Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0811470-37.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Org&o julgador: 12 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 18/05/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

25/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FELIPE PEREIRA BEZERRA (AUTOR)

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A (REU)
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 001.1.19.07240/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 18/05/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2019
NUmero da guia: 001.2019.607240 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,12
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.002,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 1.192,94
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866900000112 929409283181 520190531001 111907240019
Hl H‘ Valor final:
R$ 1.192,94
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bO'GtOOO:l L 16.07240/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: 0 A s i Data de emissé&o:
o Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 18/05/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2019
Numero da guia: 001.2019.607240 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,12
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.002,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 11
Valor total:
Observagdes: R$ 1.192,94
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866900000112 929409283181 520190531001 111907240019
R$ 1.192,94
' Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'ego(;lllg 07240001
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
i (Via do banco) 18/05/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/05/2019
NUumero da guia: 001.2019.607240 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,12
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.002,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 1
Valor total:
R$ 1.192,94
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866900000112 929409283181 520190531001 111907240019

R$ 1.192,94

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 18/05/2019 13:24:22 Num. 21279519 - Pég. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.607240 Data Vencimento: 31/05/2019 Data Emissdo: 18/05/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: FELIPE PEREIRA BEZERRA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.002,40 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.191,59

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 18/05/2019 13:24:22 Num. 21279519 - Pég. 2
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el ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N*:1679628 CLASS. DE RISCO: VERMIELHO el

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
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Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 24/06/2018
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo07  Atendente: Patricia Marla Goncalves -~ I'\iEDICAMENTOS:
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g st e 4 i et S i <t
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Estado da Paraiba 'E'i;.l .
Frefeitura Municipal de Campina Grande-PB ﬁ& £AkIL
Seerctaria de Safide do Municipio Gk 192
Servigo de Atendimento BMdével de Urgéncia CAMPINE GRANDE - PR

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG = 192 foi solicitado para prestar atendimento
medico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a

seguir:

| , _ i
| DATA: 24/6/2018 | HORA:| 0316 HS | m e | 1705483
| nome; | FELIPE PERERA BEZERRA

QUEIXA: ! ACIDENTE DE TRANSITO

LocaL: | BR230.ALCA SUDOESTE

| : R
COMPLEMENTO: | EM FRENTE AQ POSTD MILENID

| cipapi: | CAMPINA GRANDE/PB

v

_ ; BADOS DA REMOCAD
Paciente removido para o Hospital ﬁemE'n'kerg-En::'ia & Trauma
1

Campina Grande, 13 de julho de 2018.

(. il
dUPERVIBOR
LI [ PP
Deaciecia F Nasclmento
Coordenagdo Administrativa

SAMLU REGIONAL 0G - 152

SAMU 192 (Servico de Atendimento Mébvel de Urgineia)
Rna: Almeida Bnrreio, 428 530 Jost CEP; SR400-318 Camping Grande-PB
Foae: (33) 33125207 / 3322-5191

k) " ";-"u Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 18/05/2019 13:24:22 Num. 21279521 - Pag. 1
L " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051813242255900000020684325
ks Numero do documento: 19051813242255900000020684325




Ministério da Justica e Sequranca Publica
Policia Rodoviéaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

PRF

IR SoE Acidente n2 18037162B01

®
INFORMACOES GERAIS R ot z SR,
BR:230 KM:153.8 - Crescente Munliciplo: CAMPINA GRANDE/PB
Data: 24/06/2018 Hora: 03:00

Policial responsavel pelo atendimento: AS5IS, matricula 1071058

ASPECTOS DO LOCAL ; o 1 : Skl
Tipo de via: Principal Tipo de pavimanto: Asfalto Tipo de pista: Simples

Condicao da pista: Seca

Estrutura vigria: Rata

Localldade urbanizada: W g Acustamentn:x Cantelra -:eru:rat:x

Fase do dia: Piena Noite

Condicao meteoroldgica: Nublado
NARRATIVA itk e i

Mo dia 24/06/2018, por volta das 03 h e 40 min no km 153 da BR-230, em Camplna Grande-PB, ocorreu um
acidenta, do tipo colisio frontal, com vitima (1 lesionada). Os veiculos envolvidos foram: o autombwvel
CHEVROLET/CLASSIC (V1); e 8 Motocicleta HONDA XRE 300 (V2), Com base na analise dos vestiglos materisls
identificados, constatou-se que V1 trafegava na faixa de transito do sentido SOLEDADE - PB / JOAD PESSDA-
PB. guando, instantes antes da interagio entre o3 veiculos, invadic a faixa da sentido contrério e colidiu
frontalments com V2 (conforme orlentaclo de danos nos veiculos), A colisdo ocarreu na falxa de trinsito do
sentido SOLEDADE-PB, conforme indlicios no loca, fragmentos desprendidas dos velculos, Apds o Impacta, V1
saiu da pista paranda fara da pista distante do local da colisdo no sentldo |OAD PESSOA. O sew condutor
EVADIU-SE DO LOCAL. Apds a collslin, ¥2 tomibeu e ficou caido no acostamento em sentido SOLEDADE-PE,
onde parcu. & dindmica do acidente encontra-se representada no erogui. Conforme constatacoes em
tevantamento de local de acldente, concluiu-se que o fator principal do acidente fol a invasio da faixa de
sentido contrdrio, agio essa realizada por V1. Observacbes: O local do acidente estava preservado. O local
apresentava slnalizacio horizontal de proibicdo de ultrapassagem em ambos os sentidos. O condutor do W2
foi socorrido pela SAMU antes da chegada da equipe PRF. O velculo V1 foi entregue ao proprietirio, gue
compareceu aa local e comunicou, por escrite, que thvera seu vefcula tomado por assalto instantes antes do
acidente (declaracio am anexa). O veiculo W1 foi removido para o patio da TRANSGUARD am razlio da
estado de salde do condutor & da impaossibilidade de entrega a responsavel legal no momento do acidente.
Naa fol passivel reslizar os este de Etliémetro nos condutores de V1 por ausentar-se do local e do V2 devido
aos ferimentos.

Documanto assineds eelranicaments por ASSIS, matriouln 1071058, Pololel Rodowero Federal, am 28062018, &
0G24, cgrdurme hararia oficial da Braellla, com fundemenio no § 2° da et 10 da Maedda Provisteia 222002, de 34
e agaeho-oF 2007, no &t 87 do Decrety K° B.638, de & de quiubm de 30152 na alinge b do inzso W do an. 2% de
Ireindgda Nesmativa N5 81.0G, d= 13 de rovernbro de 3345,

A eutentickleds desle deduments pode s confoids no site hiips\esaw gl pov brinevabab'ditansicar, Infermands &

profacoea 180371E2B01 & o nimem de comrale 1AESIFCADZARBOBAITIE] TABSSF2B5
(=12t o]

f u,.,qh -i'_'.' Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 18/05/2019 13:24:22 Num. 21279521 - Pag. 2
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037162B01

- Ordem ,'!_ __Tipode Evento i -~ Yeiculos Envolvidos
1 | Calisas frontal
] RS i P St

SENTIDO DECRESGENTE

FiThapthere | e £ oors

CROGU BT RPN I e 5 —

Lel e
I Posia d= @saling b
@ Powan fadl U

PoelAnral A1

* E-phocilds | o P sEoa *‘

Daprnenio assnads eleanicaments por ASSIS, marioda 1071068, Policlal Rodovidric Federsl, em 2ATEE013, a8
[:54, corforme bardria ofisal da Braglis, com fondamama no & 2% do arl. 10 di Medida Provisdrls 8% 2.200-2, de 24
Mamnmmzﬂl}‘l no et & do Decess N A E3R. da B de oulubro de 2045 @ ra allnea b do indeo I do &t 2°de
instrucaa Homasa W°61-03, de 13 de novernbro de #0175,

& auterfcidade deste decumento pooe ser confarda ro see hetpcwess ol pov brlnovobatiauseniicar, infemendo o
pratocale 450ETIGEEDT & o almera de eonilrole 1AEIIFOADZAZEOEARTIE] F4AREF2BE

R L4191
ST

1:_ u,.,q -i". Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 18/05/2019 13:24:22 Num. 21279521 - Pag. 3
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037162B01

vVl [N MOT5233

TRACIGNADOR,
Placa: MOT5233 - Registro Naclonal

Marca/modelo/ano fabricacao: CHEVROLET/CLASSIC/2010

Renavam: 00201199777- Chassi: 9BGSA19104AB265313

Tipo de Veiculo: Automdvel Espécie/categoria: Passagelro/Particular
Manobra no momento do acldente: Transitando na contramao de direcdo

Informagdes complemantares;: Declaracdo do proprietario V1.
PROPRIETARIO ¥ e R s EEL T
Noma: MIVALDO GALDINO DOS SANTOS CPF/CNP): 977.126.044-87

Endereco: RUA 24 DE MAIO 1248 CASA, 01248 - CASA, CAMPNA GRANDE/PE
Telefone/emaii: NAD INFORMADO/MNAD INFORMADO

Dacumento assiiede Metranicamants por ASSIS. masncula 1071088, Peliclel Radowiris Fedoral am FATEI 1A, b5
(32, conforrae hicdno oficled de Beesila, com funsaments ne§2° do arl. 10 ca Medida Provadns N® 2 200-2, de 24

3 I.I. . v
"'., o de agosie de 2001, no arl £ da Decrato N° 530, de 8 de e ce 201% B ne atinea b 46 nciso IV &3 anl. 2° da
gm - Tsirugio Mormativa WPE4DE, de 13 de aovambro ga 2015
B Fx mi) Aamirsbo
¥ v

E

A Bulerdidcade deas documanic pode sar canderda no sne FEp-Svranw, ot pov Bl novabattateanticar, Infoomande o
Sl S proiogln TE037IERDT 8 o nomers de conirole 1AESIFOAD2A2S0RAITOR] TLRAEE SRS
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18037162801

V2 [ = QFV6837

o
TRACIGHADICR
Placa: OFYRB3T - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacgao: HONDASKRE 30072016

Renavam: 01100083402, Chassi: 9CZND1110GRO0D7828

Tipe de Vaicula: Motocicleta Espécle/categoria: Passageiro/Particular
Manohbra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
PROPRIETARIO AN T e ' AL R el
Mome: WILLIAMS BEZERRA DA SILVA CPF/CNPL: 706.954.224-05

Endereco: RUA ABDIAS ABDON DE ARAUJO 210, 00210, JOAD PESSOA/PB

Talafone/amail: NAQ INFORMADQO/NAD INFORMADO

Dacumente saainana alteaicamente par ASSEE, malriculs 1071058, Polical Rodovigio Fedenal, am ZANER2NA, u
3054, conforme hardio cfclal de Bresile, com foncanenta ne § 2° oo ant. 10 da Mecide Provisdes N° 2 200-2, da 24
de apasia da 2007, no ad, £° da Desrslo M B.539, de 8 de culubrs de 2016 & AB elinga D do inesa I docan, 2° de
Irstrugiio Momalive W° G1-00, ta 13 da novernbo 5 2006

& autanliciiade doste documenta poce e comfarica no site ftt: e prf gov BonavooateEEmicar, informendo 2
prajosaln 18137162801 & o nimem da conlile 1AE PO DEAZIDEAITOR T4 0 55F 288
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037162B01

Vl ﬁ Nao localizado

ErMDUTER
Placa do veiculo: MOT5233 Marca/modele: CHEVROLET/CLASSIC
Envolvimento: Condutor Mome: Nao localizado

CPF: - Data de nascimento:

Estado clvil: Sexo; Estado fisico:
Usava cinto de seguranca: Usava capacete:

Informacdes complementares: Veiculo envolvido em acidente, segundo informacoes do
proprietério, o referido veiculo fora boubado algumas horas antes
de se envolver no acidente.

DADOS DA HABILITACAO PARA CONPUZIR VEICULO AUTOMOTOR

Tipo:
DADOS DE CONTATO
Enderaco:

Telefona/amall: NAD INFORMADO/MAQD INFORMADO

Decumanto assinedo estranicamants por ASSIS, matisule 1071058, Fokaa) Rodovidno Federal, am 2B08201E a3
{13:24, corforme herdre aficlal de Sreeiis, com fundements e § 2° @3 o, 10 da Medids Provisora K 3.200-2, de 24

e Egesi de #I0 | no an, 6° do Decesls N° 8,536, de & da outuare de 2016 e ne afnea b da inclea IV oo an, & 62
= nstruchn Marmative WP 61-00E, do 13 e novembre de 2016

sebaven A SUienlizdeda desle documento pode ser cenferida no alie Rtpwaeprf gow, beinowotalfautenkcar, infarmarda o
aicbacedn 1A0IT182A01 & o rdmarg de controke AEIOFOADZAZIDEAITOR | T4BSSF i85

_~rr 5

u,.,q -i". Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 18/05/2019 13:24:22 Num. 21279521 - pag_ 6
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trénsito
Acidente n? 18037162801

VZ ﬁ FELIPE PEREIRA BEZERRA

CONDUTDR
Placa do veiculo: GFVEE3T Marca/modelo: HONDA/XRE 300

Envolvimento: Condutor Nome: FELIPE PEREIRA BEZERRA

CPF: ﬁ15.226,534~ﬂﬂ i Data de nascimento: 06/09/1991

Estade civil: Nao Informado Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: NAD APLICAVEL Usava capacete! lgnorado

Tipo: Habilitagio Nacianal Categoria: AB Data primelira habllitacao: 04/04/2013

NE Registro: 05746592629 UF: PB Data de vencimento da habilitacdo: 12/12/2022

Motorista Profissional: Nao Cbhservacées CNH: 99

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Fol possivel reallzar teste do etilometro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Smais de uso l:le subhstancias pslcnatlvas Mar:u
DADOS DE CONTATO ; :
Endereco: RUA RICARDO CA'M"ALCANTE ALBUQUERQUE, 31]? CASA, SANTA CRUZ, CAMPINA

Telefone/amail: NAQ INFORMADO/NAD INFORMADO

Documenio sszinacs sleronicamente par ASSIS, matricule 107 1088, Policial Rododania Federal, am 280802018, &
00124, confarene harano ohcel o8 Bresiia. com imdamenta ne § 2° do an. 10 da Medida Provisona B° 22002, de 24

o fa aposio da 2001, no arl. 6% do Decreto M° B 559, de 8 de outubro de 2016 08 afinea b o nckso IV o ad. 2° da
k IrsiTian Momaiia 8T 61-00; de €8 de novembre de 2015

wvrieics & aubanlicidade deste documenta pode ser conferica no alta oy pr gow. brinovotistsadenticar, infarmanda g
proipoaky 1B3371E2E0 & o nEmen e comrele 1AEXIFCADZAZEDAAITIE] TAESFEEE

~r—-.

- -g. z
* u,.,q o Assmado eletronlcamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO 18/05/2019 13:24:22 Num. 21279521 - pag_ 7




Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037162B01

WS 1B oA
| &

SEHURASCHA Pl

IMAGEM COMPLEMENTAR M

Cocurmento ssanado sletronicameanta por ASSIS, mairicula 1071058, Poicial Rodiisrio Federal, em 200872018, as
sanfarne Rarang afisal o Brasiis, som Rirdamends 00 & 2% do art 10 da Madica Proviedrs N® 2.200-2, da 24

3.8,
de agasio oe 2001, no arl 57 do Decreto N° 6536 da 8 ge outubro de 3015 & ra alines b do inces Y doerl. 2° da
4 & Ireatrudo Merrnaiva N° E1-0G, de 13 de mpoveibin de 2015,

vt A EUlENGCade deste docimenty pode ser conferdn no sie hitp e prd gou brinpvabalfatenbcar informands o
profocaln 1R02T1EIEQT £ 6 nimero do confrole 1AESIFRADZAZE0EAITIET T4E55F 285

L1091

- !' Jrﬂ

1:_ u,.?-i;: Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 18/05/2019 13:24:22 Num. 21279521 - Pég. 8
a http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051813242255900000020684325

NUmero do documento: 19051813242255900000020684325




Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037162801

kel

Velculo: V1 | CHEVROLET/CLASSIC Placa: MOT5233
Nome do agente: ASSI5 N2 BOAT: 18037162EB01
Matricula do agente: 1071058 Data: 24/06/2018
Item danlficado no acidente ]
Itam Descrigio do ftem s | NAO™ NA**
1 - Paine! corta-fogo = X
2 .Lnngan'na dianteira esguerda . X
3 Caixa da roda dianteire esguanda %
B 4 Estrutura da solelra esquerda x
5 | AirBags Frontsis i . %
i1 Ajr Bags -Lﬂt-E‘IEH'E . X
F _-E;tn.nura da goluna dianteirs esquenda x
B | Estrutura da coluna cantral esquerda - T X iy
] Estrutura da coluna yraseira esnuerda - X .
10 Caixa de rode traseira asquerda - - R
11 Azspalho cantral esquerdo x
12. Longerina traseira e;muerda X _' i
13 Assoslho portamales ou cegamba _ X
14 Longaring trasaira direita 4
16 Caixa da roda traseira direta X .
TIE : | Estrutura da coluna fraseira direita 4 I .
17 Estrutura de solsira direda X
iB Estretura da coluna cantral direita . X
| 19 Estrutura da coluna dianlalra.;:l.lreita . x

*ierm danificado no ackeni
iflar N0 danficaso no acdents ou ndn exiatent
== |inpossival avallar se o componinte fel ou no danifcado o acdent

Dacumentn assads &letronicamente por ASSIS, matrioula 107 108&, Podclel Feodaviarin Fedess!, em 2‘.3"':3"331_3. ]
0024, eanfarme hardro afical de Brasiia, som fundemento no § 2 do ard. 10 da Madita Pravistria N° 2.200-2, tg ED
e agasio de 2001, no Bt &7 div Decreta N 5530, pa 8 de gt de 2045 @ na alipea b doincise IV do &l 2 d:
Instrago Mormedva H° B1-0G, da 13 de noveriang de 2015,

A aseniGdesa desin documenlo pode sor comferds no e HHp e gov brnovobattausenticar, infamando
oretacole 1A0ATIEZB0N @ o rdmeng de CONTok 1ASA0FIADEA2BDEATTORY T4AEEFIES

-—

EE‘ p.;

Akl ) )
1: u,.,qh -i'_'.' Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 18/05/2019 13:24:22

3 .._.; i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051813242255900000020684325
A% Namero do documento: 19051813242255900000020684325
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037162801

-

Total geral (SIM + NA): 2

Dimensao da monta: Media

'RELATORIO DE AVARIAS - Resoluco n® 544/2015-CONTRAN
Veiculo: V2 | HONDA/XRE 300

Placa: QF‘H"EEE‘IT

Nome do agente: AS5|5 N2 BOAT: 1B037162B01

il o R O N | osee | wAe [ waw
20 Agzralho cantral diraite | x |
21 | Calka de roda diantsira dicsita X |
= 22 1 Léngaﬂna dianteira direta ) o _ 0 _ | X Tl ¥

Matricula do agente: 1071058 Elata: 24/06/2018
= Itam danl.‘l'l:a:ln no I-EI:’JIH“E_
Item Descrigao do item SiW* - NAo* A
1 Garfo diantei
2 Mass suparier da suspansie dianteira S X
3 Masa inferior da suspensao diantelra _
4 Coluna da mrm;an x =
5  |Chassi N X |
| &8 | Gemoiressra : X
7 Eixa traseiro (Ficiclos) - __ - ) X _

Total geral (SIM + NA): 3

Dimensio da monta: Madia

*Iern daniticado no scidents
“Hem nao danificads no Bcdents ou néo exishorte
= |mpoasivel avaliar se 0 componente ol ou nag danificeda no acident

Documanis sasinasa elgtronicamente par ASSIE, malileua 1071058, Pollclsl Rogovidria Faderal, em JATEE008, As
0324, coelorme horarlo aficiel de Brasilia. com fundamenta ne § 25 da art. 10 4 Medide Prodsone B 2.200-2 do 26

; de aqosts de 2001, o a6 da Damelo N B.533, de & de cubuprs o 2015 £ na alines b do incizo IV do et 2° da
" R inabrugas Mormative N° G1-DGE, de 13 de novembo de 2018,

swbbicy 5 BUlEMICRde desie documento pods ser conferida no sile hillpaisaspit gov ormosoatmienices, inforrando
pretacele 1B03T1EZE0 4 0 rdmerp da: comndle 1AEMIFMADRAXIDEAITIRT T4855F 285

_~rr 7

u,.,q -i". Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 18/05/2019 13:24:22
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051813242255900000020684325
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037162801

WHESTENI DA

SEBURANGA WOBLIEA
jtem  Descrigiio do ltem e | NAO™ -
20 | hegnatha cantral dirsta T S e e “—___}{_ =y
_ _.21_ Calxa de roda dianteira diraita o - - X ) l B
_22 _ Lang;r:na diartalra direia - - N X |

Total geral (SiM + NA): 2

Dimeansao da monta: Madia

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucio n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 | HONDASKRE 300 Placa: I!]FUEEET
Nome do agente: ASSIS N® BOAT: 18037162801
Matricula do agente: 1071058 !:_:ata: 24/06/2018
! i A 3 hem danificedo o ackiente
hem Descricao do Hem. T s | NAO™ NA=*
1 Garfo diantein i X . 5
2 WMess superiar da suspansde dianteirs : X I
3 Mase inferior da suspansio diantelra b4
4 C‘.nluna da ﬂn‘a-;an | X =
5 Chassi '
i Garfs trasedro
T Eixc tragaira (Iriciclos)

Total geral (SIM + NA): 3

Dimens3o da monta: Média

*Item danificado no acidentn
*|iam n@n danificade no Bcidenta ou n&o axistonis
*** imposeivel svaliar s8 o componenie fi ou nfo denficado no Acidart:

Diocumanda aasinado olgirenicamends por ASSES, rmalricus 1071056, Paolicial Rodowdro Fedeml, em 2RMEROTE, A
024, genforme hordrie oficial de Braslia, com fundamanto na § 2 do &, 10 da Medide Proveceds K 2300-2, de 24
de mgosto de 2001, na an: 8° do Dedele W' 8,529, de & de olmnng de 20486 = nacalines b do noisa IV oo art.2° da
natrugis Marmative K G1-05, de 13 de novembie de 2006

A Buandicidana desie documento pode ser conferida ne sils B Gwwe.pa gow sringuoaetaienlicar, infarmsanda
protocols 1B0GTIEZE01 & 0 namar de copsmobe 1 AEI0F)ADAZGDEAITOR T48E5F 2BE
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SINISTRO 3180522864 - Resultado de consulta por benef

VITIMA FELIPE PEREIRA BEZERRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comg
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO FELIPE PEREIRA BEZERRA

CPF/CNPJ: 01622658400

Posicdo em 18-05-2019 12:36:15

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento.
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autori:
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dia
Caso ndo identifique o valor em sua conta apés esse periodo, volte a con
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total

22/11/2018 R% 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,51

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia

| 10/11/2018 |f-‘wi50 de Sinistro |.‘L |
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PARA CONTATO COM A CAGEP.
INFORME ESTE NUMERO

MATRICULA

CAGEPA

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIBA
Rua Feliclano Cirne, 220 - Jaguaribe Jodio Pessoa - PB 11206616
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87

META
L

CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS JUL/2018

-

FRANCISCO C B DA SILYA
RUA RICARDO C ALBUQUERQUE, 307 - CRUZEIRO CAMPINA
JRANDE PB 58417- 340

Inscrigdo SMi Quantidade de Econornlas Responsavel
Resigencal | Comerrial
)18, 014.075.0166. 000 000 1 0 ‘ ‘ 0

Hidrémetro |Data de Instalagéo| Localizagao Situagao Agua Situagdo Esgotol

¥ 11X187654 | 20/12/2011 T LACR LI1GADO LGADO
NTERIOR | ATUAL | CONSUMO (H3) | NUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA
1348 1362 14 29 09/08/2018
IST. CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. AGUA-ANEXO 2@ PORT. @5/2017 MS.
JUN/2018 15 o PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES
MAI/2018 11 o TURBIDEZ ) [} @
ABR/2818. 15 5} CLORO ] @ 2
MAR/2018 12 ) COL.TERMOT @ ] o
FEV/2018 13 (5 COR o 0 )
JAN/2018 17 0 COL.TOTAIS @ ® =}
MEDIACM) 13 DADOS REFERENTES A: MAI/2018
DATA DA IMPRESSAO: 10/07/2018 HORA DA IMPRESSAO: ©9:11:07
3 DESCRICAO CONSUMO TOTALCRS)
AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(CS) ;
ATE 10 M3 - 37,91 POR UNIDADE 10 M3 V3701
11 M3 A 20 M3 - R$ 4,89 POR M3 4 M3 19,56
ESGOTO
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)
ATE 18 M3 - 39,33 POR UNIDADE 18 13 30,33
11 M3 A 20 M3 - R$ 3,91 POR M3 4 13 15,64
ACRESCIMOCS) MESCES) ANT. ©2/2018 23/2018 3,57
JUROS DE MORA ©2/2018 03/2018 4,60

FATURAS EM ATRASO

REF 2018064 122,02
REF 201805 82,82
REF 201806 112,24

ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS:R$ 9,57 PIS E CONFINS.LEI 12.741/12

prepee | RS 11

‘}coNDIqZO DE LEITURA: REALIZADA
ez, CONDIGKO DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1

[NFORMAGOES GERAIS:

R. USU?RIO: EM 30/06/2018, REGISTRAMOS QUE V.SA. ESTAVA EM D?7BIT
. COMPARE?A AOS POSTOS DE ATENDIMENTO PARA REGULARIZAR. DECLARAM
S NAO EXISTIR DEBITOS DE FATURAS DE 2017 - LEI 12007/09

CAGEPA MATRICULA REFERENCIA NENCIMENTO | TOTALAPAGAR

COMPRIA 58 AL E BGOTCE DA PAAKEA

11206616 JuL/2018 6/07/2018 R$ 111,61

01120661601 0 07201850

i
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PROCURAGCAOQ AD JUDICIA E ETEXTRA

OUTORGANTE: / brasileiro (a),
Loapola ortador da Cédula de Identidade n°
2La2biy ,ins : ﬁé_{az.}é_! S84 1,00, residente e domiciliado

na Rua ’_" AP
na Cidade de v

JN° ,Bairro, @m;gﬂ z 3
IPB. _30_2

OUTORGADO:GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB/PB sob n°® 24.614, com enderego profissional na Rua: Amaury Araujo

de Vasconcelos, n® 890 BL 20 AP 101, Trés Irmds, na Cidade de Campina
Grande/PB, 986434993.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Orgao ou Entidade Estadual, Municipal ou Federal
Administrativamente, Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta Douta Vara,
propondo A¢bes competentes em que o Outorgante seja autor ou reclamante,
defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, firmar
compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como substabelecer a
presente com ou sem reservas de poederes, se assim lhes convier, praticarem todos os
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como
firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do Novo Cédigo de
Processo Civil com redagao dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art. 5°, § 2° da Lei
n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil).

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que & pobre
na forma da lei e que ndo tem condigbes de dar prosseguimento & demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, 09 _de .4%@ de 2018.
Q ag B@?’ﬂma

Outorgante/Declarante

Num. 21279523 - Pag. 1



EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

FELIPE PEREIRA BEZERRA, brasileiro, casado, policial, portador do RG de
n® 3602664 - SSP/PB, e CPF de n° 016.226.584-00, residente e domiciliado na Rua
Ricardo C. Albuquerque, n° 307, Bairro: Cruzeiro da cidade de Campina Grande/PB,
por intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve, com endereco
profissional localizado no endereco que consta no rodapé desta, onde devera receber as
intimagdes, vem perante V. Ex&, propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS
DPVAT, podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas
n® 74, 5° andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04
expondo e ao final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra o Promovente
requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a Justica e fazer
valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria gratuita,
nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte em
custear as despesas processuais, proferido em peticdo inicial, conforme preceitua a Lei
de n°. 1.060, de 05.02.1950 do Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAQ

Considerando a necessidade de producdo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na
realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediagdo, haja vista a iminente ineficacia do
procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagéo,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.

Rua: Amaury Araujo Vasconcelos, n°890 —, Trés Irmds, Campina Grande — PB. CEP: 58424-715 Fones: (83) 996224381 / 986434993
E-mail: gerson-netto@hotmail.com
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DOS FATOS E DOS DIREITOS

A Autor foi vitima de acidente automobilistico — fato ocorrido no dia
24.06.2018, quando estava trafegando pela Rodovia BR 230, conduzindo a motocicleta
Honda XRE 300, de placa QFV6837/PB, de cor preta, ano/modelo 2016, chassi de n°
9C2ND1110GR007828, quando trafegava na faixa de transito no sentido Soledade-PB /
Jodo Pessoa-PB, quando um Veiculo Chevrolet Classic, invadiu a faixa no sentido
contréario colidindo frontalmente com o autor, vindo o mesmo cair ao solo e sofrido
lesbes graves, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado para ao Hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande-PB, conforme descrito em prontudrio
medico, atestado medico e no Boletim de Ocorréncia em anexo, da Policia.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como FRATURA
ACROMIO CLAVCULAR ESQUERDO, ONDE FOI SUBMETIDA A DUAS
CIRURGIAS (PLACAS/PINOS/PARAFUSOS/SUTURA(;AO E
RESTAURACAO), o que sem duvidas resultou no comprometendo total do membro,
conforme se observa nos laudos médicos acostados aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisério de R$ 1.687,50 (MIL, SEISCENTOS E OITENTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo de pagamento
da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito, tendo em
vista, que a reducgdo funcional/invalidez dos membros supramencionado corresponde ao
valor Mé&ximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela DPVAT,
descrita em lei especial.

O préprio nome do Seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro
que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatdrio DPVAT foi criado pela Lei n° 6.194/74, com o objetivo de
garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizacdes
em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizagcfes do DPVAT séo obrigatdrias porque foi criado por lei, em 1974,
Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes ndo
arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsOes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo
financeira pelas seqlielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e Ill, in verbis:

Rua: Amaury Araujo Vasconcelos, n°890 —, Trés Irmds, Campina Grande — PB. CEP: 58424-715 Fones: (83) 996224381 / 986434993
E-mail: gerson-netto@hotmail.com
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagdes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os documentos
exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que
acometeram e o registro de ocorréncia no drgdo policial competente, estritamente de
acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder
Judiciério o reconhecimento de sua justa indenizacao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E
DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS
DE INVALIDEZ PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA

340/2006. PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO
DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo
pode esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de
hierarquia superior. 2. A percepcdo dos valores referentes ao
seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacao
de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizagdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente

Rua: Amaury Araujo Vasconcelos, n°890 —, Trés Irmds, Campina Grande — PB. CEP: 58424-715 Fones: (83) 996224381 / 986434993
E-mail: gerson-netto@hotmail.com
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devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui
direito a complementagéo do valor da indenizacdo tarifado em
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser
abatido o valor atinente ao pagamento parcial efetuado na
esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratérios a partir da citacdo.
4.Honorérios advocaticios. Majoragédo para 15% do valor da
condenacdo. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacédo
Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado
em 21/01/2009).

Toda via é indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela da
Lei 11.482/2007 , devido a quantificacdo de perda seja ela parcial ou total, pois
guem possui aptidao e capacidade técnica para tal é um médico com especialidade
em ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, devido o autor
ndo possui capacidade econdmica para arcar com tais despesas, motivo pelo qual
requer a pericia judicial para resguardar direito do autor de acesso a justica
conforme prevé a Constituicio Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei ndo
excluira da apreciacio do Poder Judicidrio lesdo ou ameaca a direito;”

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacdo de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n°® 6.194/74,

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cddigo Civil
Patrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para o fim
de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizagdo em epigrafe,
fundada no valor de R$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCETNOS E DOZE REAIS
E CINQUENTA CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida pelo
autor, que veio a comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de transito,
requerendo ainda o seguinte:

01- Que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;

02- Seja designada audiéncia de conciliacdo, ndo havendo proposta de acordo
em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha inicio a
instrucdo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimacao;

Rua: Amaury Araujo Vasconcelos, n°890 —, Trés Irmds, Campina Grande — PB. CEP: 58424-715 Fones: (83) 996224381 / 986434993
E-mail: gerson-netto@hotmail.com
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04- Seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na Simula 54
do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e corre¢cdo monetaria
retroativo a data do sinistro;

05- Com fundamento no Art. 246, | do Cédigo de Processo Civil Patrio, seja
a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- Seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenagéo,

referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- Nao necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para remeter
copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das documentacdes;

08— Nao precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar onde o
autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuario, pois 0s mesmos ja
se encontram em anexo;

09 — Requer a producdo de prova pericial, oficiando o NUMOL/PERITO a
ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame se torna imprescindivel para o
julgamento da presente demanda;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser 0 mesmo pobre na forma da lei;

Dé&-se a presente o valor de R$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCETNOS E DOZE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 18 de Maio de 2019

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614

Rua: Amaury Araujo Vasconcelos, n°890 —, Trés Irmds, Campina Grande — PB. CEP: 58424-715 Fones: (83) 996224381 / 986434993
E-mail: gerson-netto@hotmail.com
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QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente,
presta as seguintes informacoes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?:

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO,
MEDIO, ou, GRAVE?;

Sem mais, em / /

(assinatura — carimbo — CRM)

Rua: Amaury Araujo Vasconcelos, n°890 —, Trés Irmds, Campina Grande — PB. CEP: 58424-715 Fones: (83) 996224381 / 986434993
E-mail: gerson-netto@hotmail.com
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Civel de Campina Grande

End.: Rua Vice-Prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050-Fone: (83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0811470-37.2019.8.15.0001

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor (es).

Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

I ntime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial fazendo juntar aos autos

documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado realizado hd mais

Apenas se juntado tal documento, cite-se. Caso contrario, facam os autos conclusos para sentenca de
exting&o.

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a pratica
demonstrado impossibilidade de composicdo em processos cuja classe e assuntos sdo aqueles que
constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(do) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para
apresentar(em) contestagdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara

Apresentada contestacdo, a impugnacdo, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a produgdo da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de Perito
Judicial, independentemente de termo de compromisso, com os honorérios fixados a teor do que prevé o
Convénio TJPB 15/2014 em R$200,00 (duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15
(quinze) dias. Intime-se.

Em sequéncia, apds juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos. (a) intimem-se
as partes (por meio de seus advogados legalmente habilitados) para, em 05 (cinco) dias, formularem
guesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo feito), indicando os respectivos assistentes
técnicos e (b) intime-se o nomeado, por telefone e/ou e-mail, para designar dia / local / horario de

Ak Assinado eletronicamente por: RITAURA RODRIGUES SANTANA - 14/06/2019 12:52:52 Num. 22026936 - Pég. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061412525035600000021388716
% Nlmero do documento: 19061412525035600000021388716




realizacdo do exame pericia, enviando-lhe o0s quesitos e intimando-se em seguida as partes (o0 autor
devera comparecer munido com todos os seus documentos e exames pertinentes). Prazo para
entregado laudo: 10 dias.

Deve a perita declarar, acaso solicitada, a presenca ou auséncia do periciando ao ato da pericia,
infor mando data e hora, além da presenca de acompanhante.

O advogado tem o dever de comunicar ao periciando a data, local e horarios da pericia designada,
sob pena de, ndo realizada a pericia por ndo comparecimento da parte sem justa causa comprovada
nos autos, julgar-se 0 processo no estado em que se encontra.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 10
(dez) dias, vindo-me os autos conclusos a seguir, par a julgamento antecipado da lide.

I ntimagdes e demais diligéncias necessarias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, fagcam os autos conclusos par a sentencga.
Campina Grande, datado e assinado el etronicamente.

Juiz(a) de Direito

R Assinado eletronicamente por: RITAURA RODRIGUES SANTANA - 14/06/2019 12:52:52 Num. 22026936 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061412525035600000021388716
Numero do documento: 19061412525035600000021388716




Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Civel de Campina Grande

End.: Rua Vice-Prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050-Fone: (83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0811470-37.2019.8.15.0001

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor (es).

Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

I ntime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial fazendo juntar aos autos

documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado realizado hd mais

Apenas se juntado tal documento, cite-se. Caso contrario, facam os autos conclusos para sentenca de
exting&o.

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a pratica
demonstrado impossibilidade de composicdo em processos cuja classe e assuntos sdo aqueles que
constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(do) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para
apresentar(em) contestagdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara

Apresentada contestacdo, a impugnacdo, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a produgdo da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de Perito
Judicial, independentemente de termo de compromisso, com os honorérios fixados a teor do que prevé o
Convénio TJPB 15/2014 em R$200,00 (duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15
(quinze) dias. Intime-se.

Em sequéncia, apds juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos. (a) intimem-se
as partes (por meio de seus advogados legalmente habilitados) para, em 05 (cinco) dias, formularem
guesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo feito), indicando os respectivos assistentes
técnicos e (b) intime-se o nomeado, por telefone e/ou e-mail, para designar dia / local / horario de
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realizacdo do exame pericia, enviando-lhe o0s quesitos e intimando-se em seguida as partes (o0 autor
devera comparecer munido com todos os seus documentos e exames pertinentes). Prazo para
entregado laudo: 10 dias.

Deve a perita declarar, acaso solicitada, a presenca ou auséncia do periciando ao ato da pericia,
infor mando data e hora, além da presenca de acompanhante.

O advogado tem o dever de comunicar ao periciando a data, local e horarios da pericia designada,
sob pena de, ndo realizada a pericia por ndo comparecimento da parte sem justa causa comprovada
nos autos, julgar-se 0 processo no estado em que se encontra.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 10
(dez) dias, vindo-me os autos conclusos a seguir, par a julgamento antecipado da lide.

I ntimagdes e demais diligéncias necessarias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, fagcam os autos conclusos par a sentencga.
Campina Grande, datado e assinado el etronicamente.

Juiz(a) de Direito
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Peticdo em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 1° VARA CIVEL
DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB

Processo n° 0811470-37.2019.8.15.0001

FELIPE PEREIRA BEZERRA, j& qualificada nos autos da Acéo de
Indenizagdo Seguro DPVAT, que move em face da SEGURADORA LIDER por seu
procurador subscrito, vem respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia requerer e
expor:

Requerer a mui respeitosamente MM. Juiz, a juntada do requerimento
administrativo da parte autora.

Diante do exposto a presente juntada tem o escopo de instruir a presente demanda,
pois desta forma sera feita a mais Lidima Justica, requerendo assim o prosseguimento do
feito.

Termos em que,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande, 26 de Junho de 2018.

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614

Rua: Amaury Araujo Vasconcelos, n°890 —, Trés Irmds, Campina Grande — PB. CEP: 58424-715 Fones: (83) 996224381 / 986434993
E-mail: gerson-netto@hotmail.com
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< LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FELIPE PEREIRA BEZERRA

N¢ Sinistro: 3180522864

Vitima: FELIPE PEREIRA BEZERRA

Data do Acidente: 24/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180522864.
Sl .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
i apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
5
5
0 s . . . ~ s ’ . . .
5 O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagao necessaria.
@
o

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

wn
(]
(=]
IN
Atenciosamente, a
ol
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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oralider.com.br/Seguro-DPVYAT/Acompanhe-o-Processo

nsaveis

gamentos Efetuados

O PROCESSO ™

‘\r

ira saber sobre o
o seu pedido de

SINISTRO 3180522864 - Resultado de consulta por benef

VITIMA FELIPE PEREIRA BEZERRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comg
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO FELIPE PEREIRA BEZERRA

CPF/CNPJ: 01622658400

Posicdo em 18-05-2019 12:36:15

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento.
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autori:
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dia
Caso ndo identifique o valor em sua conta apés esse periodo, volte a con
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total

22/11/2018 R% 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,51

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia

| 10/11/2018 |f-‘wi50 de Sinistro |.‘L |

' Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 26/06/2019 21:19:48 Num. 22261308 - pag_ 2

Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062621194034900000021610092
% Nimero do documento: 19062621194034900000021610092




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 21279518 | 18/05/2019 13:21
	Outros Documentos | NUM: 21279519 | 18/05/2019 13:21
	Outros Documentos | NUM: 21279520 | 18/05/2019 13:21
	Outros Documentos | NUM: 21279521 | 18/05/2019 13:21
	Documento de Identificação | NUM: 21279522 | 18/05/2019 13:21
	Procuração | NUM: 21279523 | 18/05/2019 13:21
	Outros Documentos | NUM: 21279524 | 18/05/2019 13:21
	Despacho | NUM: 22026936 | 14/06/2019 12:50
	Despacho | NUM: 22059066 | 17/06/2019 14:36
	Petição | NUM: 22261306 | 26/06/2019 21:18
	Outros Documentos | NUM: 22261307 | 26/06/2019 21:18
	Outros Documentos | NUM: 22261308 | 26/06/2019 21:18

