN TOFIFIES DE ANDRADE _IoammOra do Acidsnte (hora Io:ai} '191:9:2015 2238 1BR: [ea0 [Km: 322
MenieipoilF: [BAYELXPE . _ITFQO 4o Acldanic: [Cofsdo vem objpis fxo . 1. Sentids da Via: [Crescente

. Fasododia |Flena nolie iCondigBes da Pista:  Seca i Resiricus o Visibitdade: Ninaxgiente -
Sinalizaghio existants: |VerticalHurizenial ] Sinalizagio lumingsa: mexsterte - |Condicdo meteoraldgica: [CouClare o
Hauve danos ao patrimbale da Unilio? f}: - . . .

Houve solichtagls de paricia? Data e horario da solicitagdo: . i

A peoricia compareceu ao local do slntstro?] Néo ! Datae hofario o o — ]
DESCAICAO DOS DANOS A0 PATRIMAONIO DA UNIAG: » ) )

s - - -1

1

houve danos ao patrimdnic de tercelros? [nao I N .

DESCRICAQ DOS DANGS AD PATRIMONIO NE TERCEIROS: - - -

' ) : . . ;
Houve danos ao ambienta? Nio

CESCRIGAO DOS PANOB AQ AMBIENTE:

: : . !
ﬁOanﬁxﬁ thﬁ___‘ﬁ 0 VT A e o g U Ry 7 el 2 e it ! TR N 1
Uso do Sols: [Urbano Tfpo de Locsuuacse jindusiral -

Emslu aeostamsnto" Tgim [-Estado de Conserva;:&o |Bom | H4 dasniver?[NEs | E pavimentado?|Mio ] Largura jmj; [2.5
Passul defonsa? [Nio oxste Possui mefo-flo? ]Consewaua{o) Possul sarjeta? I nsarvata -l

Existe cantelra céntral? ]SIm ] Estado do Conserval;éo |8om | Largura {m): |'. | Tipo de inclinagio: [Elevagao . o
Ohstﬂculo ao Cruxamento: [Ouro ‘ - [Estade de Conservagio do Obsticuio: [Bem

Faixa do Dormnio Estado do Conservagia: [Bam | Ocupacae: [Vin Lewerel

Carca: [Mao exsie | Pista de Rolamento - Estade do Conservagao: [2oa, ©  Tipo:[Duwple” | Qud. de Faixas: -
Tipo de Pavimento: [Astaits | Parfil: |En1 nivel . |Tragado: Reta | Curva Vortieal: {20 Edsie . Suporelevagao: Wio~
‘Superiargura: [0 | Largura da Pista {m): Estreitamento: -[Nao Esbate '
* TEKTO QESCRITIVG DA CONDICAQ DA RODOVIA:

; -

L] * '|

) \

» .
'
. . .
: b
. . |
' v
4
i
Fd
. '
..
VERIFICAGAO DE AI.ITEN'II-GH!ADE NA IHNTERNET: nitpiiiwww.dprif_gov.he =~ . . =~ '
: . i ; 1
IDATA/HOR A DA EXPEMIGAD: 23/09/2016 14:20:37 : : ¢
:NUMERO DE CONTROLE: 8645738a5cac66be - - ’ ;
* Somente possuem valor legal as ccorrénclas om que ostatus sejs "ENCERRACA" n v ] : Fhgne T doi2
Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 02/02/2018 11:53:35 Num. 12375425 - Pég. 9
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83500646
Departamento de Policia Redoviaria Federal : o |
Sistema de Informacées Operacionais g { - Comunicagdo:} C2051618
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ! |___" STATUS DA OCORRENCIA: Enceffada

RELATOR|O DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAQ DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E CAMINHOES

Veiculo: V2 /VOLVO/NL12 360 4X2T EDC _ _ Placa: H00-6578

Nome do Agente/Assinatura: MIRAFRAN TORRES DE ANDRADE N°BOAT: 83500646

Registro/Matricula do Agente: 1371084 Data: 19/09/2016 22:35
t N STy Y, I

Lateral Es

iy R ey -

SRR - JUBTFICATNALT

VERIFICAGAOD DE AUTE_NTICIDADE NA .INTERNET' r.:.-_..'f\J\»-.v.dprr,gtu.b-*

'DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 24,09/20186 14.20.3"
'NUMERO DE CONTROLE: 86437 38a5z4c86hc

Num. 12375425 - Péag. 10




MINISTERIO DA JUSTIGA .

e e el T s

s Depaitzmento de Policia Rodoviaria Eederal . ! = OCORR:NCIA 83500646
Sistema de informagdes Operacionais ‘; Comunicagao:| C2051618
BOLETIM DE ACIDE'\IT‘= DE TRANSITO ) ‘ T $TATUS DA OCORRENCIA Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANG &M REBOQ! 'ES, SEMI.REBOQUES, CAMINHOES E CAMINHOES
Veiculo:  Rebogue 1 do V2 /VOLVO/NL12 360 4X2T EDC [Placa:  MIM2794 ( Rebogue 1)
Nome do Agente/Assinatura: MIRAFRAN TORRES DE ANDRADE 7 N° BOAT: 83500646
Registro/Matricula do Agente: 1371084 ) Data: - 19/09/2016 22:35

Frente Traseira

Laterm Direita
B it P ST IR A S e e Ty S

V_VEFJVFIGACRO DE AUTENTICIDADE NA. INTERMNMET;

Ntp [lwiow dpre.gov b
DATAHORA DA EXPEDICAO: 23/08/2076 4 203" :
{NUMERO DE CONTROLE: 8643738452a058h2

| ;

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja “ENCERRADA" s e Péginatzdeiz

l.i.H-'
3 1_.:,1_{}11 Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 02/02/2018 11:53:35 Num. 12375425 - Pég. 1
‘.‘ - http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18020211511368600000012097230
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MINISTERIO DA JUSTIGCA | OCORRENGIA:

' Departamento de Policia Rodoviaria Federal 83500646
Sistema de Informagées Operacionais . Comu rli_cat;ao. C2051618
"BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO = | *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

" RELATORIO DE AVAR#AS PARA CLASS!FICAC!’\O DO DANO EM MO"I'OCIGLIETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo:  V1/HONDA/CG 150 TITANEX £ ' |Placa:  QFB-8336
Nome do Agenté/Assinatura: MIRAFRAN TORRES DE ANDRADE ; Wi @ IN°BOAT: 83500846
 Registro/Matricula do Agen 13?1 084 Data' 18/09/2016 22:35

Frente 3 o Traseia ' |

Lateral Direita
b g S O

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprtf.gov.br
' DATA/HORA DA EXPEDIGAOC: 23/09/2016 74:20:37 :
INUMERO DE CONTROLE: . =~ B8643738a5cacssbc ' ‘

" Semente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pigina 10dei2
[] a5 [a]
“H.FI‘“ A do elet I¢ MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 02/02/2018 11:53:35 A
_.q‘tf 2y Assinado eletronicamente por: NUm. 12375425 - Pag 12

‘.‘“1 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18020211511368600000012097230
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. Laudo n": 03.01.06.012017.02043

GOVERND DO BSTABO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL
. GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOQLOGIA LEGAL
+ GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ODONTOLOGICA LEGAL

C: 46517

LAUDQ TRAUMATOLOGICO
Ferimento ou ofensa fisica

Data do exame: 25/01/2017 Hora do exame: 10:30

Orgao Requisitante: Delegacia de Acidentes de trinsito da Capital. n° da Selicitacao: 027/2017
Autoridade Soliciiante: Francisco Deusdedit Leitdo Fitho. Nome: FELIPE COSTA VIEIRA DA
SILVA, 24anos, sexo: Masculino Raga/cor: filho(a) de: Severino Vieira da Silva e de: Margarida da
Sitva Costa Vieira, Estado civil: ignorado. Nacionalidade: Brasileira. Natural de: Joio Pessoa/PB.
Profissdo: Instalador de Antenas.

HISTORICO: Informa que perdeu o controle da moto que conduzia em 19/09/2016, por volta das
23hs, proximo a PRF em Bayeux. Foi socorrido ao Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Scnador
Humberto Lucena.

DESCRICAO: Cicatriz arciforme, normotréfica, nonmocrémica, + 6em, na regido frontal A dircita.
Cicatriz irregular, queloideana, * 18cm, com sinais de pontos de sutura 2 nfvel de cotovelo direito,
apresentando abaulamento no tergo distal da cicatriz. Cicatriz queloideana, £ 4 cm, no hemitérax
direito infero lateralmente. Cicatriz hipocorada em regiio mamaria direita. Cicatriz linear,

. . queloideana, * 12 cm, no brago esquerdo dntero lateralmente. Limilagio na flexdoextensio do
cotovelo direito. Traz taudo médico do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
assitado por Ewerton N, Teixeira, CRM 2516, datado de 12/01/2017, informando que o examinado
deu entrada nmaquele servico com TCE, trauma facial, fraturas expostas em cotovelo e antebrago
direitos, fechada do brago esquerdo, hemotdrax direito, submetido a traiamentos cirfirgicos das
fraturas, do hemotorax ¢ conservador do TCE, recebendo atta em 16/11/2016.

QUESITOS:
1) Hé ferimento on ofensa fisica? SIM.
2) Qual 0 meio que o ccasionou? ACAQ CONTUNDENTE.
3) Houve perigo de vida? SIM. DEVIDO AC HEMOTORAX E FRATURAS EXPOSTAS
SOFRIDOS, SEGUIDQOS DE CORRECOES CIRURGICAS.
4) Resulton debilidade permanente de membro, sentido ou funcgio? SIM. DEBILIDADE NA
FLEXQEXTENSAO DO COTOVELOQ DIREITO.

- 5) Resultou incapacidade para as ocupagfes habituais por mais de trinta dias? SIM. VIDE 3°
QUESITO.
6) Provocou aceleracio de parto? PREJUDICADQO.

Num. 12375451 - Pag. 1
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7 Resultou perda ou inutilizagio de membro, sentido ou fungio? NAO. )
. 8) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incuravel? NAO.
9) Resultou deformidade permanente? SIM. DEVIDO A PRESENCA DE CICATRIZES VI CIOSAS.

10) Provocou aborto? PREJUDICADO.

Dr(a).Ana Flavia M Franca
Perito Oficial Médico-Legal
Mak:157.397-7 CRM 483%/PB

Brsee b e Frorcca
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADU DE SEGURANCA B DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIRICA
DEPARTAMENTO DI MEDICINA LEGAL
R GLRENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL
GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS METHCA E ODONTOLOGICA LEGAL

LAUDO LESAO CORPORAL
Laudo n® 03.01.06.012017.02043

FELIPE COSTA VIEIRA DA SILVA

' Orgiic requisitante: Delegacia de Acidenies de trinsito da Capital
. Pr(a}: Francisco Deusdedit Leitio Filho

Remeter para:

Itmofa) Senhor(a).

Ds(a) Fmancisco Deusdedit Leitio Filho
Delegacia de Acidentes de Veiculos da capital
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SRR it G RO

2° Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA @§: GOVERNO
c l V l L Semgf\qus‘%zﬁgg.‘n.

PARAIBA S

DAQO DE RE O DE OC
N“ 00624.€1.2017.2.00.420

4+ S

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e .. requerimento verbai dé..pﬁggﬁ% ipter:assada,, Io_-lRé'gis {) de
Ocorréncia Policial N° 00024.01.2017.2.60.420, cujo teor agora passo a transcrever na intégrar A(s).08:28 horas
do dia 25 de janciro de 2017, na cidade de Campina Grande, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia
Especializada de Acidentes de Veiculos de Campina Grande, sob responsabilidade do(a) Delegade(a) de Policia
Civil Francisco Deusdedit Leitio Filko, comige, Escrivie de Policiz do seu cargo, ao final assinado,
compareceu Filipe Costa Vieira da Silva, CPF n° 105.030.514-03, nacionalidade brasileira, estado civil
solteiro(a), identidade de género masculino, profissia Instalador de Antenas, filho{a) de Margarida da Silva
Costa Vieira & Severino Vieira da Silva, naturai e Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 08/07/1992 (24 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Projetada, N® €N, complemente Quadra 03, Lote 07, tendo como
ponto de referéncia Proximo Ao 7° Batalhdio da Policia Militar, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para

. contato (83) 98800-9952.

Dados do(s) Fatos:

Local: Préximo a Prf, Bayeux/PB, bairro Manguinhos; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano (rodovia,
estrada, etc); Data/Hora: 19/09/16 23:00h. Tipificacio: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, no dia 19/09/16, por volta das 23:00h, quando conduzia a motocicleta de marca HONDA/CG 150 TITAN
EX, cor amarela, ano 2014, de placa QFB-8336/PB, chassi n° SCZKC1660ERAG151 1, de sua propriedade, pela
rodovia BR-230, no sentido Bayeux/Santa Rita/PB, 20 chegar nas proximidades do Posto da Policia Rodoviaria
Federal, ao desviar de uma carreta, o notificante perdeu o controle de diregdo caindo ao solo, ¢ gue em
decorréncia desse fato veio a sofrer traumatismo crinio encefilico leve, hemotérax direito, fratura da didfise do
umero esquerdo, fratura exposta do cotovelo (olécrano) direito e osteomielite aguda do cotovelo direito, sendo
socorrido pelo resgate do corpo de bombeires = conduzido ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena, onde se submeteu a procedimentos médicos.

Sendo o que havia a constar, cientificade ofa) declarante das implicagdes legais contidas no Artigo
299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ actada conforme, expego a presente CertidBo. A referida é
. ’ verdade. Dou fé.

Campina Grande/PB, 25 de janeiro de 2017.
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SINISTRO 3170242723 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabemi Seguradora
S/A-Filial Jodo Pessoa-PB

BENEFICIARIO FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 10503051403

Posicao em 07-07-2017 11:40:45

Pedido de indenizacdo cancelado.

st Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 02/02/2018 11:53:42 Num. 12375564 - P4g. 1
ey http://pje tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18020211530400200000012097364
bt Numero do documento: 18020211530400200000012097364




Poder Judiciario da Paraiba
4? Vara Regional de Mangabeira

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800860-52.2018.8.15.2003

DESPACHO
Vistos, etc.

Entendo que para ajuizar a agao de cobranga de DPVAT faz-se necessario o prévio requerimento
nao atendido na esfera administrativa.

No caso dos autos, a parte autora nada fala a respeito na exordial, mas junta um protocolo (Id
Num. 12375564 - Pag.1), comprovando que o pedido de indenizagao foi cancelado.

Assim sendo, intime-se o autor para, em quinze dias, emendar a inicial, informando e
comprovando qual foi motivo do cancelamento, inclusive, acostando toda a documentagéao
comprobatodria correlata, sob pena de extingao.

JOAO PESSOA, 15 de fevereiro de 2018.
Juiz(a) de Direito

" Assinado eletronicamente por: ASCIONE ALENCAR LINHARES - 15/02/2018 16:26:29 Num. 12521652 - Pég. 1
¥yt http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18021516262701300000012238685
% Numero do documento: 18021516262701300000012238685




EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 4% VARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA
COMARCA DE JOAO PESSOA-PB

Processo n°. 0800860-52.2018.8.15.2003

FELIPE COSTA VIEIRA DA SILVA, devidamente qualificado nos autos da agao
em epigrafe em que contende com SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, vem a presencga de V. Exa., por seu advogado para expor e requerer o que segue:

Em despacho no ID 12521652, V. Exa. intima a parte autora para emendar a
inicial, no sentido informar e comprovar qual foi o motivo do cancelamento do pedido de indenizacao
do seguro DPVAT na via administrativa.

A parte autora informa que o pedido de indenizagdo do seguro DPVAT foi
cancelado na via administrativa em virtude da parte autora ndo ter conseguido sanar as exigéncias de
documentos que nao sao indispensaveis para o recebimento do seguro DPVAT, conforme consta na
carta de indeferimento em anexo.

Destaca-se que a Lei 6.194/74, exige como provas indispensaveis para a
propositura da agcdo e o consequente recebimento do seguro DPVAT, apenas o boletim de
ocorréncia, os documentos médicos, documentos pessoais e comprovante de residéncia, nao
havendo motivos para as exigéncias de documentos estranhos aos que prever a legislagéo.

Diante do exposto, dando por emendada a inicial e prestados os devidos
esclarecimentos, requer a V. Exa. o prosseguimento normal do feito, bem como a produgéo de prova
pericial as expensas da seguradora ré, uma vez que tal empresa é reconhecidamente uma poténcia
financeira que detém sob seu comando bilhdes e bilhbes de reais, e o custeio da pericia ndo afetara
em nada tal situagao, ao contrario do autor, que litiga sob os auspicios da gratuidade judiciaria,
exatamente por ndo poder arcar com as despesas do processo. Salienta, por oportuno, que nao
indicara assistente técnico.

Termos em que,
Pede Deferimento.

Jodo Pessoa - PB, 23 de novembro de 2018.

MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA
OAB/PB N°. 4007

543*‘?}.1_11 Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 23/11/2018 11:35:44 Num. 17948487 - Pég. 1
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017

Carta n°: 10950919
A/C: FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170242723 ASL-0161001/17

Vitima: FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA

Data Acidente: 19/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARGARIDA DA SILVA COSTA VIEIRA

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

Recebemos em 26/04/2017 a documentacgdo relativa ao acidente ocorrido em 19/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdao ou complementagdo
da documentacgdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagéo de pagamento n&o conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Sabemi Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Num. 17948510 - Pag. 1



SINISTRO 3170242723 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;ELD Sabemi
Seguradora S/A-Filial Jodo Pessoa-PB

BENEFICIARIO FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 10503051403

Posicdo em 23-11-2018 10:28:52

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informactes com os dados
que vocé forneceu. Cligue agui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situacao do
seu pedido de indenizacao.

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia Ver Carta
11/05/2017 Exigéncia Documental X
11/05/2017 Aviso de Sinistro &
g.y.q:f}; Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 23/11/2018 11:35:49 Num. 17948519 - Pég. 1

2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18112311351209800000017469832
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
42 Vara Regional de Mangabeira da Comarca de Jodo Pessoa

0800860-52.2018.8.15.2003
[SEGUROQ]
PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO
Analisando os autos com a devida acuidade, urge destacar a inexisténcia de comprovante de
residéncia em nome da parte autora, vez que o de id. 12375416, pag. 1, encontra-se em nome de
terceiro. E, ainda, que os documentos de id. 12375425, pag. 2, e 12375521, pag.1, indicam que a
parte autora reside, em verdade, no bairro de Bayeux, o qual ndo se insere na competéncia
territorial do Foro Regional de Mangabeira desta Comarca, fixada pela Resolugéo n° 55 do TJPB.
De outro norte, o acidente ocorreu em Bayeux.
Desta feita, intime-se a parte autora para, no prazo maximo e improrrogavel de lei, de 15 (quinze)
dias, realizar nova emenda a exordial, juntando comprovante de residéncia em seu nome ou
declinar a correlata relagéo do parentesco existente entre a parte autora e o terceiro indicado no
documento de ID 12375416, pag. 1, a fim de aquilatar a competéncia deste Juizo, sob pena de
indeferimento.
Jodo Pessoa, 05 de dezembro de 2018.

Juiz(a) de Direito

"'1-""}" Assinado eletronicamente por: ASCIONE ALENCAR LINHARES - 05/12/2018 19:02:05 Num. 18017000 - Pég. 1
i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18120519020583600000017535318
mhEAS Numero do documento: 18120519020583600000017535318




EXCELENTISSIMO JUiZO DA 4 VARA REGIONAL DA COMARCA DE
MANGABEIRA - PB

Processo °. 0800860-52.2018.8.15.2003

FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA, devidamente qualificado nos autos da agdo em
epigrafe em que contende com a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A., vem a presencga de V. Exa., por seu advogado, em obediéncia ao despacho retro,
€eXpor e requerer o que segue:

No despacho retro, V. Exa. intima a parte autora para emendar a inicial, no sentido
de carrear aos autos o comprovante de residéncia em seu nome ou declinar a correlata relagao
do parentesco existente entre a parte demandante e o terceiro indicado no comprovante de
residéncia juntado a exordial.

Em atendimento a determinacgéo judicial, o demandante informa que reside com o
seu tio, o Sr. Reginaldo Moreira da Silva, e que juntou o documento do seu parente, pois nao
possui comprovagao de domicilio em seu nome. Ademais, a parte autora requer a juntada do
comprovante de residéncia atualizado e a cépia dos documentos pessoais do terceiro indicado no
comprovante.

Diante do exposto, dando por emendada a inicial e prestados os devidos
esclarecimentos, requer a V. Exa. o prosseguimento do feito em seus ulteriores termos.

Termos em que, pede Juntada e Deferimento.

Mangabeira - PB, 04 de dezembro de 2019.

MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA
OAB/PB N°. 4007

s Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 05/02/2019 11:16:01 Num. 19016886 - Pég. 1
oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020511155814500000018505566
% Numero do documento: 19020511155814500000018505566
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'l AW’ EmE & W TR T,
COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARABA
Rua Feliciano Cime, 220 - Jaguaribe Joio Pessaa - P8 828980
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 08.123.654/0001-87 e
AERERENCEA —
| CONTA DE CONSUMO DF AGUA/ESGOTO E SERVICIS JAN/2019

REGINALDO MOREIRA DA SILVA
RUA JOAO JOSE DA COSTA, 59 - ERNESTO GEISEL JOAO
PESSOA PB 58075- 030

Inscrigio Smi Quantidade de Economias Responsével
Fesidercil | Comencsl | st | Pl
PR P

Hidrémetro {Data de Instalagio| Locallzagio {Situagdo Agua Esgoto;

ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (M3) | NUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA
1347 1357 18 32 19/@2/2019 I
HIST. CONS./AMOR. LEIT.! QUALID. AGUA-ANEXC 22 PORT. @5/2017 WS.

DEZ/20118 7 PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES
NOV/2018 5 TURBIDEZ e 1] 2
0uT/2013 7 CLORO 5] e @
SET/2018 5 COL. TERMOT @ 5] @

AGO/ 2813 3 CCR @ '] @
JuL/2618 1 CCL.TOTAIS @ (2] 2]
HEDIACHD) 6 DADOS REFERENTES A: NOV./2018

DATA DA IMPRESSAO: 21/91/2019 HORA DA IMPRESSAO: 12:49:38

DESCRICAD COMSUMO  TOTALCRS)
AGUA

RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)

CONSUMO DE AGUA B M3 37,91
£5GOTO

RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)

CONSUMO DE ESGOTO e u3 30,33

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS:R$ 6,31 PIS E CONFINS.LEI 12.741/12

VENCIMENTO: 010 Total a Pagar: RS 68,4

0 CONDICAO DE LEITURA: REALIZADA
lcagess CONDICRO DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1
INFORMAGOES GERAIS:

+&% ACOMPAMHE COMO ESTA SENDO APLICADO SEU DINHEIRO *%* *%% wWiw.T
RANSPARENCIA.PB.GOV.BR ***

— ——m—

QCAGEPAW REFERENCLA | VENCIMENTO | TOTALAPAGAR
sl 828080 JAN/2019 | ©2/02/2019 | R$ 68,24

1 1 01201960003 5

: }.E Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 05/02/2019 11:16:04
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020511153629500000018505575

3 NUmero do documento: 19020511153629500000018505575
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL
42 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

[SEGURO]
0800860-52.2018.8.15.2003

Advogado do(a) AUTOR: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - PB0004007
Advogado do(a) REU:

Recebo a emenda.

Defiro a gratuidade processual ao autor.

Designo audiéncia UNA para o dia 29 de abril de 2019, as 15:30h, a realizar-se na sala de audiéncias da 42 Vara
Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestagdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria
fatica apresentada na petigéo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que
contém a integra da peticao inicial e dos documentos. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras
fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatério (pessoalmente ou por intermédio de
representante, por meio de procuragao especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia
injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composigéo
consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticao, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data
da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente agdo sem se submeter previamente a pericia médica através do
IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou extenséo da lesdo, bem
como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagao em agdes que buscam o pagamento ou
complementacéao de seguro Dpvat somente se realiza apos a realizagao de pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso
VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do
convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.

Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a pericia
judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario acima descrito, seguida de audiéncia de conciliagéo, instrucao
e julgamento, oportunidade em que se buscara a composigao entre as partes litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00 (duzentos
reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar a transagado, apds realizagdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento da
Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar acordos. Dessa
forma, além das citagao e intimagao através de carta, determino que seja a Seguradora Lider, através dos enderegos
eletrénicos pauloleite@seguradoralider.com.br e philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600,
cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora sera intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagcado se dé através de

endereco eletrénico, devendo para tanto, informa-lo em até cinco dias (art. 319, inciso Il, do CPC).
Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.
As partes devem comparecer neste férum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado, acompanhados

Num. 19657888 - Pag. 1




de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a incapacidade/debilidade dos
autos. A parte autora deve comparecer impreterivelmente portando documento pessoal com foto, o boletim de
ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagdo e Mediagao
do TJPB.

P.l. Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, 8 de margo de 2019

Juiz(a) de Direito

Num. 19657888 - Pag. 2
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa, PB, CEP: 58.013-
520

Telefone: (83)3238-6333

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

N° DO PROCESSO: 0800860-52.2018.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

I

DESTINATARIO:

SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Rua Senador Dantas, 74, 5° Andar, Centro, CEP 20031-205

Rio de Janeiro/RJ

Por meio da presente, de ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito desta 4® Vara Regional da Capital, fica Vossa
Senhoria CITADA para apresentar defesa, e INTIMADA para comparecer na audiéncia designada: Tipo:
Una Sala: Sala de Audiéncias da 4? Vara Regional Mangabeira Data: 29/04/2019 Hora: 15:30 . O prazo
para defesa/contestagdo (de quinze dias Uteis) sera contado a partir da realizagdo da audiéncia. A auséncia
de contestagao implicara revelia e presungao de veracidade da matéria fatica apresentada na petigéo inicial.
A presente citagdo € acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da
peticéo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais
dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Ficam as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia & obrigatério (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracéo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econbémica pretendida ou do valor da causa. As partes devem
estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 nao sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdo em ag¢des que buscam o
pagamento ou complementagéo de seguro Dpvat somente se realiza apos a realizagdo de pericia médica,
com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora agendada seja
precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider. Para
tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva, portadora do CPF n° 587-738.514-34, perita
nos presentes autos, estando ele ja ciente da nomeacéao e data e horario da pericia.

Fica a Seguradora Lider intimada para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$
200,00 (duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena
de penhora junto ao Bacenjud.

Poderao as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 15 (quinze) dias.

As partes devem comparecer neste Férum, na sala de audiéncias deste Juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagéo e
Mediagao do TJPB.

Segue, abaixo informado, o link para visualizagdo da contrafé (petigao inicial).

Jodo Pessoa/PB, 13 de marco de 2019.

ANARISOLETA FAUSTINO DINIZ TOSCANO DE FRANCA
Técnico Judiciario
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE (PETIGAO INICIAL), ACESSE O LINK:
https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO “"Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR

"'1-";'1“' Assinado eletronicamente por: ANARISOLETA FAUSTINO DINIZ TOSCANO DE FRANCA - 13/03/2019 17:34:18
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

MANDADO DE INTIMAGAO DE AUDIENCIA (PARTE AUTORA)

N° DO PROCESSO: 0800860-52.2018.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

O MM. Juiz de Direito da 42 Vara Regional de Mangabeira, manda ao oficial de justica
que, em cumprimento a este, intime a parte autora:

Nome: FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA

Enderego: R JOAO JOSE DA COSTA, 59, ERNESTO GEISEL, JOAO PESSOA - PB -
CEP: 58075-030

para comparecer na audiéncia designada:

Tipo: Una Sala: Sala de Audiéncias da 42 Vara Regional Mangabeira Data:
29/04/2019 Hora: 15:30 .

Figuem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuracao especifica,
com outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada &
considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até
dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia sé nao sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente,
desinteresse na composigdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por petigao,
apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia.
Considerando que a parte autora ajuizou a presente agdo sem se submeter previamente
a pericia médica através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a
existéncia da invalidez permanente e/ou extensdo da lesdo, bem como que a rotina
judiciaria vem nos mostrando que a transagédo em ag¢des que buscam o pagamento ou
complementacéo de seguro DPVAT somente se realiza apds a realizacdo de pericia
meédica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de
conciliagéo ora agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do
Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.

Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva, perita nos presente
autos, estando ele ja ciente da nomeacao e data e horario da pericia.

Poderao as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo
Nucleo de Conciliagao e Mediagao do TJPB.

A parte autora deve comparecer impreterivelmente portando documento pessoal com
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foto, o boletim de ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.
Jodo Pessoa/PB, 13 de margo de 2019.

De ordem, ANARISOLETA FAUSTINO DINIZ TOSCANO DE FRANCA
Técnico Judiciario
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IR, PODER JUDICIARIO
- TRIBUNAL DE JUSTICA

ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

42 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0800860-52.2018.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Certifico e dou fé que, nesta data, juntei a estes autos o Aviso de Recebimento, em
anexo.

Jodo Pessoa/PB, 16 de abril de 2019.

ANARISOLETA FAUSTINO DINIZ TOSCANO DE FRANCA
Técnico Judiciario
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SEGUE ANEXO.
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2584398- C3/2019-01519/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08008605220188152003

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 17 de abril de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/09/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 23/09/2016.

CONSTATA-SE, PELOS DOCUMENTOS ACOSTADOS A EXORDIAL, QUE O VEICULO CAUSADOR DOS DANOS ERA
DE PROPRIEDADE DA PROPRIA ViTIMA RECLAMANTE DA INDENIZAGAO. ASSIM, O ACIDENTE NARRADO NAO
POSSUI COBERTURA PELO SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS — DPVAT, VEZ QUE O AUTOR PROPRIETARIO
DO VEICULO ENCONTRAVA-SE INADIMPLENTE COM O PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO OBRIGATORIO
NA OCASIAO DO SINISTRO. EM RAZAO DISTO, O SINISTRO 3170242723 FOI CANCELADO.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente

contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/20151,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

1 . ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ~ . . . . . . P .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacgdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesdes pelas quais é pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n2 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razao
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo hd em que se cogitar cobertura securitaria para o caso
concreto, conforme Resolucdo 332/2015, em seu art. 17, §2°.

Informa a Seguradora Ré Exa., que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada,
em razao de mora do pagamento do Seguro DPVAT. Veja, o vencimento para o pagamento do bilhete do
Seguro Obrigatério se deu dia 30/06/2016, entretanto, a parte Autora somente procedeu com o pagamento
no dia 04/10/2016, ou seja, inadimplente a data do alegado sinistro ocorrido no dia 19/09/2016, vejamos:

3"APELA(;/SO CIVEL. ACT\O DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Codigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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VENCIMENTO:

Salodone e ppeb e, nara acessar o calendario de pagamento do Seguro DPVAT:
Exercicio UF Final da Placa  CategorialSaiba mais) Pagamento

O prémio do Seguro DPVAT serd pago integralmente no vencimento da COTA UNICA ou da

primeira parcela do IPVA, ou juntamente com o emplacamento ou no licenciamento anual, no
caso de weiculos isentos do IPVA, conforme disposto na Resolugcdo CNSP 332/2015 & na
Portaria Interministerial 293/2012.

Categoria: 9

Vencimento

Final da Placa

IPVA (COTA UNICA) Com Desconto? DPVAT Licenciamento

30/06/2016 - 30/06/2016 30/06/2016

B: TABELA DE VENCIMENTO DO IPVAE DO SEGURO DPVAT DE 2016

DATA DE PAGAMENTO:

I Sua busca por placa: QFB8336 UF: PB CATEGORIA: 09%

Exercicio Valor Pago Situacéo Declaracéo de Pagamento
+ 2017 R$%185,50 Quitado =
I = 2016 I R$292,01 Quitado B

Data Pagament

04/10/2016

Valor Pago

R$292,01
+ 2015 R$292,01 Quitado =
+ 2014 R$172,07 Quitado =

(*) Motocicleta
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Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestagdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietarios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
a0 passo que a seguradora nao recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitagdo do
prémio, inviabiliza a manutencgdo regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balango atuarial da seguradora, onerando os demais proprietdrios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinagdo do prémio pago pelos
proprietdrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Satde — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Satde-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietario gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevenc¢do de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietdrio inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢do do verbete sumular n® 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situagGes onde a vitima ndo era o proprietdrio do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagdo.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
quando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida analise nos precedentes da simula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situac¢des juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUCAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, STJ

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietdrio de veiculog
inadimplente.

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietaria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.72, §12 da Lei 6.194/74%, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
quando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

Ora, se 0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenagdo da Seguradora em indenizar o referido proprietario, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatérios. Deste modo, forgoso aplicar o instituto da compensacao e
a consequente extingdo das obrigagdes, de acordo com o Art. 368 do Cddigo Civil.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigagdo indenizatdria.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n® 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se imp&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatdrio DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACC)ES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, seré paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indeniza¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corre¢do monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corre¢cdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por cento), nos termos do
§ 12 Art. 12 da Lei n2 1.060/50.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos do art. 85, §22 do Cédigo de Processo
Civil, as hipoteses de casos de “facil” instrugdo.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (Dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdo do art. 11, §
19, da Lei 1.060/50.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00

(duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n® 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 17 de abril de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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2y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/04/2019 13:35:10
1 =Y

UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peti¢do inicial e a lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacgao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Comorais Previstos na Lei Total {100%) | Intensa(75%) | Média(50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatomica efou funcional completa de ambos os
membras superiores oul inferiores

Perda anatomica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s pés

Perda anatomica efou funcional completa de um membro
superior ¢ de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
hilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesses neurologicas que ursem com: (a) dano cognitivo- | RS 1350000 | RS$ 102500 | R§6.75000 | R$3.375,00 | RS 135000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou da livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do cantrole esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesoes de drgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.72500 | R$2.36250 R$ 945,00
Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$ 6.750,00 RS 5.062,50 R§3.375,00 | RS 1.687,50 RS 675,00
fonagao (mudez completa) ou da visao de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotavelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

firnozeld R$ 3.375,00 R$ 2.531.25 R$ 1.687,50 RS 843,75 RS 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatdmica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337.50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que Ihe
move FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA, em curso perante a 42 VARA CIiVEL da comarca de JOAO PESSOA, nos autos do
Processo n? 08008605220188152003.

Rio de Janeiro, 17 de abril de 2019.
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JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017
Carta n°: 10950905

A/C: FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170242723 ASL-0161001/17

Vitima: FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA

Data Acidente: 19/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARGARIDA DA SILVA COSTA VIEIRA

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

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

5I

<

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

3

) ~ , - . .

2 Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
o tracgos.

©

o

Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias € interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informag¢des complementares.

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

ATENCAO:

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Sabemi Seguradora S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/04/2019 13:35:13 Num. 20636900 - Pég. 1
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017

Carta n°: 10950919
A/C: FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170242723 ASL-0161001/17

Vitima: FILIPE COSTA VIEIRA DA SILVA

Data Acidente: 19/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARGARIDA DA SILVA COSTA VIEIRA

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

Recebemos em 26/04/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 19/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagado
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo

®
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Sabemi Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

00070256

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/04/2019 13:35:13 Num. 20636900 - Pég. 2
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SEGURAYGA £ B8 BFTERAROCLAY POLICIA S e

2* Superintzndéncia fegional de Palicia Ciwil C g w E & Secretanz de Estado da

Delagucin Especializada de Acidentes de PARAIBD A Wﬂﬁjﬂ& Sacial
Veieulos de Camping Grande - ¥ ““I--'L:-l:i: .
o & 1
L] R

S L K 'z I
CERTIFICO, em tardo de moeu oficio ¢ .. requet iingnia verba, uﬁpeaég:; ;iptr_:r::ss_ada}oakégis a de
Ocorefecia Policial N 00024.01.2017.2,00.420, cuyo teor agora passo 4 Ltanscrever na inregra® A} 08:25 horss
do diz 25 de jancira de 2017, na cidade de Campina Grunds, oo estade da Paraiba, & nesia Dzlegacia
Especielizads de Avidontes de Veiculos de Campina Grande, sob tesponsahilidads dafa) Delegadoda) de Policia
Civil Fruncisco Densdedit Leitio Filko, cortige, Escrivio de Palicia de seu cargn, 4o final assinade,
comparecen Filipe Costa Vizira da Silva, CPF n® (105 030.514-03, nacionalidade bragileira, cstada civil
sulleirafal, identidade de género mascolina, profissic Instalador do Antenas, filbofa) de Margarida da Silva
Costa Vicira e Severino Vieira da Silva, naiuraf 4y Jeie Pasana/PB, nascido(a) em 0%07/1992 (24 anos de
idade}, recidente ¢ domiciliadolz) noia) Rua Projetada, W° 9N, eamplements Quadra (03, Lote 67, tendo como
ponta de referdéncia Prixima Ac 7° BatalhZio da Folicia Militar, na cidade de Senfs Rita/tB, teleloneds) par
contato (83) SRE00-9052, '

Dadas doqs) Faros:

Local: Proximo a Prf, Bayeuwr PE, bairto Manguinhos: Tipo do Local: viz fora do pesimette urbano {rodovia,
estrada, o), DawHom: 15/09/10 23:00h, Tipificacin: LERAC ACEDENTAL DE TRANSITS

ENOTIFTCOU O SEGLINTE:

QUE, no diz_19/0%16, por volta das 23:00h, quanda conduzia & moweiclets de mares HEOMNDACG 150 TITAN
EX, cor amarels, ano 2014, de placa QFR-£336/PB, chassi 0¥ 9C2KC1660FR40151 ¢ . de sua propricdade, pela
rodovia BR-230, no sentido Bavewd/Santa Rita/FB, ao chegar nas proximidades do Posio da Palicia Rodovidria
Federal, ap desviar de uma carels, o notificante perdey ¢ controle de direg#o caindo ap solo, ¢ que em
decorréncia desse fats veio a softer reumatismo crimin encefilico leve, hernotdrax direilo, fratura da didfise da
Umere esquerds, fratura exposts do cotovelo {olécrano} dirgit: & veteomielite aguda do catovelo diceito, sendo
sucorridn pelu resgate-do corpe de aambeitas ¢ condizide av Haspital du Cmergéneia 2 Trauma Senador
Humbertn Tawena, onde se subrmetzu a procedimenlas médicas,

Sendo 0 gue havia & constar, cientéficado ofa) declarants das implicagfes legais contidas no Ariign
299 do Codigo Penai Brugileirte, depods de lida e actada conforme., expope a presente Centidio. A referida &
verdade, Do 3,

Camping Grande/PR, 23 de janciro de 2017,

-

: E.;' éj_ c,j: g f..-f.
C S ANTONIO DUARTE FELIX ¥IIPE COSTA VIEIRA D SILVA
Esurivae de Polig .. Notiviante

A e SPBEN SEGURADORA S

7 6 ABR 1017

RECEBIDO

Frocadimente Policial: DOD24.01.2017.2 00,420

171
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu Fii/PE £285TA NEIRgG b s1LvA
RGNS 245 44 3 dotadeexpedicio 2 £ (43 1226F0mga0 5305

CPF n2 g’ﬂ.ﬂ;ﬁj&f/?— g5 , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido

no endcrogo abamo descrito seguindo, em anexo, documento comprebatario em nome

CE terceira:

Logradouro - 4
 (Rua/Avenida/Preca) | RUA Joag J0SC DA _CpsTH
| Nimera j-?

: Apto / Complemento AL
%Bairro ERNISTEO GEISE L
| Cidade Tohp Prsson

Estado PARAIRD

CEP SKOPS OO

Tele‘one de Contato 4 ffﬂg Gd 577

E-mail

Par zer verdade, firmo-me.

Local e Data'.Uu‘t Em-ﬂ'ﬂ']/ ﬁj/ﬂd’,{,ﬂ?ﬂfﬁ

Assinatura do Declarante: &2

 [SABEM SEGURADORA S/t

2 6 ADR 237

RECERIDO
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ANEXO 1
DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevencao 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina gue tedas as seguradoras s8co obrigadas a
constituly cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagées. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informagdes acerca da profissac e da faixa de renda niensal, alem da
réspectiva documentagic comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagées e documentos requisifados neste
formuldrio ndc impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT,
contudo, por determinagido da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de
comunicagio ac COAF2.

* Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsdvel pelo corirole e
fiscalizagdo dos mercados de segurp, previdéncia privada aberis, capitalizagdo e
resSSegLIro.

? Consetho de Confrole de Aflividades Financeiras - COAF, orgdo integranfe da
estrufura do Minsfério de Fazenda, fem por finalidade discipiinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as copréneias suspeitas de afividades
ificitas previstas na L.ef n° 5.613/4986.

Pelo exposto, eu_ MARCARNDY  © Sikyd cORT™® viEifs |, portador{a) do

RGn® & 424.379% , expedido por___SS DS / piz , em

AfCH | 46 CPFICNPJ n® £53, 2780.900 —~ T3>

T

Na qualidade de procuradoga)intermediario{a) do beneficiario {a) E Ig .
{ ﬁ ; Eg g' Qi”‘rﬁ.ﬁu CJ]A ;E‘qu sinistro de DPVAT da natureza  jrv/b b 6 3
da vitima ?l-rng‘r:‘a? G%ﬁ. [L.QLM A ngn/p [ & conforme

determinagdo da Circular SUSEP n® 445/12, declaro as informagfes solicitadas:

Profissdo: f£ou So—E Renda Mensal: R$ L0050 ~He

Documentos comprobatorios: @ECU S0 - HE

Z G ABR 2017

RECEBIDO

SABEMI SEGURADORA SiA
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