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EXMO. SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA a2 VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA/ PB

JOHN WENDERSON BEZERRA DE LIMA, brasileiro, solteiro, menor, 08
anos, portador do RG n°® 4.680.195 — SSDS/PB, inscrito no CPF sob o n°
715.840.774-84, neste ato, representado pro sua genitora, a Sra. JEANE DE LIMA
GOMES DA SILVA, brasileira, solteira, 23 anos, portadora do RG n° 3.131.236 — 22
via — SSDS/PB, inscrita no CPF sob o n° 060.681.524-48, ambos residentes e
domiciliados na Rua Sao Pedro, N° 9014, Mandacaru, Jodo Pessoa/PB, por sua
advogada legalmente constituida (mandato incluso), com escritorio profissional
localizado na Av. Pedro I, 705, Centro, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, CEP
58.013-420, Tel. (83) 3241-6957, onde deverd receber intimacfes e
correspondéncias, vem a presenca de V. Exa. propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

(Com base na Lei N°. 6.194/74, alterada pela Lei n°. 8.441/92 e Lei n. 11.482/07)

contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT pessoa juridica de
direito privado inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, podendo ser citada
por seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74, 5° e 6° andar Centro, RIO
DE JANEIRO — RJ, CEP: 20031205, pelas razdes de fato e de direito a seguir
delineadas:

1. PRELIMINARMENTE

Requer a concessao do beneficio da JUSTICA GRATUITA em favor do
autor, uma vez que ele ndo possui condi¢cdes de arcar com as custas processuais e
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honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia, conforme dispde o
inciso LXXIV do art. 5° da CF/1988 e o art. 2°, caput e paragrafo unico, da Lei n°
1.060/50.

1.2. PRELIMINARMENTE — DO ENDERECO

Para melhor instruir a presente acdo, esclarece-se que o comprovante
de residéncia constante nos autos esta em nome da Sra. Maria das Gracas da Silva
de Lima, avo do autor, uma vez que este reside com sua mae e representante em
imovel de titularidade daquela e ndo possuem comprovante de residéncia em nome
proéprio.

2. DOS FATOS

Esclarece-se que o autor é o unico filho do Sr. John Lennon Bezerra da
Silva, o qual viera a 6bito no dia 06 de Outubro de 2014, por volta das 19 (dezenove)
horas, dois dias apds ser vitima de acidente motociclistico ocasionado por colisao
com veiculo.

Por ocasido do acidente, fora encaminhado ao Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena, onde recebeu o devido tratamento, mas, em
consequéncia da gravidade das lesdes, ndo resistiu.

Por conseguinte, a parte Promovente, procurou munir-se da
documentagao necessaria, para fazer valer seus direitos, vez que tal indenizagéo, na
hipétese de falecimento deve ser paga, conforme disciplina o art. 3.°, inciso |, da Lei
n.° 6.194, de 19 de dezembro de 1974.

Com efeito, ndo restam duvidas quanto ao nexo causal entre o
falecimento do Sr. John Lennon Bezerra da Silva e o acidente relatado em tela, uma
vez que apresenta documentacdo relativa ao 6bito, atendimento médico, Boletim de
Ocorréncia Policial e Declaracdo do Servigco de Atendimento Mdével de Urgéncia -
SAMU. Quanto ao valor da indenizagdo devida as requerentes, determinados pela
Medida Proviséria n.° 340/06, é de R$13.500,00.
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Contudo, ao procurar a seguradora pela via administrativa para fins de
recebimento da indenizacéo, deparou-se com negativa por parte desta sob alegacao
de necessidade de regularizacdo de boletim de ocorréncia e certiddo de Obito
autenticada. Ora, tais exigéncias extrapolam a legislacdo vigente, uma vez que
dispde oart. 5° da Lei N°. 6.194/74, em seu o 8§1°, alinea a, o seguinte:

a) certiddo de oObito, registro da ocorréncia no 6rgéo policial
competente e a prova de qualidade de beneficarios no caso de
morte;

Dessa forma, considerando que o requerente encontra-se munido de
documentacdo comprobatodria do nexo causal entre o acidente e o 6bito da vitima do
mesmo, ndo ha que se falar em quaisquer outras exigéncias.

Além disso, quanto a néo identificacdo do automovel responsavel pela
colisdo, pontifica o art. 7°, caput, da lei N°. 6.194/74, estabelece que:

“A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo nao
identificado, com seguradora ndo identificada, seguro né&o
realizado ou vencido, serda paga nos mesmos valores,
condicdes e prazos dos demais casos por um consoércio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei". (Grifei).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do
prémio do seguro obrigatdrio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e
suas consequéncias danosas.

3. DO DIREITO

3.1 DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de
vias Terrestres - DPVAT, conhecido popularmente como SEGURO OBRIGATORIO,
tem a finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo territério
nacional, ndo importando de quem seja a culpa.
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“In casu”, é direito do Promovente receber uma indenizacdo por danos
pessoais sob o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), ante o
falecimento da vitima. Nesse sentido, a legitimidade ativa do Promovente na
presente demanda € cristalina, por ser filho (Unico) da vitima do acidente, instituidor
do seguro.

3.2 DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM - O SEGURO DPVAT- CONVENIO
DE OPERACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

O Art. 7°. da Lei 6.194/74, determina que, em se tratando do seguro
denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente constituido
por todas as seguradoras que realizam operagOes referentes a seguro, qualquer
seguradora conveniada ao tal consércio sera parte legitima para figurar no polo
passivo de demanda que vise o recebimento da indenizacédo em tela.

Nesse sentido, a resolucdo n° 154 de 08 de dezembro de 2006, que *“
alterou e consolidou as normas disciplinadoras do seguro obrigatorio de danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a
pessoas transportadas ou ndo’, € considerada como um grande avan¢o no ambito
dos seguros DPVAT, tendo em vista que ela criou uma seguradora lider dos
consocios, que devera ser especializada em seguros DPVAT, nos termos do seu art.
59, § 3°.

Assim, a seguradora Lider foi exclusivamente criada para responder
pelos seguros DPVAT, em nome do consécio, ficando responsavel pelo pagamento
dos prémios, nos moldes do Art. 5° § 8° da mesma resolugéo.

Resta patente, Douto Julgador, a infalibilidade quanto a legitimidade da
empresa promovida para responder no polo passivo da presente demanda, que pode
ser corroborada pela resolugéo 154 dos seguros DPVAT, que €é incontroversa quanto
ao responsavel pelo adimplemento da obrigacao.

A proépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG
constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatorio, dentre
elas, a SEGURADORA LIDER DPVAT, que representa suas associadas na
esferajudicial. Sendo vejamos.
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"APELACAO CiVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) — LEGITIMIDADE SEGURADORA - Qualquer seguradora
autorizada a operar com o DPVAT ¢é parte legitima para
responder acdo que vise o recebimento de seguro obrigatdrio
de veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar
aquela que melhor Ihe aprouver, conforme Resolucdo 6/86, do
Conselho Nacional de Seguros Privados". (TAMG - AP 0350628-9
=Uberlandia — 12. C. Civ. - Rel. Juiz Silas Vieira - J. 18.12.2001)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se superada qualquer
controvérsia, de sorte que, qualquer seguradora que atue no complexo da
FENASEG, podera compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a
compor e efetuar o pagamento do seguro obrigatério em questao.

3.3 DA DOCUMENTACAO NECESSARIA

Dispde o art. 5° da Lei N°. 6.194/74 que o pagamento da indenizacéo
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente. Vejamos:

"O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”. (Grifei).

A indenizacao sera paga mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos, a saber:

Comprovacéao do acidente e das sequelas sofridas;

Registro da ocorréncia no 6rgao policial competente; e Laudo do
IML a época do acidente e/ou Laudo Complementar das Sequelas,
demonstrando a INVALIDEZ, DEBILIDADE, PERDA ou
INUTILIZACAO, INCAPACIDADE E/OU A DEFORMIDADE
PERMANENTE.

O art. 5°, 5°, da Lei 6.194/74, com a redacdo dada pela Lei n® 11.945,
de 2009, dispde verbis:
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"O Instituto Médico Legal da jurisdicdo do acidente ou da
residéncia da vitima devera fornecer, no prazo de até 90
(noventa) dias, laudo a vitima com a verificacdo da existéncia e
guantificacdo das lesGes permanentes, totais ou parciais."

Refor¢cando a ideia do citado artigo, pontifica o art. 7°, caput, da lei N°.
6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo néo identificado,
com seguradora ndo identificada, seguro nao realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condicdes e prazos dos
demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por
todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta
lei". (Grifei).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do
prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e
suas consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
propoésito, vale destacar que a matéria jA se encontra sumulada na Corte do
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

"STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a recusa do pagamento
daindenizac&o”. (Grifei).

Diante dos documentos exigidos pela lei supra, todos juntos aos
presentes autos, estes se encontram devidamente instruidos, tornando inconteste o
nexo causal entre o acidente e o dano que vitimou o instituidor, o qual veio a 6bito

Na mesma seara, decidiu a TURMA RECURSAL CIVEL DO ESTADO
DA PARAIBA, observemos:
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"RECURSO - SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) -- LEGITIMIDADE
DA SEGURADORA DEMANDADA - AUSENCIA DE RESTRIQAO DA
LElI N° 8.441/92 A SUA APLICA(;AO AOS OBITOS OCORRIDOS
ANTES DE SUA VIGENCIA - DESNECESSIOADE DE PROVA DO
PAGAMENTO DO PREMIO PELOS BENEFICIARIOS - SENTENCA
MANTIDA RECURSO IMPROVIDO. Todas as seguradoras
consorciadas sao indistintamente obrigadas ao pagamento da
indenizacdo do seguro obrigatério (DPVAT), bastando a prova da
existéncia do fato e suas consequéncias danosas, observando-se
a Lei n. 8.441/92, que nédo fez nenhuma restricdo aos Obitos
ocorridos antes de sua vigéncia, sem que se possa exigir dos
beneficiarios a comprovacdo do pagamento do prémio". (Relator:
JUIZ ALEXANDRE TARGINO GOMES FALCAO. Ano: 2001. Data
Decis&o: 19/12/2000. Natureza: RECURSO INOMINADO. Orgao
Julgador: TURMA RECURSAL CIVEL. Procedéncia: CAMPINA
GRANDE - 2a REGIAO. Origem: JUIZADO ESPECIAL CIVEL.
Comarca: CAMPINA GRANDE). (Grifei).

Ainda, proclamou o STJ:

"ACAO INDENIZATORIA - PEDIDO CUMULADO COM DANOS
MORAIS - POSSIBILIDADE -SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) -
ACIDENTE DE VEICULO - RECUSA AO PAGAMENTO -PROVA DO
FATO - RECURSO IMPROVIDO.

A indenizacdo decorrente do Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais (DPVAT), causados por Veiculos Automotores Via
Terrestre, devida a pessoa vitimada, pode ser cobrada de qualquer
seguradora integrante do convénio, independente de pagamento
do prémio do seguro. Havendo recusa injustificada a cobertura
securitaria, pode o prejudicado, a depender do caso concreto, pleitear a
indenizagdo na esfera judicial, cumulando-a com danos morais, ante o
dissabor da recusa da seguradora em ndo pagar. "A falta de
pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) néo é
motivo para a recusa do pagamento da indenizacao" (Sumula 257 do
STJ). (Grifamos).

E inconteste, portanto, a concepcéo atual da doutrina e jurisprudéncia
no sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas,
nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do prémio.

3.4 DO QUANTUM INDENIZATORIO
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Neste especial, a demanda ndo comporta maiores ilacdes. De acordo
com a Lei n. 11.482/2007, o valor de cobertura do seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT), em caso morte é R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), sendo vejamos:

“Art. 8°. Os arts. 3°., 4°, 5° e 11°. da Lei no 6.194, de 19 de dezembro
de 1974, passam a vigorar com as seguintes alteracdes:

“Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2°. desta Lei compreendem as indenizacdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
(Grifos nossos).

Assim, estando provado e incontroverso o fato do acidente
automobilistico, imp8e-se a condenacdo da Promovida com base na Legislacéo ja
sobejamente invocada.

4. DO PEDIDO

Ante ao todo exposto, requer a Promovente, que V. Exa. se digne
determinar:

a) O Beneficio da Justica Gratuita, constante na Lei N°. 1.060/50, c/c a Sumula
29 deste Egrégio Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, uma vez que o
Promovente ndo possui condicdes de arcar com as custas e despesas
processuais, nem com os honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e de
sua familia;

b) A citacdo da Promovida, na pessoa de seu representante legal, para,
guerendo, contestar, no prazo legal, a presente acao, sob pena de revelia e
confissao;
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C) Que, ao final, seja a presente acdo JULGADA TOTALMENTE
PROCEDENTE, com a condenacéo da Promovida a pagar ao Promovente
o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a titulo de
INDENIZACAO POR DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, acrescido de juros legais e
correcdo monetaria a data do evento danoso, conforme entendimento
sumulado (Sumulas 43 e 54) do Superior Tribunal de Justica;

d) Requer, outrossim, a producdo de provas, por todos os meios em direito
admitidos, em especial pela producdo de prova oral em audiéncia, com oitiva
de testemunhas, juntada posterior de documentos e A INVERSAO DO ONUS
DA PROVA EM FAVOR DO PROMOVENTE, com base no Inciso VI, Art. 6°.
da Lei N°.: 8.078/90;

e) As intimagcOes sejam destinadas, exclusivamente, a Advogada MARIA
LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA (OAB/PB 11.662-B), sob pena de
nulidade.

f)  Requer, por dltimo, a condenacao da Promovida, ainda em custas judiciais,
despesas e honorérios advocaticios, estes a razao habitual de 20%.

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

Termos em que,

Pede DEFERIMENTO.

Joao Pessoa/PB, 16 de Fevereiro de 2018.

MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA

OAB-PB 11.662-B
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LACERDA SANTANA

ALY OTACLA

PROCURAGCAO “AD JUDICIA ET EXTRA™
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OUTORGADA: MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PB 11.662-B, LUIZ SANTANA DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, inscrito
na OAB/PB sob o n® 14.301-B, LARISSA MARIA LACERDA SANTANA, brasileira, solteira, inscrita
na OAB-PB sob o n® 23.625 RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB-PB sob o n® 14.903, EDNA DE LOURDES LEITE BRASILINO,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n® 16.105, , com enderego profissional
na Av. Dom. Pedro I, n® 705, Centro, Jo3o Pessoa/PB, telefone (83) 3241.6957.

PODERES: Os da Clausula "AD JUDITIA ET EXTRA" perante qualguer juizo, instiéncia ou
Tribunal, até decisio final, usando todos os meios e recursos legais em representacéo do (a)
outorgante, também, em qualquer 6rgao, empresas privadas ou publicas, sociedades de
economia mista, etc, conferindo-lhes ainda poderes especiais para: confessar, desistir,
transigir, firmar acordos, receber importancias e valores, emitir e endossar cheques, receber e
dar quitacao, agindo em conjunto ou separadamente, receber citacdo, intimacho, notificagao,
etc, renunciar direitos, fazer cessao de direitos e arrolamentos, fazendo declaragges, assinando
termos, fazer habilitacdo de crédito em inventario, contraditar testemunhas, argiir suspeicGes
criminais, revogar procuragbes, atuar como defensor ou assistente em agfes trabalhistas,
previdenciarias, comerciais, tributarias, civeis, propor queixa crime (agdo penal privada),
impetrar Mandado de Seguranca, apelar, atuar como defensor em notificagdo de infragio ou
imposicdo de penalidade de transito, substabelecer, com ou sem reservas de poderes, sem
prejuizo imediato de honorarios a que se fizer jus (nos moldes dos paragrafos 1°, 2° 3° e 4°
do Art. 85 do Movo Codigo de Processo Civil Patrio), enfim, praticar todos os atos previstos no
art. 105 do Novo Caodigo de Processo Civil e art. 5°, §2, da Lei 8,906, de 04/07/94 (Estatuto da
Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil).
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Ministério da Fazenda

Receita Faderal R
COMPROVANTE DE iNSCRIGAD CPF

Nimero
715.840.774-64

Mome
JOHN WENDERSON BEZERRA DE LIMA

Nascimentis
41/0842002
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A DO BRASIL

ESTADO DA PARAIBA
SER?ﬂﬂBiﬂHHﬁE?&L“TEEHHEURLHHA”
12.° REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
- COMARCA DE JOAO PESSOA
Av. Josefa Taveirs, Vila Cristo Rei, n° 04, Mangabeira
Jﬂiﬂ-l’ﬁm Paraiba
8056-000 — Fone: (D83) 3238-6588
Maria Valdidene Pereira Lima (Titular)
Substituto: José Vieira da Siiva

Certiddo de Nascimento n° 26. 498
Certifico que as fls. 201, do lwm A-34_ foi feito o Assento de:
JOHN WENDERSON BEZERRA DE LIMA

Nascido (a) no dia onze de wm mil € nove (11-08-2009), as 10:43
horas, no Instituto Cindida Vargas, nesta Capital, em Jodo Pessoa - PB, do
sexo masculino, conforme Declaragio de Nascido Vivo n°. 30-50448498-4.

Filho(a) de: John Lennond¥eserea di Siiva ¢ Jeane de Lima Gomes da Silva,
Sio Avos Paternos: José Roberto Raimmndo da Silva e Joseane Bezerra
Feitosa.

E Avés Maternos: Adailton Gomes da Silva e Maria das Gragas da Silva
Lima.

Foi declarante o Pai do(a) registrado(a)

ObservagBes: Assento feito nos termes da Lei 6.015 de 31 de Dezembro de
1973,

Foram dispensas as testemunhas, de acorde com a Lei n® 9.997 de 17 de
Agosto de 2000. :

O referido ¢ verdade, dou fé.
Jofio Pessoa - PB, 30 de Outubro de 2009.

VALIDE EM TODG TERR) TORID NACIONAL. QUALDUER ADUITERAGAD OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO

661697
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

|
Eu, _!_..' Ay Lo |, (i GG Tt )
RGne>. 1% ] 3L , datadeexpedicio 7S /-1 /1Y ,Orgio 247 | Fls
CPEne L) Wl =34 _4 %, venho perante a este instrumento declarar que nao

possuc comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome
de terceiro:

| Logradouro . - S .

(Rua/Avenida/Praga) -‘r":_,J_r ol —ipey R

Namero e (-] A

Apto [ Complemento

Bairro A/ AN S~ 2

Cidade IL.r k= l'n"s.c:‘.'i—..i_"- !
Estado PR - |
CEP o SB0a33 - 18 !
Telefone de Contato (R3) GRS S - 3 s8Y

E-mail L
Por ser verdade, firmo-me.

. %)
Local e Data: "'."f' e, Fov=e P 3

it i " gl i = l'-. i
Assinatura do Declarante: 'ﬁﬁ‘m'r'\l _OE.I E‘ v (AT U'!-r 1 LA
L")
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PRI¥ATIVO DE CASAMENTOS
DE JOAD PESSOA
_ Pessna, -1 SBO36-000 - Jodo Pessea - Paraiba
Tol.: +55 (B3] 32445904 F Fax: +55 183) 3244, 5484
htlp-ﬁm,mmmm *E-mail : cagjorio@azevedobastos.nol.br
i —I‘-’"‘r : :
hn Lennon Beze ascido em 18.11.1989 **
06087001 55 0004450-37

T [ oo ressonrs
i mm

José Roberto Raimundo d
RESTOENTE NA | ,mat i___

[

o
LOCAL DE FALECINENTD — e
HD HQ@ITM Bﬁ ﬂm E W%ﬁ_‘ [ i ; Lm: DESTA CREITAL *#*
CAUSA DA BMORTE G¥ls [ e e
f ,_t [A ESCLARECER #+* =
o [ ALY LT ‘_-. ; LY % ; s 3 _ i S e
| ¥ £ i . i
== PR UEEA TR
Dra. LUGTANA CAVALCANTE 25
'R Q. tu]fclﬂn mra -ul.'mah'u = btk FLE Tk oo GMuER CHpATaR. IAVERdSE E1u. N
[ 4 b LAvrn A3 Eeli n™ 2298, BET/be, ity 030000 AL4-91, srs olsbtcr, nBe deteol
beos, daisan 02 filhe. B . ; = :
¥
i
T
O cantetido da certiddo & verdadeiro. Dou fé

JofoPessom, 07 de outubro de 2014

- 3

=
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Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 20/02/2018 16:11:02 Num. 12649152 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18022016075164300000012360780
3 Numero do documento: 18022016075164300000012360780




Recaita Federal

@

Num. 12649152 - Pag. 7




—— ""{4!" e ,—.-._-.-._-.--..

. 12649152 - Pag. 8



vocd também estd obrigado » usi-los, pora prevenir aci-
dealed & evitar a3 docngas prdfittionain.
Mostre 20 sev novo fompanhsiro os perigos que o
cercam no trabalho, ¢ [
Cuda aeidente & oma ligha que deve ser apreclads,
para evitar maiores desgracar,
Tedo o scidente lem ums causs que & preciso ser
pesquisada, para evitar a s=a repetigho.
Se vock for scidentado, prdcure logo o socormo médi-
co adequado, Nio deine que “entendidos™ & "curiosos™
conaorram park 0 agravamento de sun lesAio.
Se vocd nllo ¢ eletricisie, nlio se metn a fazer servipos
de eletrcidade,
Procure o édico imedisto, s voc? for viti-
mo de wm acidente. amanhl serd tarde demsis.
As miquinag ndo rospeitam ninguém; mas vocd deve
respeiti-las.
Atendn i recomendogies dos Membros da CiPA e de
pes mesttes & cheles, :
| Conhega sempre us regras de seguranga da seglo onde -
vocd trabalha.
| Coaverza ¢ discussdio no irabalhe predispfem & ach-
denles pelz desatengiio.
i Leia & reflita sempre oz ensinnmentos contidos nos
enrtazes ¢ avisos sobre prevengdo do acidentes,
O nnéis, puleelms, gravaias ¢ manges compridas nio
| fozem peric do sed wiiforme de (rabalbo.
Manlenha sempre on goardas protetoras dss magul-
nai o3 devidos lugares.
\ Pare & midquina quasdo liver que conscrid-la ou
i lubrifich-lz.
Habitue-se a trabalhar protegido contra o scidentey,
Use equipamentos de proteglio sdequidos s seu gervigo. I
Conhess 0 manejo dot extintores ¢ demais dispositi-
voa de combale 5o fogo cxistenies em seu locel de traba-
Iho. Voct pode ter necessidede de uad-los algom din.

g
2
|

—
=
g
=
4
o]
g
o
B
m
o
5
:
g
=
=i

g

&}

INATURA DO PORTADOR

/

ﬁwm b&m AL
Jouss
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| 55

ALTERACOES DE IDENTIDADE
{Com relagiio nome, est. civil e data nasc.)

[ITTTEe.

QUALIFICACAO CIVIL

Doc. Ident. N*
DRT .o
Mat 94 9565

e ;

d,

Data Emissio
-—: i -.l':-ﬂ.

R 8 A B R B R R A R 8 PR R P

Exp, em..ii L
Obs

Chegada o Brasilem ...../ .
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SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE >
HOSPITAL DE BUERGERCIA E TRALBSA SEMADOR HIDKBERTO LUTEMA %
- DIVIBAO EEDICA :

INFORMAGOES PESSOAIS

[JOHN LENON BEZERRA DA SILVA

joanam1

JOSEFA BEZERRA FEITOSA
DADOS EXTRAIDOS

785.562

83,617

{04M0M4

16:42H

mmeuemmm.ém

POLITRAUMATISMO

V23 + TOB.8 (S06.8 + S20.2 + S27.1 + 582.4.1) + 1833,
mmmm.mnemmmmmx
mmmoﬂn&mﬂu&mmwmmm
=M REGIAD EM CRANIO + FRATURA EXPOSTA DE FiBULA ESQUERDA + FERIMENTO EXTENSO EM
PERNA ESQUERDA + DOR EM HEMITORAX ESQUERDO. AVALIADO POR NCR NA
anﬁummmwumm

-

BARCELOS + DR. GUSTAVO PATRIOTA) + TORACOSTOMIA + DRENAGEM TORACICA ESQUERDA
POR DR. PETRUCIO SARMENTO). PACIENTE EVOLUIU COM PCR, EFETUADA MANOBRAS DE

RCP SEM SUCESSO.
QEiTo: ] 06/10/14 AS 19:40H
D;AT&DAE-SSM: 16/12/2014 ‘ ;
; D, JoacHa Braga
; CRM: 1T41P8

ATENGAO: Este documento desting-se & comprovacio de steadimentc hospitaler pera: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
: MINISTERIO DO TRABALHO o CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

g
B

x
k-

T Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 20/02/2018 16:11:07 Num. 12649220 - Pég. 1




=
GOVERND DD ESTADO DA PARAIBA ot T

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOTIAT DA PAR T

(=]

SERENCHA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITARA 4" == Sy

SELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA CARITAL 07 & _ %

braca Fitmino da Silveira, /N, Varadouro - CEP. 58.010-170—Fone., (83) 3218-83381 7 |

" BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL & 2365/2015

Aos vinte @ um dias do més de julho do ano de dois mil & quinze, nesia cidade de
oo Pessoa, Estado da Paralba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da
~apital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Francisco Deusdedit
Leitdo Filhe, comigo escrivio de seu cargo, ao final assinada, af por volta das
17:05h, compareceu o (aj Senhor (a): JEANE DE LIMiA GOMES DA SiLVA,
brasileira, natural de Jodo Pessoa/PE, solteira, com 20 anos de idade, Do lar,
Alfabetizada, fitha de Adailton Gomes da Silva e de Maria das Gracas da Silva de
lima, RG, 3 131.236-SSP/PB, residente na Rua 530 Pedro, n2 9014, Mandacaru,
nasta capital, o (a) qual notificou ¢ seguinte: QUE, no dia 04/10/14, por volta das
16:00h, JFHN LENON BEZERRA DA SILVA, brasileiro, naturzsi de Jodo Pessoa/PB,
solteiro, com 24 anos de idade, plzbetizada, filho de losé Raberto Raimundo da
Sitva e de Joseane Bezerra reitosa, RG. 3.541 438-SSP/PRB, foi vitima de acidente
sutomohilistico, fato acorride na Avenida Santa Catarina, préximo ao Cemiteno,
Yairro dos Estados, nesta cidade de Jodo Bessoa/PB, sendo este conduzido ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, onde se submeteu
a procedimentos médicos; QUE, diza notificante gue no dia 06/10/14, pot volta
da= 19-10h, JOHN LENON BEZERRA DA SILVA veio a obite naquele nosocGmio,
sendo sua causa “morte 3 enclarecer”; CQUE, para 2 lavratura da presenie
ocorréncia policial, foi apresentado nesta Delegacia Especializada laudo médico
fornecido pelo Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena e
declaracdo de obito de n? 21162915-4, na gual consta como “causa morte 2
esclarecar”. Por este motivo notificou o fato. O referido & .'eriiade, dou fé.

lodo Pessoa (PB), 21 de jutho de 2015

" 1208 At Dusrie FERX
% /! | i = o Fondie Chil
’ﬁ’r“ e {"h' ; o e, ARG s el
ATINE ol YREL e r e i o
Notificante 22, "o — Escrivao

Num. 12649220 - Pag. 2




SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

* 192 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ ] My
Ny SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA o 0%/ 192
mcionaLoiopssson  SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL JOAO PESSO
X 54/0035-0
o jﬁﬁmﬁj jo}.c?'a-“ "
F&Pﬁ? “?F!M%Eu.im i

DKooy a0

L P DECLARAGCAO

jOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
o n® 7117095, DECLARA para os

O SAMU 192 REGI@N,Q'_T”'"
08.806.754/0015-40, atendendo o rex
dewdos fins, que consta grg Te

o I .I,J
(Colisdo carro x motn] no ! dia 04 4 na Rua Capitao Francisco Moura,
Bairro: Treze de Maio - Jodo Pessoa - aproximadamente as 16:00 horas, sendo o
mesmo encaminhado ao Hnspttal de.@mergencua e Trauma Senador Humberto
Lucena, T

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Joao Pessoa, 05 de Dezembro de 2017.

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Didgenes Chianca; 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jolio Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242, 3218.9125

T Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 20/02/2018 16:11:07 Num. 12649220 - Pég. 3
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DE: AD DE UINICOS HERDEIROS
De:lara{amos‘.l para os devidos fins ¢ efeitos de direito, sob as penas da l&i, que tenho|mas) conhecimento de que a
vitimia A paraze, Poapm=iy Aug :u. 4ol , em razdo de acidente de trénsito, ocorrido ém
e falecgu em _Lia [ 4 J_LM , no estado civil de o Ao (solteiro,
tasado, separado Juduc-almenke divarciada ou vFuuai delxando coma Unico(s) herdeira{s) legallis) 8 heneﬂclarmEs}
NOME COMPLETO _ NAQUALIDADE DE %) RG cer
1 ‘:"‘- - '..' 'Jr-\-_.l:u' T f-‘ i, }- L e~ II: =1{ E"':I:d_ 1 ¢ I":.."- P 1 { ':'_:.\-_1.4 ; ;-”u'l 'L'I:

i-p Especificar o grau de parentesco comaa vitima

Declaro{mes), anda que a vitima §~] n3o deixou companheira{o} ou { ) deixou companheiraio) de nome _

Por ser express3o da verdade, sem qualguer vicio da vontade ou consentimento, ofa)(s) deciarante(s) firma{m) a
presente, juntamente com 2(duas) testemunhas, assuminda a responsabilidade pelas informagbes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder(em) perante outros herdeiros /beneficiarios,

além dos informados, que possam reclamar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPﬁ.I'nT

e T ol

LOCAL E DATA

LOCALE DATA

i*" _:_L

|
AP

ASSINATURA DO DECLARANTE

ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE

LOCALE DATA ASSIMATURA DO DECLARANTE

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
DADCS E ASSIANTURA DD 1 3} BE IDADE [7) S

(*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

3| Ma hipdtese do herdeiro legal ter ATE 16 ANDS INCOMPLETOS, & responsavel jegal deverd assinar pelo menor.
B Case o herdeiro lew possua Mmm:_wmmw

ante Legal ou Assistente deverd preencher ¢ asdinar Ao

Oediaraglio de Unicos Merdelras = Seguradory Lider-DPVAT

SAC DPVAT OHOD 022 1304

wiwnwy, dpredilEe gur ool rangi o Com e

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 20/02/2018 16:11:07
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LisFy ey L/‘Ll Crg bl

NOME COMPLETO num&ﬁmﬂﬁ‘ﬁ_ = CPF ASSINATURA
LEGALou A“iﬁmﬂ'ﬁ i
i a, Q¥ |eps -.i'-"-—*'-fit--?’a" 331 336 | 06T SH WA Yn vy s Vipa ,.__._.__‘.l S |
i == |
NOME cqmmm:t : LR RGeS CPF . . ASSINATURA
. 1 7 T T T ey I+
LX) 51." A0 80 Mol = »E CHY { = g
p "'.'_ 1 - 1—" i X e &t -."u":l. 1= T J"‘ _fj""" = = e
F
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Seguradoma
G Ij“i dDE AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
R DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e e

Pary mas esclarecimentis, acesse o site httpwww. seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT D800 0221204 ou CB0O 221206
{exclusive para pessoas com deficiéncla auditiva)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: -]

E necessario o preenchimento completo de tadas ds campaos com os dados de BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sém rasuras, pars correta analise doseu pedida de Indenizacio. Dados incompletos au Incorretos Impedem o banco de creditar
0 pagamento.

# conta informada precisa ser de titulatidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
destdoqueada e sem impedimento pam o crédito de indenizagac/reembalse.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 3 15 angs (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formularie devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (e campo 2-
‘tssinatura do Representante Legal™),

Bensficidrio entre 16 & 17 anos - Necessirio que o Benefichnio seja gssistide por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor),
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidnio’] 8 seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

—

Himesn 9o Smstio ou AS| || i TPF ta Vitima '| Nome mmplelq davitima

- ) L0 230 414 -1 A Loz Bapeine- do S '

l DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BEMNEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Hams mmp-r;!-u I . CPF'_'PF.!IH d.}cunl:_i > | A
L) ~3, B W TN S e P = ._.j*-'!\:.d:- u_—ﬂ\."\..lﬂf \?ﬁflr__ '{*5‘!_.. D= = ==
Ena‘rl,:e-:n ( Namern Complamento
abty, SR It s ©{1Y S N .{ X 4y S [ o _
iﬂMlm | Cigage b | Estada | P v Ty L
AT VRSN W= a0 I ___j],i-‘rt'{_w R e — 0 S
Errusll - Telefone ooy
Declarg, sob as penas da lel e para fins de prova de residénos junto a Seguradara Lider - OFVAT, residir no endereco scima. Segue, 8m aneo,
copia do comprovante de residéncla do endereco informadn,

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
RECUSD INFORMAR [} SEMA RENDA ~ECATE RS 1.000,00 7.} S 1.007.00 ATE RS 3.000.00
[ ] AS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ] RS 5,007.00 ATE RS 7.000.00 [T1 85 7.000,00 ATERS 1000000 ) ACIMADE RS 1600000
| SSTONTA POUPANGA (Somente para o bancos abatia. Asdinale umia opciial | [] CONTA CORRENTE (todos o3 bancosi
IEAADESCODE7 [ GANCO DO BRASH (00%) T AU 34 iy B o
B AlAA ECONOMICA FEDERAL [104) [ I
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA .
A QAL - WG - Wi na KRG | nas
s & 1 I' Y = __ 3 : T P — R — r 1
4010 iz ©ooe351 22\ Y (IR )| N ) R | i
(nformmar digitese sxjshi] |infemar elights 1 exjsthl I [infrmar digits 1a ekt [infotrmar digitg e sarsiie:

Dedare que os dados bancirios 530 de minha titufaridade e, compravads 3 cobertura secutitania para o sinistro, autorizo o
Seguradara Lider a efetuar o pagamiento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédite n2 referida agéncia e conta.
Apas eletivado 8 crédito, recanhaco & dou plena guitagdo do valar indenizado.

Laeats Les , DM de C
Local e Dard-

Campa 2 - Assinatura do Representante Legal

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 20/02/2018 16:11:07 Num. 12649220 - pag 6




ozin2r2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site
A . SEGURD  _ PONTOS DE ATENDIMENTD (Pontos-de: CENTRO DE DADOSE . SALADE . TRABALHE %
COMPANKIA =~ DPVAT Arendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONODSCO CONTATO »
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacéo

Neava Cansulta

Todos os documentos apresentados, n3o importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagdo []
disponibllizada para parecer final da Seguradora L{der-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emiss3o do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3180031608 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOHN LENON BEZERRA DA SILVA
COBERTURA Morte
PONTO DE ATENDIMENTO RECEFTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGAO CORREIOS

BENEFICIARIO JOHN WENDERSON BEZERRA DE LIMA
CPF/CNP): 71584077484

Posi¢Sc em 02-02-2018 13:55:45

Seu pedido de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamas pendéncias na documentagdo
apresentada que impedem a conclusdo de seu processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e
entregue-os, o quanta antes, no mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito 4 Indenizagdo do

Seguro DPVAT.

Descrigdo Tipo Status Nome
Boletim de ocorrénea  Vitima  N3o Conforme
Certiddo de 6bito Vitima N3o Conforme
Outros Viima N3o Conforme

ACESSIBILIDADE

@ (PagesiAcessibilidade.aspx) @ (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGAO

w.saguradoralidar. com. briSeguro-DPVAT/Acompanhe-o-Procasso

Num. 12649220 - Pag. 7
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Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: JEANE DE LIMA GOMES nﬁﬂl.\fl
o TR ___e— W
NE Sinistro: 3180031608 c
Vitima: JOHN LENON BEZERRA DA SILVA
Data do Adidente: 04/10/2014
Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor{a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o namero
3180031608, identificamos a necessidade de repularizar a documentacdo apresentada;
conforme 3 seguir:

—=Botetimrde ocoméncia nao conclusivo S —— S =
- Cerlido de 6bilo autenticado T g S b

e s s s

A dacumentugaa deve ser Entre.gue na seaumumu [lﬂm I!EEUI.H;ID onde o aviso

O prazo regulamentar de 30 cfia's para anafise do pe'ﬂ" ds indenizagio do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reimidiada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada

P TTI———

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 'TE
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacio sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a = ;
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagso do Seguro DPVAT. *J:; i

- (=
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT ‘
0800 022 12 04. Para pesseas com deficiénca auditiva, ligue para O0B00 022 12 88, Tenha em
maos 0 nimero do sinistro e o CPF do beneficiasio. e — ot

1
Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 20/02/2018 16:11:07 Num. 12649220 - Pé.g. 8

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18022016101075600000012360843
3 Numero do documento: 18022016101075600000012360843




Poder Judiciario da Paraiba
102 Vara Civel de Joao Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

Ne° do Processo: 0811542-72.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assuntos: [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: JOHN WENDERSON BEZERRA DE LIMA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA

DESPACHO

Vistos, €tc.

Defiro o beneficio da justica gratuita em favor da parte autora, o que fago com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como 0 presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos, 0 que torna a conciliagdo improvével, ao menos por ora. Assim, deixo de designar
audiéncia de tentativa de conciliacdo previstano art. 334 do CPC.

Cite-se, pois, a parte ré, pela via postal, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacOes de fato
formuladas pela autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer impugnagéo.

Jodo Pessoa, 26 de junho de 2019.

Ricardo da Silva Brito
Juizde Direito

Num. 14020252 - Pag. 1
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