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EXMO(A). SENHOR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO
DA VARA MISTA DA COMARCA DE INGA — PB.

RINALDO GOMES MARQUES, brasileiro, casado,
Motorista, RG n.° 1.689.302-SSP/PB, CPF n.° 016.843.627-25, residente ¢
domiciliado Rua Joaquim Fausto de Oliveira, s/n, Bairro Cazuzinha II, CEP: 58.380-
000, Inga/PB, por intermédio de seu Procurador e Advogado infra-assinado, o Bel.
Weligton Alves de Andrade, OAB/PB — 8808, constituido nos termos do Instrumento
Procuratério incluso, com endereco profissional na Rua Monteiro Lobato, n.® 532,
Bairro do Alto Branco, CEP 58.401-417, Fones: (83) 3342-3864 / 9 9971-2919 / 9
8690-5535, Campina Grande/PB, vem reverentemente a presenca de Vossa
Exceléncia, inicialmente requerer os Beneficios da Justica Gratuita, nos termos
da Lei 1.060/50 e Arts. 99 e 105 do NCPC, por néo se encontrar em condi¢des de
arcar com custa e despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de
sua familia, para em seguida propor, como de fato propde, a presente

ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT
INDENIZACAO - INVALIDEZ PERMANENTE

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A., Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob o n°
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar — Centro,
CEP: 20.031-205 - Rio de Janeiro/RJ, onde deve ser citada na pessoa de
Representante Legal, pelos fatos que passa a expor, para ao final requerer:

PRELIMINARMENTE
DO DIREITO AO BENEFICIO DA GRATUIDADE DE JUSTICA

A Requerente ¢ Motorista e desse oficio tirava o seu sustento € o
de seus familiares, entretanto, ap6s o acidente automobilistico que sofreu ficou
impossibilitado de trabalhar, estando vivendo a expensas de seus familiares, uma vez
que esta impossibilitado, e porque ndo dizer, invalido, para exercicio do oficio de
motorista;

Assim, o Autor declara em s3 consciéncia que ndo tem
condi¢des de arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu proprio
sustento e de sua familia;

E de ordem publica o principio da gratuidade da justica aqueles
que ndo tém condigdes de arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo
do sustento proprio e de sua familia nos temor da Lei n°® 1.060, de 05 de Fevereiro de
1950, nos seus artigos 2°, paradgrafo Unico; 3° e 4°.;
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Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judicidria gratuita,
¢ garantido constitucionalmente, portanto, o Requerente desde ja requer este
beneficio, para todos os atos do Processo, uma vez que ndo tem condig¢des
econdmico-financeiras de arcar com as custa processuais, sem prejuizo do sustento
proprio e de sua familia;

DOS FATOS

No dia 01/03/2017, por volta das 11:45h, o Autor trafegava em sua
moto pela BR 230, na Altura do KM 132, no sentido Campina Grande/Jodo Pessoa, quando
acompanhando o fluxo do transito diminuiu a velocidade em razdo de um acidente que havia
ocorrido naquele local e teve a sua moto abalroado na traseira pela Carreta Volvo FH 400
de Placa MOW-9656 e seus dois Semirreboques de Placas KIS-4194 e KIS-4214, de
propriedade de Jefferson Poletto e Hesbelo Ribeiro de Farias, respectivamente, e que era
dirigida pelo Sr. Jose Vicente Justino Filho, conforme consta no Boletim de Acidente de
Transito lavrado pela Policia Rodoviaria Federal, doc. anexo;

Observe-se que na Narrativa do Acidente, as fls. 3 do Laudo do
Acidente em anexo, a autoridade policial ¢ enfatica ao detalhar que “..Em seguida, V1,
Volvo FH 400, MOW9656 e seus semirreboques KIS-4194 e KIS-4214, vieram trafegando
pela rodovia com velocidade incompativel para a via, as condigées climdticas e o tamanho
do veiculo e, ndo conseguindo parar, colidiram com o V2 (moto), derrubando os
ocupantes e ferindo-os gravemente.”, o que demonstra que o Autor foi vitima de
abalroamento, ndo tendo contribuido ou agravado o risco para o evento;

Em razdo do grave acidente que sofreu (Uma moto sendo abalroada na
traseira por uma carreta e dois semirreboques), o Autor ficou desacordado, foi socorrido pelo
SAMU e conduzido para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande,
conforme Declaragdes em anexo;

Devido aos traumas que sofreu, o Autor foi levado direto para a UTI
daquela Unidade Hospitalar, onde ficou por 28 (vinte e oito) dias na UTI, tendo se
submetido a varias cirurgias para reconstituicdo de pulmdo e figado, bem como foi
submetido a uma traqueostomia e, posteriormente, outras cirurgias para corrigir uma
aderéncia intestinal, de modo que entre UTI e Enfermaria o Autor permaneceu por 37 (trinta
e sete) dias internado no Hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande,
conforme Declarag¢des e Prontuario Médico em anexo;

Em razdo do longo periodo de tempo em que ficou entubado, o Autor
também adquiriu uma Estenose de Traqueia, de modo que foi submetido a mais uma cirurgia
para colocagdo de protese interna, tipo “stents ”, na traqueia;

Em decorréncia da Estenose que adquiriu, o Promovente ficou com
sequelas na fala e na respiragdo, tudo em consequéncia do grave acidente que sofreu,
provocado pelos Demandados, conforme resta demonstrado no Boletim de Acidente de
transito em anexo;

Nao bastasse todo esse longo tempo internado no Hospital Regional
de Emergéncia e Trauma de Campina Grande - 37 (trinta e sete) dias ao todo - apds receber
alta hospitalar e retornar para a sua casa, nesta Cidade do Inga/PB, o Autor ndo recuperou a
sua saude, de modo que passado cerca de 01 més de sua alta hospitalar o Autor teve que
retornar para o Hospital de Trauma de Campina Grande para ser submetido a uma nova
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cirurgia para corrigir uma Aderéncia intestinal, de modo que se submeteu a mais uma
cirurgia, além das varias que ja tinha feito durante o periodo em que ficou internado;

Apesar de ja fazer mais de 02 anos do acidente do qual foi vitima, o
Autor nunca recuperou a sua saude e ndo conseguiu mais voltar ao trabalho, tendo se
submetido a mais duas cirurgia recentemente, conforme demonstra a documentagdo médica
em anexo, estando totalmente impossibilitado de trabalhar e/ou de exercer qualquer atividade
laboral;

Em razdo das sequelas do acidente que sofreu, o Autor, em
05/10/2018 requer o Seguro DPVAT, referente a Invalidez Permanente e DAMS — Sinistro
n.’ 3180457590 — no entanto, teve o seu pedido de indenizacdo negado pela Demandada sob
o argumento de que “Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva”,
conforme demonstra a documentacdo do requerimento administrativo, especialmente o
comunicado decisdo da Seguradora, docs. anexos;

Ocorre, Exceléncia, que a realidade do Autor ¢ muito diferente da
retratada pela Seguradora em sua decisdo administrativa que lhe negou a indenizagdo do
Seguro DPVAT a que tem direito;

Desde o Acidente o Autor ndo conseguiu mais trabalhar, ficou com
sequelas graves na fala e na respiragdo e, além da protese de traqueia da qual € portador, o
Autor estd sendo obrigado a usar um aparelho para respirar pela garganta, conforme
demonstram as fotos em anexo;

Assim, ao contrario do que decidiu a Seguradora para negar ao
Autor o valor da indenizacdo, a sua situacdo ¢ de completa invalidez, ja que ndo
consegue trabalhar e até mesmo os atos do vida didria o Autor estd com dificuldade
de realizar, de modo que faz jus ao recebimento da indenizacdo do seguro DPVAT,
no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), valor esse que deve ser
corrigido desde o requerimento administrativo;

Os documentos apresentados fazem provas suficientes da
incapacidade e sequelas permanentes do Requerente, devendo ser reconhecido o
direito a indenizagdo no valor maximo previsto na tabela do seguro DPVAT, com
juros a partir da citacdo, e corre¢cdo monetaria a partir da entrada em vigor da Medida
Provisoria n° 340, ou seja, a partir do dia 29/12/2006, data que os valores foram
congelados e a partir dai, nunca tiveram reajuste;

Diante de tais fatos e da comprovagdo da invalidez, a via
judicial se faz necessario para que Vossa Exceléncia determine que a Seguradora
Demandada pague a indenizagdo referente a0 SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
no grau maximo, com a devida atualizagdo monetaria;

DO DIREITO
O art. 3° da lei n°. 6.194/74 estabelece que os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez

permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2°desta Lei compreendem as indenizacdes por morte, por invalidez
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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 - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

1l - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

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

Os documentos anexados nesta Exordial provam de forma
inequivoca que houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre
o fato ocorrido e o dano dele decorrente, fazendo jus a parte Autora ao recebimento
do seguro obrigatorio nos termos do art. 5° da Lei n® 6.194/74, que assim dispde:

Art. 5°. O pagamento da indenizacdo serd 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. (grifo nosso)

PROVA DOCUMENTAL DEVIDAMENTE JUNTADA -
DOCUMENTACAO MEDICA HOSPITALAR E BOLETIM DE OCORRENCIA —
NEXO DE CAUSALIDADE DEVIDAMENTE DEMONSTRADO. O fato foi
devidamente comprovado pela parte autora, de acordo com o art. 5° da Lei
6.194/74, § 1, a), que diz que:

“O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente”... Mediante a entrega dos seguintes
documentos: “registro da ocorréncia no orgdo policial competente”.

Veja que a lei ndo diz se o Boletim de Ocorréncia deve ser
comunicado ou ndo, exige-se o Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia. E
onus da Seguradora fazer prova de que as informacdes contidas no Boletim de
Ocorréncia, ou na Certiddo de Ocorréncia, ndo sdo verdadeiras, se assim por ventura
alegar;

Além do Boletim de Ocorréncia, outros documentos juntados
pela parte Autora, a exemplo da Declaragio do SAMU, Prontuario Hospitalar,
comprovante de compra de material cirargico (Orteses e Proteses), etc, corroboram
a veracidade das declaragdes expostas no BO. Portanto, o conjunto probatdrio, atesta
o fato como verdadeiro;

Portanto, cumpre a parte autora com o determinado por lei e
embasado na jurisprudéncia, para fazer jus ao reconhecimento do direito a
indenizagdo integral, que foi negado pela Seguradora Promovida;

DA PROVA PERICIAL
Da teoria da dinamizacao do dnus da prova
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O sistema processual brasileiro, ao definir que a cada parte cabe
provar o que alegou, adotou a Teoria Cléssica que possui uma concepgao estatica do
onus da prova. Isto é, a distribui¢do do 6nus, segundo o Codigo de Processo Civil,
define-se abstrativamente, considerando-se apenas as hipdteses legais, sem sofrer
qualquer influéncia ou interferéncia da situacao posta em juizo;

Observa-se, portanto, que o CPC ndo conferiu mutabilidade ao
onus da prova de modo que as particularidades da causa pudessem, em determinadas
hipoteses, alterar a regra comum de distribui¢do de 6nus da prova;

Ao ignorar as particularidades da causa, demonstrou-se em
desarmonia com o modelo constitucional do direito processual civil, pautado no
direito fundamental de acesso a justi¢a, que exige uma leitura do processo, de seus
procedimentos e de suas técnicas, consoante as particularidades de cada causa;

Por conta disso, tem-se destacado e ganhado espago na doutrina
nacional a Teoria da Distribui¢io Dinamica do Onus da Prova, que indica um
modelo de distribui¢do pautado na dindmica da propria relagdo juridica processual
em andlise, podendo-se a ela se ajustar, com o fim de melhor atender as
especificidades da causa em concreto;

Assim, seguindo a Teoria da Distribui¢io Dindmica do Onus da
Prova, este 6nus ndo decorre de uma simples defini¢do em abstrato do legislador, ele
deve ser desempenhado pela parte que, conforme as particularidades do caso em
concreto, possui as melhores condigdes de provar os fatos;

Por meio dessa teoria, a andlise a respeito de quem tem o 6nus
de produzir a prova fica a cargo do magistrado, enquanto gestor da prestagdo
jurisdicional;

Nas palavras de Humberto Theodoro:

“Fala-se em distribui¢do dindmica do énus probatorio, por
meio da qual seria, no caso concreto, conforme a evolucdio do processo, atribuido
pelo juiz o encargo de prova a parte que detivesse conhecimentos técnicos ou
informacgoes especificas sobre os fatos discutidos na causa, ou, simplesmente,
tivesse maior facilidade na sua demonstracio. E necessdrio, todavia, que os
elementos ja disponiveis no processo tornem verossimil a versdo afirmada por um
dos contendores e defina também a nova responsabilidade pela respectiva
producdo.” (Curso de Direito Processual Civil: teoria geral do direito processual
civil e processo de conhecimento. 48. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2008)

Nesse sentido o julgado do E. Tribunal de Justica do Rio Grande
do Sul:

“4GRAVO INTERNO. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA.
DPVAT. ADIANTAMENTO. HONORARIOS DO PERITO. TEORIA DAS
CARGAS PROCESSUAIS DINAMICAS. REGRA PROCESSUAL QUE TRATA
DO ENCARGO DE ANTECIPAR AS DESPESAS PARA PRODUCAO DE
PROVA NECESSARIA A SOLUCAO DA CAUSA. HONORARIOS. VALOR.
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ADEQUACAO. TERMO DE COOPERACAO. INAPLICABILIDADE.
PRINCIPIOS DA BOA FE E DA SOLIDARIEDADE NA BUSCA DA VERDADE
REAL. 1. Preambularmente, cumpre destacar que é aplicdavel ao caso dos autos a
teoria das cargas processuais dindmicas, uma vez que as partes ndo se encontram
em igualdade de condicoes para a coleta probatoria pretendida, in casu
levantamento técnico, existindo obice para a realizacdo desta em face da
hipossuficiéncia da parte demandante importar na delonga desnecessdaria da
solugdo da causa, o que atenta aos principios da economia e celeridade processo.
2. Note-se que a teoria da carga dindmica da prova parte do pressuposto que o
encargo probatorio é regra de julgamento e, como tal, busca possibilitar ao
magistrado produzir prova essencial ao convencimento deste para deslinde do
litigio, cujo onus deixado a parte hipossuficiente representaria produzir prova
diabdlica, isto é, de ordem negativa, ou cuja realizacio para aquela se tornasse de
dificil consecugdo, quer por ndo ter as melhores condi¢coes técnicas, profissionais
ou mesmo fdticas, sejam estas de ordem econéomico-financeira ou mesmo juridica
para reconstituir os fatos. 3. Aplica-se a teoria da carga dindmica probatéria, com
a inversdo do onus de suportar o adiantamento das despesas com a producdo de
determinada prova, com base no principio da razoabilidade, ou seja, é aceitivel
repassar o custo da coleta de determinada prova a parte que detém melhor
condicdo de patrocinar esta, a fim de se apurar a verdade real e obter a almejada
justica. 4. Releva ponderar que a dinamiza¢do do 6nus da prova serd aplicada
quando for afastada a incidéncia do artigo 333 do cédigo de processo civil por
inadequacgdo, ou seja, quando for verificado que a parte que, em tese, estd
desincumbida ao 6nus probandi, pois ndao possui as melhores condicées para a
realizacdo de prova necessdiria ao deslinde do feito. 5. Assim, a posicio
privilegiada da parte para revelar a verdade e o dever de colaborar na consecugdo
desta com a realizacdo da prova pretendida deve ser evidente, consoante
estabelecem os artigos 14, 1, e 339, ambos do codigo de processo civil, pois se
aplica esta regra de julgamento por excecdo, a qual estd presente no caso dos
autos, pois a parte demandada conta com melhores condicées juridicas e
econémicas de produzir tal prova, pois se trata de seguradora especializada neste
tipo de seguro social. 6. No presente feito ndo merece guarida a pretensdo da parte
agravante, uma vez que o art. 333 do codigo de processo civil estabelece que os
honordarios do perito serdo pagos antecipadamente pela parte que houver
requerido o exame técnico, ou pelo autor, quando pleiteado por ambas as partes ou
determinado de oficio pelo juiz, desde que aquela regra geral ndo importe em
dificultar a realizacdo da prova pretendia ou retardar a solucio da causa, o que
autoriza a inversdo do encargo de adiantar o montante necessdrio a producio da
prova pretendida. 7. Destaque-se que mesmo a pericia sendo determinada de oficio
pelo magistrado é possivel a inversio do encargo de adiantamento dos honordrios
de perito, desde que atendidas as condicoes atinentes a teoria da carga dindmica
da producdo probatoria. 8. Frise-se que a teoria da carga dindmica da prova ou da
distribuicdo dinamica do onus da prova é regra processual que visa definir, qual
parte suportard os custos do adiantamento das despesas para realizacio de
determinada prova necessdria a solucdo do litigio no curso do feito, dentre as
quais os honordrios periciais. Logo, ndo hd prejuizo a qualquer das partes com
esta medida de ordem formal, pois a prova em questdo ird servir a realizacdo do
direito e prestacdo de efetiva jurisdicdo, com a apuracdo de verdadeira
reconstituicdo dos fatos discutidos, o que interessa a todos para alcancar a
pacificacdo social. 9. Cumpre ressaltar, também, que antes da realizagdo da pericia
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os honordrios sdo fixados provisoriamente, a fim de ser dado inicio a avaliacdo
técnica pretendida, contudo, por ocasido da decisio final, o magistrado pode
estabelecer em definitivo aquela verba de sucumbéncia em patamar superior ao
inicialmente feito, de acordo com o principio da proporcionalidade e grau de
complexidade do exame levado a efeito, atribuindo o pagamento daquela a parte
sucumbente na causa. 10. Assim, devem ser mantidos os honordrios definitivos
fixados em dois saldarios minimos, caso sucumbente a demandada. 11. No entanto,
como a pericia foi postulada por ambas as partes, os honordrios de adiantamento
caso devessem ser alcancados pelo estado, de acordo com os limites impostos no
ato n’ 051/2009-p, isto se o ente publico nido possa prestar esta diretamente
mediante corpo técnico habilitado para tanto, o que ndo incide no caso dos autos
devido a aplicagdo da teoria das cargas processuais dindmicas. 12. Descabe a
aplicacdo do termo de cooperacio n’° 103/2012 firmado entre este egrégio tribunal
de justica e a seguradora lider dos consorcios do seguro DPVAT, tendo em vista
que o referido termo diz respeito ao projeto conciliacio. 13. E oportuno ressaltar
que o termo ""cooperacdo’ pressupoe consenso e aceitagdo por ambas as partes,
propiciando o poder judicidrio esta aproximacdo, mas ndo importa em medida
coercitiva e obrigatoria a ser aplicada a questio de ordem privada, quando ndo ha
esta composigdo prévia. Ao contrdrio, no caso dos autos a matéria é controvertida
e litigiosa, pendente de decisdo judicial, logo, ndo se aplica aquela parametrizacio
sugerida para os honordrios periciais, devendo estes atender aos parimetros
usualmente fixados pela Lei Processual Civil, principios juridicos e critérios
fixados jurisprudencialmente. 14. Os argumentos trazidos no recurso ndo se
mostram razodveis para reformar a decisdo monocrdtica. Negado provimento ao
agravo interno. (TJRS; AG 521201-30.2013.8.21.7000; Porto Alegre; Quinta
Camara Civel; Rel. Des. Jorge Luiz Lopes do Canto; Julg. 25/03/2014; DJERS
28/03/2014)

Com base na premissa apresentada, com o fim de chegar-se a
uma justica processual e, pautada na orientagdo doutrinaria acima delineada, requer,
desde ja, a aplicacdo da teoria da distribuicdo dindmica do 6nus da prova, com a
inversdo do onus de suportar o adiantamento das despesas com a producao da
prova pericial, tomando por base, o principio da razoabilidade, pois a seguradora
Requerida detém melhores condi¢des de patrocinar esta, a fim de se apurar a verdade
real e obter a alcangando assim, a almejada justica;

DOS JUROS LEGAIS E DA CORRECAO MONETARIA

Os documentos apresentados fazem provas suficientes da
incapacidade sofrida pelo Requerente, devendo ser reconhecido o direito a
indenizagdo no valor correspondente ao dano fisico sofrido pelo Autor, que no caso ¢
0 grau maximo, com juros a partir da citagdo, e corre¢do monetaria a partir da
entrada em vigor da Medida Proviséria n° 340, ou seja, a partir do dia 29/12/2006,
data que os valores foram congelados e a partir dai, nunca mais teve reajustes;

Exceléncia, como ja ¢ sabido, a Medida Provisoria n° 340/2006,
alterou o valor para pagamento das indenizagdes no seguro obrigatorio DPVAT, de
40 (quarenta) salarios-minimos, para até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais);
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Pois bem, essa medida provisoria que depois foi convertida para
Lei 11.482/2007, FIXOU os valores, e desd@ entdo, esses valores jamais foram
corrigidos, ou reajustados, sofrendo a INEVITAVEL e progressiva deterioracéo pela
inflagdo;

Ressalta-se que, considerando que a inflagdo medida pelo IPCA
acumulada do més posterior a aprova¢do da mudanga (dezembro de 2006) até julho
de 2012, chegou a 31,4%, a perda de valor do sinistro do DPVAT ja atingiu quase
1/3 (um terco). Para 2019, entdo, este valor ja ¢ bem maior, evidentemente;

A corre¢do monetaria a partir da entrada em vigor da Medida
Provisoria n° 340, ou seja, a partir do dia 29/12/2006, data que os valores foram
congelados e a partir dai, nunca mais teve reajustes, ¢ medida que se faz urgente,
para evitar o enriquecimento sem causa das sociedades seguradoras, em detrimento
do contribuinte;

Sobre o assunto, sdo os ensinamentos do ilustre jurista José de
Aguiar Dias (DIAS, José de Aguiar, Da Responsabilidade Civil, XI* ed., revis., atual
e amp., de acordo com o codigo Civil de 2002 por Rui Berford Dias SP, RJ, PE:
Renovar, 2006, p. 988) , ao asseverar que:

“A formula de atualizacdo mais indicada, portanto, é a
correcdo monetdria, que é uma compensacgdo a desvalorizacdo da moeda. Constitui
elemento integrante da condenacdo, desde que, no intervalo entre a data em que
ocorre o débito e aquela em que é satisfeito, tenha ocorrido desvalorizagdo. Se o
devedor tem que pagar 100 reais e os 100 reais que ele ficou a dever nio sdo mais,
100 reais, mas 100 reais menos a desvalorizacdo sofiida pela moeda, é evidente
que so se exonerard do débito e o credor so receberd o que lhe é devida, se o valor
real, desencontrado do valor nominal, for reintegrado, mediante o acréscimo da
diferenca verificada”.

Portanto, requer seja reconhecido o direito a indenizagdo, e
determinado que a Seguradora pague tal indenizagdo referente ao SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT com JUROS LEGAIS de 1,0% (um por cento) ao més, A
PARTIR DA CITACAO INICIAL, ¢ CORRECAO MONETARIA com o indice
INPC, a partir da data em que entrou em vigor a medida provisoria n® 340/2006 que
alterou o valor da indenizagédo e fixou em até R$ 13.500,00, ou seja, dia 29/12/2006
(a partir daqui, esse valor ficou fixo e ndo houve reajuste ou corre¢do), devendo ser
pago, entdo, ao Autor, o valor maximo da indenizac@o, devidamente corrigido;

DOS PEDIDOS

Isto posto, ao reconhecer que a Indenizacdo do Seguro
Obrigatdrio tem como efeito beneficiar quaisquer vitimas de acidente de transito e
ndo as seguradoras do sistema, o Requerente requer a Vossa Exceléncia o que segue:

) a) a citacdo da Promovida, SEGURADORA LiDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., Pessoa Juridica de Direito Privado,
inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n°
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74, 5° andar — Centro, CEP:20.031-205 - Rio de Janeiro/RJ, através de seu
representante legal, para que inicialmente compare¢a a Audiéncia de Conciliagdo a
ser agendada, nos termos do Art. 334 do novo CPC. Caso ndo haja interesse em
conciliar, ou havendo a audiéncia inaugural, ndo haja Acordo entre as partes, para
que tome ciéncia dos termos da presente A¢do e conteste, querendo, nos termos do
Art. 335 do Novo CPC, sob pena de revelia e confissao;

b) A concessdo da Justiga Gratuita, haja vista o Requerente nao
tem condi¢Ges de arcar com as despesas processuais, sem prejuizo de seu sustento e
de sua familia. Para tanto, fulcra-se no art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal ¢ o
art. 2°, paragrafo unico, da Lei n® 1.060/50, além dos Arts. 99 ¢ 105 do NCPC;

¢) Requer a aplicag@o da teoria da distribuigdo dindmica do 6nus
da prova, com a inversdo do 6nus de suportar o adiantamento das despesas com a
produgdo da Prova Pericial, tomando por base o principio da razoabilidade, pois a
Seguradora Requerida detém melhores condi¢des de patrocinar esta, a fim de se
apurar a verdade real e alcangando assim, a almejada justica;

d) Se eventualmente pelos motivos elencados em lei, for
decretada a revelia da Seguradora Requerida, requer seja aplicada a teoria da
distribuicdo dindmica do 6nus da prova, com a inversdo do 6nus de suportar as
despesas com a producdo da prova pericial, condenando a Ré a arcar com os
honorarios periciais, arbitrados por Vossa Exceléncia, que deverdo ser pagos ao final
do processo, pois ndo pode o estado arcar com tal 6nus por desidia da Seguradora,
também ndo pode a mesma beneficiar-se da propria torpeza (haja vista que se for o
Estado incumbido de tais despesas, a seguradora estaria sendo premiada por ser
revel, o que ndo ¢ admissivel);

e) Que julgue a presente Acdo TOTALMENTE
PROCEDENTE, reconhecendo o direito a indenizagdo, e determine que a
seguradora pague tal indenizagio referente a0 SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
com juros a partir da citagdo, ¢ CORRECAO MONETARIA com o indice INPC, a
partir da data em que entrou em vigor a medida proviséria n° 340/2006 que alterou o
valor da indenizagdo e fixou em até R$ 13.500,00, ou seja, dia 29/12/2006 (a partir
daqui, esse valor ficou fixo e ndo houve reajuste ou correcao);

f) A condenacdo da Requerida no pagamento das custas e
demais despesas processuais, bem como no pagamento dos honorarios advocaticios;

g) além do valor da Parte Autora e das custas Processuais, seja a
Demandada condenada no pagamento de Honorarios Advocaticios na base de 20%
sobre o valor final da condenag@o e demais cominagdes legais, nos termos do Art. 85,
§ 3.°do novo CPC;

h) Protesta e requer, ainda, provar o alegado por todos os meios
de prova em direito admitidas, principalmente pela juntada posterior de outros
documentos, pericial, testemunhal, devendo ainda, o Requerido colacionar aos autos
os documentos necessarios para o desenrolar da questdo, por ser de direito e de
justica;

.‘1}#—11' Assinado eletronicamente por: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:07 Num. 27202631 - Pég. 9
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Da-se a presente causa o valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil
reais), apenas para fins de alcada.

Termos em que,

Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande/PB, 17 de Dezembro de 2019.

Bel. Weligton Alves de Andrade
Advogado — OAB/PB - 8808
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Procuracdo para o Foro em Geral

Outorgante(s): RINALDO GOMES MARQUES, brasileiro, casado, Motorista, RG
n.” 1.689.302-SSP/PB, CPF n.° 016.843.627-25, residente e domiciliado Rua Joaquim
Fausto de Oliveira, s/n, Bairro Cazuzinha II, CEP: 58.380-000, Inga/PB.

Outorgado(s): Bel. WELIGTON ALVES DE ANDRADE, brasileiro, casado,
Advogado, OAB-PB n.° 8808, com escritorio profissional na Rua Monteiro Lobato, n.°
SfQ, CEP: 58.401-417, Bairro do Alto Branco, Fone: (83) 3342-3864, Celulares: 9
9971-2919 - 9 8690-5535% e endereco eletrdnico: wweligtonalves@gmail.com,
Campina Grande — PB.

P%deres: Amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, nos termos do artigo 105,
inclusive parte final do Cédigo de Processo Civil, podendo para tanto confessar,
transigir, desistir, receber créditos, dar quitagdo, firmar compromissos de inventariante,
bem como de sindico em faléncia e comissario, em concordata, prestar primeiras €
ultimas declaragdes em inventario ou arrolamentos, acompanha-los em todos os seus
termos, impugnar créditos ou concordar com os mesmos, representando-o(s) perante
qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, reparticdes publicas, federais, estaduais e
municipais, conjunta ou separadamente, assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, bem como substabelecer com ou sem reserva e com o fim especial de:
Interpor/Acompanhar Acfo Judicial.

Campina Grande/PB, 16 de Dezembro de 2019.

OUTORGANTE(S):

>
Guceedny Yerran F.\r\{i}f&'ﬁ:\_{\‘\_
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

RINALDO GOMES MARQUES, brasileiro, casado, Motorista, RG n.° 1.689.302-
SSP/PB, CPF n.° 016.843.627-25, residente ¢ domiciliado Rua Joaquim Fausto de
Oliveira, s/n, Bairro Cazuzinha 11, CEP: 58.380-000, Ingd/PB, nos precisos termos
dos Arts. 98 ¢ Seguintes da Lei 13.105/2015 (NCPC), Art. 1°da Lein® 7.115/83 ¢
art. 4.° da Lei 1.060/50, DECLARA, para o fim de obten¢io do BENEFICIO DA
ASSISTENCIA JUDICIARIA, que ndo tem condi¢des de arcar com as despesas
inerentes ao presente Processo, sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia, de
modo que necessita da GRATUIDADE DA JUSTICA, requerendo, ainda, que o
referido Beneficio abranja a todos os atos do Processo.

Declara ainda, que ¢ conhecedor das sangdes civis, administrativas e criminais, caso

o presente documento ndo porte verdade.

Campina Grande - PB, 16 de Dezembro de 2019.

i
= A o Y
gb\'\ OAANAT \J':\('L:": DAY !\‘[\J{‘ F\‘\KJ\;&J\K\‘L

RINALDO GOMES MARQUES
Declarante
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17020231B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado

X3

N
RiE)

POLICIAUMATRICULA

FERNANDA GUEDES MACIEIRA/1543939 01/03/2017 11:45

Na Rodovia
(MUNIGIPIOF:
| CAMPINA GRANDE/PB

BR: KM: SENTIDO:

230 132.0 Decrescente
[ CESCRITIVO DO LOCAL:

AT APTEN

Pleno dia Chuva
[ TIPO DE VIA: TIPO OE PISTA: CONDIGAO DE PISTA:
Principal Dupla Molhada

TIPO OE PAVIMENTO: ESTRUTURA VIARIA:

Asfalto Curva
[TOCALIDADE URBANIZADA: EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO: EXISTENCIA DE CANTEIRO CENTRAL:
Nido Sim lSim
TMAGEM DO LOCAL DO ACIDENTE: IMAGEM DE DESCRIGAO DO LOCAL:

Sem Imagem Sem Imagem
| MAGEM PANORAMICA SENTIDO CRESCENTE. MAGEM PANORAMICA SENTIDO DECRESCENTE

BT

Sem Tmagem

DANG AC PATRIMONIO PUBLICO:

Placa vertical de marco kilométrico (KM 132)
LIO DE CUTRO ORGAO:

Coipo de bombeiros

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO AUXILIO:

Compareceu ao local uma viatura do Corpo de bombeiros.
AUXILIO DE QUTRO ORGAO:

SAMU
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO AUXILIO!

Comgareceram 2o local duas viaturas do samu.
NF 'S COMPLEMENTARES DO ACIDENTE:

Acidente ocorrido devido a presenca de curiosus no local devido a ocorréncia de um primeiro acidente,

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
{ DATAIHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEG6BEDSEB8666D353F 780850 |

“Pigina 1 de 29
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTIGA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL g: STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerra.do

ocasionando a Earada de veiculos sobre a via e consequentemente o acontecimento de mais um acidente,

Al e

Sem Imagem

w ek,

B “i“ 4| 9'4

Colisdo traseira

Queda de ocupante de veiculo

Colisdo traseira
Saida de Pista

Croqui

S
a
[
a.
o
g
[=]
-—_
Amarrag&o - N&o realizada
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
| PATAORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO OE CONTROLE: 9242AFEG6BEDSEB8866D353F7B0858 ]
Pégina 2 de 29
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTIGA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATOS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado

Narrativa

Segundo observagdes do local do acidente e relato do Sr. Joel Rodrigues da Silva, condutor de V4, Ford
Cargo 815E, placas MXT7706, este vinha trafegando pela BR 230, sentido decrescente, quando, na altura do .
km 132 avistou uma aglomeragéo de pedestres em cima da pista de rolamento (mais tarde constatou
tratar-se de curiosos que pararam irregularmente na rodovia para olhar um acidente que havia acontecido
momentos antes). Para evitar atropelar os pedestres que invadiram totalmente a pista (havia um grande
fluxo de vefculos no sentido crescente devido ao retorno do feriado de carnaval), ele foi obrigado a parar o
velculo sobre a pista. No acostamento, encontrava-se um veiculo estacionado, V3, Fiat Uno Mille Fire Flex,
placas KGH8098, que parara para socorrer a vitima do primeiro acidente. Na retaguarda de V4 (Ford Cargo)
parou uma motocicleta, V2, Honda CG 150 Titan KS, placa NPW2416. Em seguida, V1, Volvo FH 400,
MOW9656 e seus semirreboques KIS4194 e KIS4214, vieram trafegando pela rodovia com velocidade
incompativel para a via, as condigdes climéaticas e o tamanho do velculo e, ndo conseguindo parar, colidiram
com V2 (moto), derrubando os ocupantes e ferindo-os gravemente, em seguida, desviaram para o
ac?stamento e colidiram com V3 (Fiat Uno), jogando-o para fora da pista em um barranco, onde também
calram.

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
| pATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NOMERO DE CONTROLE: G242AFEGGBEDSEBB866D353F7B80858 \
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PROTOCOLO:

O

. PsOLICIz,
MINISTERIO DA JUSTICA Wlagiw | 17020231B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL -
RANSITO STATUS:
BOLETIM DE AQIDENTE DET Encerrado

SEQUENCIAL: 3
V1 MOW9656 VOLVO/FH 400 6X2T
SITUAGKO: TIPO OE VEICULO:
Tracionador Caminh&o-trator
CHASSI: RENAVAM: PAIS:
9BVASGOCO98E744108 100983249830 BRASIL
[ESPECIE: | CATEGORIA: - MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:
Tracdo Aluguel Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
INFi S COMPLEMENTARES:
O cronotacografo estava sem disco. Al n° T104869348
NOME DO PROPRIETARIO: CPFICNPY:
JEFFERSON POLETTO _ 962.369.570-53 7
Dados de Enderego ' R
 TOGRADOURO: NUMERO:
AV ASSIS CHATEAUBRIAND 2282 _ 02282
[COMPLEMENTO: - BAIRRO: .
[ MUNIGIFIGIUF:
CAMPINA GRANDE/PB _
[TELEFONE: EMAIL:
.Dados da Carga
DESCRI LEMENTARES:
Cronotacégrafo
[ GBRIGATORIO PARA ESSE VEICULO: EXISTE: ATENDE A LEGISLAGRO:
Sim . Sim Néo
I TEMPOS DE PARADA ATENDEM A LEGISUAGAO: DISCO DIAGRAMA FO! RECOLHIDO:
Néo Néo
TMAGEM DE PRODUTO PERIGOSO: IMAGEM DE CRONOTACOGRAFO:

Sem Imagem Sem Imagem

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
| DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA GCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDSE88866D353F780858 |
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL (; -
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO \\5/ STATUS:
v Encerrado
Sem imagem
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovebatiautenticar
| pATAMORA DE ENCERRAMENTO DA GCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEBBBEDSES88660353F780858 |
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MINISTERIO DA JUSTIGA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17020231801

STATUS:
Encerrado

SRIRANDON SRCA

Carga Aluguel
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES:

SITUAGAO: TIPO DE VEICULO:

Rebocado Semi-reboque

CHASSI RENAVAM: PATS:

9ADG071211M162851 00755848837 BRASIL

ESPFECIE: CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:

Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

NOME CO PROPRIETARIO:

Dados de Enderego

CPF/CNPJ:

HESBELO RIBEIRO DE FARIAS 160.164.324-15

LOGRADOURO:

RUA JOSE SOARES DE SANTANA 254

NOMERO™
00254

COMPLEMENTO:

MUNICIPICIUF:
CAMPINA GRANDE/PB
[TELEFONE:

LEFONE:

'EMAIL:

‘Dados da Carga

Velculo sem carga.

DESCRICAC € INFORMAGUES COMPLEMENTARES:

IMAGEM DE PRODUTO PERIGOSO:

Sem Imagem

IMAGEM DE INFEF’WES COMPLEMENTARES:

Sem Imagem

IMAGEM DE CRONOTACOGRAFO;

Sem Imagem

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar

DATAMHORA OE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:C8

NUMERO DE CONTROLE: 9242AF EG6BEDSEB8866D353F7B0858
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL -
SITO STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRAN Encerrado

SITUAGAO: TIPO DE VEICULO:

Rebocado Semi-rebogue
CHASSE RENAVAM: PAIS:

9ADG071211M162850 __ |00757424937 BRASIL
ESPECIE: CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:

Carga Aluguel Sequindo o fluxo, na faixa de rolamento
—o"ims——mrgw 'S COMPLEMENTARES:

NOWE DO PROPRIETARIC: CPFICNPY,

HESBELO RIBEIRO DE FARIAS 160.164.324-15
Dados de Enderego : Co
| TOGRADOURG: NUMERO:

RUA JOSE SOARES DE SANTANA 254 . 00254
COMPLEMENTO: BAIRRO:

MUNICIPIOUF:

CAMPINA GRANDE/PB _
TELEFONE: EMAIL:

Dados da Carga
DESCRICE E INFORMA&ES COMPLEMENTARES:

Velculo sem car,
[TMAGEM DE PRODUT Pnonu-r'gg—o PERIGOSO: TMAGEM DE CRONOTAGOGRAFO:

. e
N

Sem Imagem Sem Imagem

TMAGEM DE INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

Sem Imagem

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar
| DATAIHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEGBBEDSEB8866D353F780858 B
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTIGA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado

V2 NPW2416 HONDA/CG150 TITAN MIX KS 2009
SITUAGKO: TIPO DE VEICULO:

Tracionador Motocicleta .
'CHASSE: RENAVAM: PAIS:

9C2KC16109R027163 00152735380 BRASIL

ESPECIE: CATEGORIA: MANGBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:

Passageiro Particular Estacionado/parado na faixa de rolamento
-Wstrﬁ_—mm 'S COMPLEMENTARES: o — —

Veiculo parado sobre a pista, pois havia uma caminh&o parado em sua frente, na mesma faixa.
_NO_LRET—E_A';—TME DO PROPRIETARIO: cp__E————me:
RINALDO GOMES MARQUES 016.843.627-25

Dados de Enderego o o
 TOGRADOURO: NUMERO:
R JOAQUIM F OLIVEIRA SN CASA

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CASA

MUNICIPIO/UF:

iINGA/PB

TELEFONE: EMAIL:

Dados da Carga ‘

DESCRI EIN COMPLEMENTARES:

Encaminhamento

MOTIVO: TIPO DE RECEPTOR:

Auséncia de responsavel Deposito credenciado

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

IMAGEM DE PRODUTO PERIGOSO: TMAGEM DE CRONOTACOGRAFO:

s [
LN Y

T T e o

e

Sem Imagem Sem Imagem
{IMAGEM DE tNFORMAcaEs COMPLEMENTARES:

Serm imagem

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
| PATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 8242AFEG6BEDSE88866D353F7B0858 ]
Pégina 8 do 29
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado

KGH8098

TIPO DE VEICULO:
Tracionador Autombvel
CHASSH: RENAVAM: :
9BD15822774898045 00899844570 BRASIL
[ESPECIE: WWWOMENTODW
Passageiro Particular Estacionadolgarado no acostamento
MPLEMENTARES:

INF/ S COl S;
Velculo estacionado no acostamento, pois seu condutor tentava ajudar outro condutor envolvido em outro
acidente.

NOME O BROPRIETmO: CPFICNPJ:
WILLIAMS GERALDO SILVA 161.340.794-72
Dados de Enderego ’

LOGRADOURO;

R JOAO M S RIBEIRO 68

00068
COMPLEMENTO: BAIRRO:

NUMERO:

MUNICIPIOIUF:
CAMPINA GRANDE/PB
TELEFONE:

EMAIL;

Dados da Carga
DESCRlaO E INFOWES COMPLEMENT, ARES:

IMAGEM DE PRODUTO PERIGOSO:

IMAGEM DE CRONOTACOGRAFO:

Sem Imagem

IMAGEM DE INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

Sem Imagem

Sem Imagem

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
| DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEG6BEDSEBB868D353F780858 1

Pégina 9 de 29
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado

FORD:

[ SITUAGRO: TIPO DE VEICULO:

Tracionador Caminhé#o

[CHASSE RENAVAM: PAIS:

9BFVCE1N478B98481  |00933691092 BRASIL

' ESPECIE: CATEGORIA | MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:

Carga Aluguel Estacionado/parado na faixa de rolamento

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
Veiculo parado sobre a faixa devido ao transito de pedestres sobre a via para observarem outro acidente

ocorrido naquele local.

NOME DO PROPRIET. ! CPFICNPJ:

JOEL RODRIGUES DA SILVA 020.910.934-32

Dados de Enderego . ‘ v co
LOGRADOURO: NUMERO:

RUA BELO JARDIM . 556
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CASA
[ MUNICIPIO/UF:

SAO LOURENCO DA MATA/PE
TELEFONE: EMALL:

Dados da Carga
[ DESCRIGKO E INFORMAGOES COMPLEMENTARES!

Cronotacografo - » -
OBRIGATORIO PARA ESSE VEICULO: EXISTE: ATENDE A LEGISLAGAO:

Sim Sim Sim
[ TEMPOS DE PARADA ATENDEM A LEGISLAGAO: DISCO DIAGRAMA FOI RECOLHIDO:

Sim Néo
'MAGEM DE PRODUTO PERIGOSO: TMAGEM DE CRONGTACOGRAFO:

Sem Irﬁagem Sem Imagem

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
| pATAMORA DE EXCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 141032017 19:08 NOMERO UE CONTROLE: 3242AFERGBEDSERBBE60353F7680850
; Pégina 10do 28
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!‘ﬁh@f http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121905250837800000026256296 02633 - Pag. 10
=85 Numero do documento: 19121905250837800000026256296



PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTIGA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ’
Encerrado

SR

Sem Tmagem

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NOMERO DE CONTROLE: 9242AFEGBBEDSERBB866D3S3F7B0858 .
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17020231B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL -
RANSITO STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DET Encerrado

SEWENCWM'CNM""W‘ Eo
V1/MOWY656 / VOLVO/FH 400 6X2T Condutor

NOME: cPF: DATA DE NASCIMENTO:
JOSE VICENTE JUSTINO FILHO I132.243.284—87 10/04/1956
° OE IDENTIFICAGRO: RGAO EXPEDIDOR: SEXO:

Masculino

FESTADO CViL: NOME DA MAE:
LINDALVA SERAFIM DO NASCIYM_ENTQ

Dados de Enderego

LOGRADCURO: — : S . V,NU.,. : ,:
RUA CASTRO ALVES 23'23 G
COMPLEMENTO: R—

S JOSE PINHEIRO
[MUNICIPIOIUF:

CAMPINA GRANDE/PB

TELEFONE: A

83 98742 6341

Dados da Habilitago : Ll
HABILITAGAO: PAIS DA HABILITAGKO: CATEGORIA:

Habilitacdo Nacional E
MOTORISTA PROFISSIONAL: N° DO REGISTRO: UF:

Sim 01249449505 _ PB
DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAO: VALIDADE DA CNH:

17/03/1976 28/04/2020
[OBSERVAGOES DA CNH: ~ _

99

Circunstancias : .
ESTADO FISICO: USAVA cﬁio DE SEGURANGA:

lleso Sim
[USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAO DE CRIANGAS:

NAO APLICAVEL NAO APLICAVEL
ETILOMETRO DISPONIVEL: RESULTADOQ DO TESTE:

Sim
[DESCRICAO DA INDISPONIBILIDADE:

RECUSOQU-SE A REALIZAR O TESTE:
Nio

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

Nao Nado
lNFORMACEES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVCLVIDA:

Nao foi feito o Teste de etildmetro devido ao grande tumulto no local.
| IMAGEM DE INFORMAGAO COMPLEMENTARES: — | IMAGEM DE DECUARAGRO:

Sem Imagem Sem Imagem

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
[DATAIHQRA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:08 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDSE88866D353F780858 |
Pégina 12 de 29
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado

= EE BTt L - 1Bk SR T
SEQUENCIAUPLACAIMARCA/MODELO: ENVOLVIMENTO:

V2 [ NPW2416 / HONDA/CG150 TITAN MIX KS _ Condutor/ PROPRIETARIO
NOME: CPF: DATADE NASCIMENTO: |
RINALDO GOMES MARQUES 016.843.627-25 20/07/1972
'N° DE IDENTIFICAGAO: GRGAO EXPEDIDOR: SEXC:

Masculino
"ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:
RISOMAR GOMES DA SILVA

Dados de Enderego ' ‘ ’ ‘
LOGRADOURO: NUMERO:

RUA JOAQUIM FAUSTO DE OLIVEIRA . SN
[COMPLEMENTO: BAIRRO:

CASA CAZUZINHA
 MUNICIPIOIUF: -

INGA/PB
[TELEFONE: EMAIL:

Dados da Habilitagao : R L
[HABILITAGAO: PAIS DA HABILITAGAO: CATEGORIA:

Habilitagdo Nacional AD

MOTORISTA PROFISSIONAL: N° DO REGISTRO: UF:

Néao 02542612506 PB
 DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAO: VALIDADE DA CNH:

21/08/1997 26/11/2019
[ OBSERVAGOES DA CNH:

99

Circunstancias
 ESTAGO FIRICo: USAVA CINTO DE SEGURANGA:
| Lesbes Graves NAO APLICAVEL

USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSHIVO PARA RETENGAO DE CRIANGAS:

Sim NAO APLICAVEL
[ETILOMETRO DISPONIVEL: RESULTADO DO TESTE: RECUSCU-SE A REALIZAR O TESTE:

Sim Nao
DESCRICAQ DA INDISPONIBILIDADE:

[VISIVETS SINAJS DE EMBRIAGUEZ SINATS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
N&o N&o
Encaminhamento : ,
MOTIVO: TIPO DE RECEPTOR:
Socorro médico SAMU

INFORMA( 'S COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTO:
Condutor socorrido para o Hospital de Traumas em Campina Grande.

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
| DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDSEB868D353F780858 {
Pégina 13 do 29
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- PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA , 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado
"INFORMAGDES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:
[TMAGLM DE INFORMAGAO COMPLEMENTARES: TMAGEM DE DECLARAGAQ: ~
. S
Sem Imagem Sem Imagem
VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovebatiautenticar
| DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:08 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDSEBBBB6D353F7B0858
Pégina 14 de 20
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO FEpchal, Encerrado
ENVOLVIMENTO:
V2 / NPW2416 / HONDAICG150 TITAN MIX KS Passageiro
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
GEOVANE DA SILVA ANDRADE 06/11/1985
N° OE IDENTIFICAGAO: ORGAO EXPEDIDOR: SEXO:
7321781 SSP PB Masculino
ESTADO CIVIL: NOME DA :
Dados de Enderego
LOGRAGOURC: NUMERO:
[COMPLEMENTO: BAIRRO:
"MUNICIFIOIOF:
TELEFONE EMAIL
83 99334 9409
Circunstancias
ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA:
Lesdes Graves NAO APLICAVEL
USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENaO DE CRIANGAS:
Sim NAO APLICAVEL
Encaminhamento
MOTIVO: TIPO DE RECEFPTOR:
Socorro médico SAMU

INFORMAGOES COMPLEMENTARES OO ENCAMINHAMENTO:
Passageiro socorrido para o Hospital de Traumas em Campina Grande.
—mp_“'q(;'bs—om SC—_OMPLEMENTLARES_L_—DA PESSOA ENvowlo———"EA .

TMAGEM DE INFORMAGAO COMPLEMENTARES: TMAGEM DE DECLARAGAO:

Cam Imanem Sem Imagem

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INT! ERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
DATAJHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 0242AFE66BEDSE88866D353F7B0858
Pagina 15 de 29
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

STATUS:
Encerrado

SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: ENVOLVIMENTO:

V3 / KGH8098 / FIAT/UNO MILLE FIRE FLEX Condutor
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
CARLOS ANTONIO LIMA 1272.550.424-49 05/01/1962

ORGAO EXPEDIDOR: - -

[N DE IDENTIFICAGAQ: SEXO:
Masculino

[ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:

Divorciado(a) JOSEFA FIRMINO DE LIMA
Dados de Enderego

LOGRADOURO:

SITIO BRITO SN
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CASA GALANTE
[ MUNICIPIO/UF:

CAMPINA GRANDE/PB
TELEFONE: EMAIL:

83 98616 7951
Dados da Habilitagéo

HABILITACAO: PAIS DA HABILITAGAO: CATEGORIA:

Habilitagdo Nacional AD
MOTORISTA PROFISSIONAL: N° DO REGISTRO: UF:
Sim 01342141377 PB
DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAO: VALIDADE DA CNH:

24/07/1986 06/08/2017
GBSERVAGOES DA CNH:

99

Circunstancias
ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA:

NUMERO:

lleso Sim
IUSAVA CAPACETE. USAVA DISFOSITIVO PARA RETENGAO DE CRIANGAS:

NAO APLICAVEL NAO APLICAVEL :
Em.ﬁMETRO DISPON|VEL: RESULTADO DO TESTE: RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:

N&o

Sim
DESCRICAO DA INDISPONIBILIDADE: |

VISIVES SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

Nao Nao
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

Nao foi feito o teste de Etildmetro devido ao grande tumulto no local.
——W———g_—_meem DE INFORMAGAO COMPLEMENTARES: [IMAGEM DE DECLARAGAO:

Sarm hmagem Sem Imagen

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

‘ DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA GCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDSEB8866D353F7B0858

Pagina 16 do 29
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MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17020231801

STATUS:
Encerrado

|

'PESSOAS

V4 / MXT7706 / FORD/CARGO 815 E

ERVOLVIMENTO:
_ Condutor/ PROPRIETARIO

NOME:
JOEL RODRIGUES DA SILVA

N° DE IDENTIFICAGAO:

CPF: DATA OE NASCIMENTO:
!020.91 0.934-32 13/03/1976
ORGAO EXPEDIDOR: SEXO:

Masculino

ESTADO CVIL:
Solteiro(a)

NOME DA MAE:
JOSEFA MARIA DA SILVA

Dados de Enderego

 LOGRADCURC: _
RUA BELO JARDIM

NUMERO:
0000000556

COMPLEMENTO:
CASA

BAIRRO:
CENTRO

[MUNICIFIONF:
SAQ LOURENCO DA MATA/PE

TELEFONE:
8198691 7301

EMAIL:

Dados da Habilitagéo

HABILITACAC:

Habilitago Nacional
MOTORISTA PROFISSIONAL:

PAIS DA HABILITAGAO: CATEGORIA:
AE

Sim

N° DO REGISTRO: UF:
02334239882 PE

[DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAO:
05/02/1998

VALIDADE DA CNH:
12/07/2019

OBSERVAGOES DA CNH:
1315

Circunstancias

ESTADO FISICO:
lleso

USAVA CINTO DE SEGURANGA:

[USAVA CAPACETE:
NAO APLICAVEL

Sim
USAVA DISPOSTTIVO PARA RETENGAO DE CRIANGAS:
NAO APLICAVEL

"ETILOMETRO DISPONIVEL:
Sim

RESULTADO 0O TESTE: RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:
Nao

DESCRIGAQ DA INDISFONIBILIDADL:

VISIVEIS SINAIS Ok EMBRIAGUEZ.
Nao

SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
Né&o

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

N3o foi feito o Teste de Etildmetro devido ao grande tumulto no local.

TMAGEM DE INFORMAGAO COMPLEMENTARES!

IMAGEM DE DECLARAGAO:

Sem Imagem

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar

[oATARORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:08 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE6BBED5E88866D353F780858 1

Pagina 17 de 29
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MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17020231801

STATUS:
Encerrado

3 NOMEROC DO BAT:
4o oLy 00 0T et
| FERNANDA GUEDES MACIEIRA/1543939 01/03/2017 11:45
item danificado no acidente
' ftem _‘NomedaPega . . |Valor| 8M | NAO- | = NA
1 Cabine com avarias na estrutura, afetando M X
2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais M X
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de M X
5 Avaria em qualquer um dos eixos M X
6 D;no em qualquer componente do Sistema de M X
7 Chassi com deformagdo torcional menor ou igual M X
8 Chassi com deformagéo vertical menor ou igual & M X
9 Chassi com deformagao lateral menor ou igual & M X
10 Chassi com deformagéo torcional maior que a G X
11 Chassi com deformagéo vertical maior que a G X
12 Chassi com deformag&o lateral maior que a G X
13 Chassi com ragido termicamente afetada com M X
14 Chassi afetado termicamente na regido onde M X
15 Chassi com regido termicamente afetada com G X
16 Air bags ( se existir) M X
DMENSKO DAMONTA. |
Pequena
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
| DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDSE888660353F780858 |
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17020231801

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
RANSITO )

BOLETIMDE ACIDENTEDE T Encerrado

FRENTE (V1) TRASEIRA (V1)

B

L

LATERAL DIREITA (V1)

+

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
| DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:08 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDSE88866D353F780858 )
Pagina 19 de 29
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado
VALIAGAD DE DANGS
SEQUENCIALIPLACAIMARCA/MODELO: UGMERG DO BAT:
Rebocado (V1) / KIS421A4 / SR/ARANDON SR CA 17029_2_3? B01
NOME/MATRICULA BO AGENTE: DATA/HORA:
| FERNANDA GUEDES MACIEIRA/1543939 01/03/2017 11:45 _
ltem danlificado no acidente
mem. | -7 . NomedaPega - - . |Valor|. -siM .| ' NARO-<- |  NA
1 Cabine com avarias na estrutura, afetando M X
2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais M X
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de M X
5 Avaria em qualquer um dos eixos M X
6 Dano em qualquer componente do Sistema de M X
7 Chassi com deformagéo torcional menor ou igual M X
8 Chassi com deformagéo vertical menor ou igual & M X
9 Chassi com deformagao lateral menor ou igual & M X
10 Chassi com deformagéo torcional maior que a G X
11 Chassi com deformagao vertical maior que a G X
12 Chassi com deformagéo lateral maior que a G X
13 Chassi com regido termicamente afetada com M X
14 Chassi afetado termicamente na regido onde M X
15 Chassi com regido termicamente afetada com G X
16 Air bags ( se existir) M X
DIMENSAO DA MONTA:
Pequena
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
IDATNHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:08 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEB6BEDSES8866D353F780858 ]
Pagina 20 de 29
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. gy

' PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGCA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATOS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado
FRENTE (Rebocado de V1) TRASEIRA (Rebocado de V1)

LATERAL ESQUERDA (Rebocado de V1) LATERAL DIREITA (Rebocado de V1)

i Y

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prt.gov.brinovobat/autenticar

| PATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCGRRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO OE CONTROLE: 9242AFE66BEDSEB8886D353F7B0858 - |
Pégina 21 de 29
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado
S s -AVALIAGAC DE DANO G
SEQUENCIAL/PLACAMARCA/MODELO: NUMERO g
Rebocado (V1) / KIS4194 / SR/RANDON SR CA 17020231 BO1
NOME/MATRICULA 0O AGENTE: DATAJHORA:
FERNANDA GUEDES MACIEIRA/1543939 01/03/2017 11:45 .
Item danificado no acidente
tem " NomedaPega - . |Valor| ~SM: |- NAO' | NA
1 Cabine com avarias na estrutura, afetando M X
2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais M X
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de M X
5 Avaria em qualquer um dos eixos M X
6 Dano em qualquer componente do Sistema de M X
7 Chassi com deformagao torcional menor ou igual M X
8 Chassi com deformag&o vertical menor ou igual a M X
9 Chassi com deformagao lateral menor ou igual a M X
10 Chassi com deformacio torcional maior que a G X
11 Chassi com deformacdo vertical maior que a G X
12 Chassli com deformagao lateral maior que a G X
13 Chassi com regido termicamente afetada com M X
14 Chassi afetado termicamente na regido onde M X
15 Chassi com regisio termicamente afetada com G X
16 Air bags ( se existir) M X
DIMENSAO DA MONTA:
Peguena
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenti
mm—

Pigina 22 de 29
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. PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLCIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado
FRENTE (Rebocado de V1) TRASEIRA (Rebocado de V1)

LATERAL DIREITA (Rebocado de V1)

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

| DATAJHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEG6BEDSES888660353F780858

Pégina 23 de 29
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MINISTERIO DA JUSTICA

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

PROTOCOLO:
17020231801

STATUS:
Encerrado

AR R s e AVALIACAODE DA :
S GUENCIAL/PLACAIMARCA/MODELO: FMMERO DO BAT:
V2 / NPW2416 / HONDA/CG150 TITAN MIX KS 17020231801
NOMEMATRICULA DO AGENTE: DATAJHORA:
FERNANDA GUEDES MACIEIRA/1543939 01/03/2017 11:45
ltem danificado no acidente
e Nome daPega i | wNAg. |, wA
1 Garfo dianteiro
2 Mesa superior da suspenséo dianteira X
3 Mesa inferior da suspens&o dianteira X
4 Coluna de direg@o
5 Chassi
6 Garfo traseiro X
7 Eixo traseiro (triciclos) X
[TOTAL GERAL (SIM + NA): BIMENSAO DA MONTA:
4 Média
FRENTE (V2) TRASEIRA (V2)

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.ptf.gov.brlnovobatlautenticar

| paTamoRA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE:

9242AFEGGBED5E888660353F780858

Pagina 24 de 29
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
. Encerrado
LATERAL ESQUERDA (V2) LATERAL DIREITA (V2)

T e
= 5

S SUERCA PO CAMARCAVODE Lo — = NOMERG 5O BAT
V3 / KGHB098 / FIAT/UNO MILLE FIRE FLEX 17020231B01
[NOME/MATRICULA DO AGENTE: DATAJHORA:
FERNANDA GUEDES MACIEIRA/1543939 01/03/2017 11:45
Item danificado no acidente
em | MNomedaPega . | Cosim | NAO NA
1 Palnel corta-fogo | X
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X ‘
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna centrai esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar

I DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: §242AFEB6BEDSES8866D353F7B08S8

Pé4gina 25 de 28
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS,
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado
flom | - ' NomedaPéga’ . .l 8IM ; NA
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira dire}ta X
16 Estrutura da coluna traseira direita
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoalho central direito — X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X
| TOTAL GERAL (SIM + NA): DIENSAO DAMONTA: |
3 Media _
FRENTE (V3) TRASEIRA (V3)
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prt.gov.brinovobat/autenticar
| DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEG6BEDSES8866D353F7B0858 |-
Pagina 26 de 29
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PROTOCOLO:
17020231801

STATUS:
Encerrado

LATERAL ESQUERDA (V3) LATERAL DIREITA (V3)

Yt o

¥ mkenea Xy o 1 S =
iy -*“T PPRPIL LD 00 B o iy SR

SEUENCALPLACARARCANORELS: NUMERO B0 BAT:
V4 | MXT7706 / FORD/CARGO 815 E 17020231801
NOME/MATRICULA DO AGENTE: DATAMHORA:
FERNANDA GUEDES MACIEIRA/1543939 01/03/2017 11:45
item danificado no acidente
Cttem’ ' NomédaPega ~* . . ['valor:| S| UNAOT | NAC
1 Cablne com avarias na estrutura, afetando M X
2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais M X
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de M X
5 Avaria em qualquer um dos eixos M X
6 Dano em qualquer componente do Sistema de M X
7 Chassi com deformac&o torcional menor ou igual M X
8 Chassi com deformagao vertical menor ou igual & M X
9 Chassi com deformag3o lateral menor ou igual & M X
10 Chassi com defonmagao torcional maior que a G X
11 Chassi com deformagéo vertical maior que a G X
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/inovobat/autenticar
| oATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:08 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDS5E88866D353F7B0858 |
Pégina 27 de 29

Assinado eletronicamente por: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:09

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121905250885800000026256297
3 Numero do documento: 19121905250885800000026256297
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- PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS,
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado
Mem | . - NomedaPecai . . NA
12 Chassi com deformagao lateral maior que a
13 Chassi com regi&o termicamente afetada com M
14 Chassi afetado termicamente na regido onde M
15 Chassi com regiéio termicamente afetada com G
16 Air bags ( se existir) M X
DIMENSAQO DA MONTA:
Pequena
FRENTE (v4) TRASEIRA (V4)
Serrt Imagem Sem Imagem
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
| pATAMORA DE ENCERRAMENTO DA GCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEG6BEDSE88886D353F7R0858 |
Pagina 28 de 29
] Assinado eletronicamente por: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:09 Num. 27202634 - Pag. 13




: PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado
LATERAL ESQUERDA (V4) LATERAL QIREITA (v4)
Sern Imagem Sem Imagem

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
| DATAJHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFE66BEDSE88866D353F 780858 I
Pagina 29 de 29
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PROTOCOLO:
3 MINISTERIO DA JUSTICA 17020231801
% '{. DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STRTUS
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Erganads

Narrativa

Segundo observagoes do local do acidente e relato do Sr. Joel Rodrigues da Silva, condutor de V4, Ford
Cargo 815E, placas MXT7706, este vinha trafegando pela BR 230, sentido decrescente, quando, na altura do =
km 132 avistou uma aglomeragao de pedestres em cima da pista de rolamento (mais tarde constatou
tratar-se de curiosos que pararam irregularmente na rodovia para olhar um acidente que havia acontecido
momentos antes). Para evitar atropelar os pedestres que invadiram totalmente a pista (havia um grande
fluxo de veiculos no sentido crescente devido ao retorno do feriado de carnaval), ele foi obrigado a parar o
velculo sobre a pista. No acostamento, encontrava-se um vefculo estacionado, V3, Fiat Uno Mille Fire Flex,
placas KGH8098, que parara para socorrer a vitima do primeiro acidente. Na retaguarda de V4 (Ford Cargo)
parou uma motocicleta, V2, Honda CG 150 Titan KS, placa NPW2416_Em sequida, V1, Volvo FH 400
MOWO9656 e seus semirreboques KIS4194 e KIS4214, vieram trafegando pela rodovia com velocidade
mcompativel pare a via, as condigdes climaticas e o tamanho do veiculo e, ndo conseguindo parar, colidiram
‘ Tom V2 (moto), derrubando 0s ocupantes e ferindo-os gravemente, ém segu da, desviaram para 0
Scostamento e colidiram com V3 (Fiat Uno), jogando-o para fora da pista em um barranco, onde também
cafram.

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
i DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: S242AFEGGBEDSEQ088ED353F780858 l
Pégina 3 de 29

Assinado eletronicamente por: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:09

) i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121905250935300000026256298
Numero do documento: 19121905250935300000026256298
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ESWMUV ad rarainy .

Prefeitura hunicipal de Campina Grande-PB foLada

Secretaria de Saide do Municipio “192

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE . Py
SAMU Regional CG - 192

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
192 Regional — CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente
Reinaldo Gomes Marques, vitima de acidente de trénsito no dia 01 de
Margo de 2017 aproximadamente as15hs20min, End: BR 230 - kM 132,
sendo o paciente atendido e removido para o Hospital de Urgéncia e
Trauma.

Campina Grande, 20 de Abril de 2017.

// ,/4.’ PPN
%{w‘é“ecm% ﬁ;éfﬁéﬁra\

. Coordenac@o Administrativa

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 S3o José CEP: §8400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

Num. 27202636 - Pag. 1




HOSPITAL RLGIONAL DE LMERGENCEY | {kaL ;s
DOM LUIZ GONZ \C.A FFRNANDE -

SNIRDL 08 L LM 2 E e Ly 42 Tl

DECLARACAO

Decl:vo, para os devidos fins de direito, que a Sr. Rinaldo Gomes Marques 44

108, enco.ara-se internado neste hospital desde o dia 01 de Margo do corrente i

¢, naUTltd.:xde o dia 02 de Margo, SEM FREVISAO DE ALTA HOSPITALAR.

CID : $06.7

Campaa Grande — Pit, 55 de Margo de 2017

Médico Piantonista

Decliaragio realizada em 02 Vias

Num. 27202636 - Pag. 2




2510712017 Prefeitura de Campina Grande - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE Numero da Nota
SECRETARIA DE FINANGAS 42748
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Codigo de Verificagdo Data de Emissao
7685.A722.2EDB.2C52.D80B.36CE.3793.ADC2 25/JULI2017
Competéncia: 07/2017 12:46:11

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social / Nome: SERVIGOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA SANTA CLARA LTDA-ME

CNPJ / CPF: 03.833.073/0001-52 Inscrigdo Municipal: 383137 Inscrigdo Estadual:

Enderego: RUA DUQUE DE CAXIAS 630 CEP: 58400-506

Bairro: PRATA Complemento: SALAS 7-8-9

Municipio: CAMPINA GRANDE UF: PB Pais: Brasil
TOMADOR DE SERVIGOS

Razédo Social / Nome: SEVERINO MARQUES DA SILVA

CNPJ / CPF: 038.151.704-78 Inscrigdo Estadual:

Endereco: LINDOLFO CLAUDINO DA SILVA 33 CEP: 58100-000

Bairro: CAZUZINHA | Complemento: Ndo Informado

Municipio: INGA UF: PB Pais: BRASIL

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
REFERENTE A CONSULTA COM O OTORRINO PARA O PACIENTE:RINALDO GOMES MARQUES (016.843.627-25)

rede e ,E
R RA S 58T sl 02

* vsf“"“ o Cpdn Rt tANER

o ' o+

cpmaoa M e L i

' NYYTIIITLEIN]

o el

VALOR TOTAL DA NOTA = R$120,00

Cddigo do Servigo 86607000 ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
Fr@s RS)- % rRRF RS)- % CSLL(RS)- % PIS (RS) - % [COFINS (RS) - %
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base de Calculo do ISS(RS) fl\liquota(%) alor do ISS(RS)
120,00 3,50 4,20
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NF-e sera recolhido pelo PRESTADOR MENCIONADO ACIMA,

Para verificar a veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura e clique no link NFS-e.

A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica podera ser confirmada na pagina
da Prefeilura de Campina Grande na Internet, no Enderego: Codigo de Varificagdo:

7685.A722.2EDB.2C52.D80B.36CE.3793.ADC2
hitp://www.campinagrande.pb.gov.br e clique no link NFS-e

RECEBEMOS DA EMPRESA SERVICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA SANTA CLARA LTDA-ME OS Numero da Nota:
SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 42748
Local Data Assinatura

Num. 27202636 - Pag. 3



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE Numero da Nota
SECRETARIA DE FINANGCAS 42749
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Cadigo de Verificagio
2808.3C8C.1037.796F.7CC8.A243.7A1B.AF40 e ULI2017
Competéncia: 07/2017 13:07:05
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social / Nome: SERVIGOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA SANTA CLARA LTDA-ME
CNP.| / CPF: 03.833.073/0001-52 Inscrigéo Municipal: 383437 Inscrigdo Estadual:
Enderego: RUA DUQUE DE CAXIAS 630 CEP: 58400-506
Bairro: PRATA Complemento: SALAS 7-8-9
Municipio: CAMPINA GRANDE UF: PB Pals: Brasil
TOMADOR DE SERVIGOS
Razo Social / Nome: SEVERINO MARQUES DA SILVA
CNPJ / CPF: 038.151.704-78 Inscrigéo Estadual:
Endereo: LINDOLFO CLAUDINO DA SILVA 33 CEP: 58100-000
Bairro: CAZUZINHA | Complemento: Nao Informado
Municipio: INGA UF: PB Pais: BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Videoendoscopianasal. Paciente RINALDO GOMES MARQUES
CPF: 016.843.627-25 ( PAl )

jecde R Tkt |

PR IRTINS P e ek

PR vesesueneona it

VALOR TOTAL DA NOTA = R$150,00
Cédigo do Servigo 86607000 ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

NSS (R$) - % RRF (RS) - % ICSLL (RS) - % PIS (RS) - % ICOFINS (RS) - %
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ase de Célculo do ISS(RS Aliquota(%) Nalor do ISS(RS)
150,00 3,50 5,25
OUTRAS INFORMAGOES

3 1SSQN desta NF-e sera recolhido pelo PRESTADOR MENCIONADO ACIMA.
Para varificar a veracidade da Nota Flscal entre no site da prefeitura e clique no link NFS-e.

A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica podera ser confirmada na pégina

da FPrefeitura de Ca Grand Internet, no Endereco: Codigo de Verificaglio:
el mpina Grands na Inlamel, i Eneereed 2808.3086.1037.796F.7008.A243.7A1B.AF40

hitp:/iwsw.campinagrande.pb.gov.br e clique no fink NFS-e

RECEBEMOS DA EMPRESA SERVICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA SANTA CLARA LTDA-ME OS Numero da Nota:
SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISC AL DE SERVICOS ELETRONICA 42749
Local Data Assinatura

Num. 27202636 - Pag. 4




ESTADO DA PARAIBA

e besaoe ™4 REQUISICAO DE EXAMES ~ SUS

SISTEMA UNICO DE 8ACDE
NUMERO DO 1-CPF
CADASTRO 2-CNPJ.
Nome daUnidade: D ¢Cniwa i oo sadde - Yleldvucal Tanciion® Bty
Enderego: L ~
Bairro: Municipio: j«r\cﬁ’,«,j uE. 2
PACIENTE T e . IDENTIDADE . _ . - | [IDADE,
KNemalde Ueroea  Mangucs . oEY 30 L 47 |
ORIGEM
ENDEREGO 2 k :ﬁ“ = — pAM| |
BARRO Q. Gew o~ Fowptbe ol L 0ue G ses[__J
Cozu g, IT ssm |
;ﬂn}uos cLinicos uf\mn e vden -‘mtqu.f'ad“o ¢ PR3 clcici| ESPECIALIDADE oomweypnsourswmre
lacs vk Gunausttrm, uucis . Gskrest 2ovw ngd- 401 ea walielesq
MATERIAL A EXAMINAR .

(EC'»()\( ::‘,_(."l& ‘.LLCN}L&Q_[

EXAMES SOLICITADOS S L. - i - e T
(a{ S AP AT AINCATEI0 SV SR o1 SHN SIS RRE (o M STg oLt oiN = a8

- e

PR
(QD‘ , D'T‘ ; - -).‘; .{= '@!E !ﬁ%ﬁﬁ:‘ C. WG?

CARIMBO ERGSINABURA DO iossn
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5 GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DAPARA! HOSPITAL DE

B T 2 T R e BT 2 T

ATESTADO
ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR. (A): . v ke G
WCMﬂw»Uz PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°,____~—
SERIE — ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A

TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N°:
OPERIODODE =5/ oS / %Y A __ 43 105 43

NO CID. DURANTE

A0 (I anoo ) DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES. UF, F
Campina Grande _2%__; 03 ; i1
¥ Ass. do Médico - N°. do CRM\__~
AUTORI 0]
Eu, autorizo o
Dr., a registrar o diagnéstico

cedificado CID ou por extenso neste atestado médico.

Ass. do Paciente ou Responsavel

45 H 3 W]
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-X-DA PARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

2 R BRI

PACIENTE RINALDO GOMES MARQUES
EXAME Tomografia do Abdome Total
DATA 13.05.2017

Técnica:Foram realizados cortes axiais tomograficos computadorizados em aparelho
multidetector sem a infus&o endovenosa do meio de contraste iodado.

Andlise:

~ Os cortes da transiio toracoabdominal evidenciam multiplas fraturas em arcos costais
direitos (pelo menos do quinto ao décimo primeiro).

— Liquido livre inlracavitaric em moderada quantidade notadamenle na escavagao pélvica e
periesplénico.

- Figado com dimensdes e contomos normais apresentando lesdo focal hipodensa de
margens mal definidas a0 exame sem conlraste, localizada no lobo direito, medindo 3,5 x
2,5¢cm.

— Moderada distenséo liquida de alga intestinal de delgado distal associado a marcada
densificago de planos adiposos regionais com aparente zona de transigéo (semi-obstrugao
por brida precoce?).

~ Vias biliares, bago, pancreas e adrenais sem alteragdes grosseiras ao exame sem
contraste.

~ Rins de atenuaggo, forma,volume e topografia normais, nao evidencio célculos.

- Bexiga e ureteres tomograficamente normais.

— Aorla e veia cava de contornos definidos.

{
\1‘:
vy

DrRaiff Ra "gié%;\%valnli

Médico Radiologista
CRM-PB 6320
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2= DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
h

RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )

OME: Rineaxs GuMTS P B DN: PRONT. N°:
ATURALIDADE: PROCEDENCIA:
DMISSAO: .25, ~5 /3 ALTA: 237 oS 7 /+
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CONDICE: S DE ALTA. -
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ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA._
REPOUSO:  Repousa retativo em casa por, dias.

e <0t

Retorno as atividadas sem esfor¢o~ flgicos em dias

Relosno &5 atividades com csforgo.: fisicos leve em dias e com eslorcos mais pesados em________dias.
CUIDADCE COM A FERIDA OPERATORIA: Lawn-1a com fgus e sabio duas vezas por dia. Se sentir dor, calor, vermelhidao
cu inchage i o Jocal, ou se ocorrer febre, procurar mec:atamente o servigo de cirurgla do Hospital Universitanio.
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Paciente: RINALDO GOMES MARQUES" Tipo: Eletiva CID:
Data: 06/07/2017 Hora: 10:47:36 Convenio: SUS-PB
Leito: ENFERMARIA Registro:

DESCRIGAO CIRURGICA
Tipo de Cirurgia: Eletiva

Cirurgido: DANIEL PIRES PESSOA - (CRM-PB 7445)

instrumentador: Anestesista:
Anestesia Aplicada: SEDAGAO Diag.pos Op.:
Descrigio Clnirglca:

1) PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SO8 SEDAGAO E SUPORTE DE OXIGENIO

2) INTRODUGAO DE APARELHO PELA NARINA ESQUERDA

3) UTILIZAMOS APARELHO OLYMPUS T180 VIDEO

4) VIAS ABREAS SUPERICRES:

- SEM ALTERAGOES

5) LARINGE:

- EPIGLOTE, PREGAS ARIEPIGLOTICAS E ARITENOIDES SEM ALTERAGOES, SIMETRICAS E MOVEIS
- PREGAS VOCAIS SIMETRICAS E ABDUGAO PARCIAL

ESTENOSE LARINGO-

- SUBLGOTE COM PROTESE DE DUMONT A 0.5CM DAS CORDAS VOCAIS. PRESENCA DE SECRECAO PURULENTA EM EXTREMIDADE PROXIMAL.

REALIZADA LIMPEZA.

6) TRAQUEIA:

- DE TRAJETO RETILINEO, SEM HIPEREMIA

- EXTREMIDADE DISTAL DE PROTESE SEM ALTERACOES.
- CARINA CENTRADA E MOVEL

OPME

Codigo Procedimento
24030015 BRONCOSCOPIA OU BRONCOF. PARA DIAG. COLH. DE MAT. OU BIOPSIA

DANIEL FIRES PESS0A
CRM-PB 7445

RUA JOAO 15
CEP: 22222 Tel: 15
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Notas sobre a Evolugdo da Doenga, Complicages, Consultas, Mudanga de
Diagnostico, condigdes ao ser dada Alta, instrugdes ao Paciente devendo toda

anotagéo ser assinada pelo profissional que a fez.
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
BA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N° Prontuério
Redls G s
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Relatério Imediato da Patologia

Exame Radioldgico no Ato
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DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Titica ¢ Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
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5 SAPARAIRA  HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES
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~ , iyt A PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA & 17020231801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACJDENTE DE TRANSITO Encerrado
s T AVALIACAO DE DANOS e :

SEQUENCLAUFLACNMARCNMODELO: NYMERO DO BAT:

v2 /| NPW2416 / HONDA/CG150 TITAN MIX KS 17020231801

NOMEIMATFIiCULA DO AGENTE: DATA/HORA:

FERNANDA GUEDES MACIEIRA/1543939 01/03/2017 11:45

ltem danificado no acidente T

ltem : Nome da Pega e Lol [ NAQ [ na
Garfo dianteiro | x \

1
2 ‘ \ Mesa superior da suspensao dianieira L —‘ X
l 3 Mesa inferior da suspenséo dianteira X
4 Coluna de diregao X
5 Chassi X
6 | Garfo traseiro X
l: 7 \ Eixo traseiro (triciclos) 1 X
TOTAL GERAL (SIM + NA): [DIMENSAO DA MONTA: J
4 Média
FRENTE (V2) TRASEIRA (V2) 4\
; : W

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brmovobatlauwmicar

| paTamoRA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242 AF E66BEDS5EBB866D353F7B0858
Pagina 24 de 29
,,‘-"g:fitﬁ— htt;l;}a. ot.elgt.ronlcamente por: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:12
3 , :/Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/! i 52
E ._.,. i sso/ConsultaDocumento/listView.seam?x=
M3 Numero do documento: 19121905251170600000026256303 ISR LITRO000000z0250%02 m s e



PROTOCOLO:
17020231801

STATUS:
Encerrado

LATERAL ESQUERDA (V2) LATERA

=

L DIREITA (V2)

.3

e .

. : AVALIACAO DE DANOS _
SEGUENCIALIPLACAIMARCAIMODELO: NUMERQ DO BAT:
V3 j KGHB098 / FIAT/UNO MILLE FIRE FLEX 17020231B01
NOME/MATRICULA DO AGENTE:; DATAIHORA:
FERNANDA GUEDES MACIEIRA/1543939 01/03/2017 11:45
Item danificado no acidente
item Nome da Pega SIM NAO NA
1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
i Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna centrai esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
1 Assoalho central esquerdo X l J
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
[ DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 19:06 NUMERO DE CONTROLE: 9242AFEG6BEDSE88866D353F7B0858
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I
16/12/2019 ‘ Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SRS
]
ew."..‘.dm..
-
O LIiDER -«
‘ Buscar no site
A ‘ SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS € SALA DE TRABALHE

- ~ ~
COMPA.NH[A“‘ DPVAT ¥ Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOQSCO CONTATO ~

‘ Seguro DPVAT
| Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os Jiocumentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
data de eTtrega da documentacao completa.

SINISTRO 3180457590 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RINALDO GOMES MARQUES

COBERTURA Invalidez

PONTO Dq ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDEN[ZACEO Comprev Previdéncia S/A-Filial Joao Pessoa - PB
BENEFICIARIO RINALDO GOMES MARQUES

CPF/CNPJ: 01684362725

Fosi;ﬁ]) em 16-12-2019 16:05:12
0 pediriio de indenizacao do Segura DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficidrio.

|
Histdriko das correspondéncias enviadas

Data dl1
Carta |
T

Referéncia Ver Carta

PEDIDQO DO &
23!03&019 SEGURO DPVAT | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xP__ 4H5m3pyOjw___fzG

| NEGADO api_key=0z5tYa%0qQs6qBKi6Kh__yei9EsidHRMhQi117WjjQXk=)
INTERRUPCAD .
14"03&,401 oloo PRAZO{;DE & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/Tawy25mKySsgelul
api_key=0z5tYa%qQs6qBKi6Kh__ yei9EsidHRMhOi117WjjQxk=)
| ANALISE
05/1 U.’Zbi 8 :ESFJS%ZDE & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/TOu20YFhPONZ0QoDL
‘ SEGURO DPVAT api_key=0z5tYa%90qQs6qBKi6Kh__yei9EsidHRMhOi117WjjQXxk=)
NECESSIDADE

DE : .
05/1 0’,2‘ 18 | APRESENTACAO X !https:ﬁsnsd pvatdocasegy radorahfier.com.br:wyapi!ﬁleldownioadfﬁxowibom UqgK2PNpw
DE api_key=0z5tYa%0qQs6qBKi6Kh__yei9Esi4dHRMhOi117W{jQXk=)

| DOCUMENTOS l

.r.seguradorllider.cum.hr.‘segum-DPVATfAcompanhe-o-Processu

13
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\
| C LiDER

At achara o Segums DHAT

Rio de Janeiro, 04 de Qutubro de 2018

Aas Cuidados de: RINALDO GOMES MARQUES
|
N"—' Sinistro: 3180457590
VFI’.ima: RINALDO GOMES MARQUES
)ata do Acidente: 01/03/2017
bertura: INVALIDEZ

Afsunto: AVISO DE SINISTRO

Sénhor{a],
i \
3 Informamos que o seu pedido de indenizacio foi cadastrado sob o nimero de sinistro
2 3180457590.
B |
;‘ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
3 a;ﬂurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
i
|
§ O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
8 se$umdura de toda a documentagdo necessdria.
&
Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
Ju— prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
== cor}nplementares.
O =
== Qualquer divida, 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

mﬁ?s o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

a
| =
Atenciosamente, 3
2
| z
£
Segtrrad ora Lider-DPVAT 8
=21 Assinado eletronicamente por: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:13 Num. 27202642 - Pég 2
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i s s g L

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: RINALDO GOMES MARQUES
| N® Sinistro: 3180457590
| Vitima: RINALDO GOMES MARQUES
| Data do Acidente: 01/03/2017
| Cobertura: INVALIDEZ

| Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor{a),

‘ Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistra cadastrado sob o nimero
| 3180457590, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,

conforme a seguir:

- Autorizagao de pagamento faltando pagina
| - Boletim de ocorréncia faltando pagina

A documentacgdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
| foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

Pag, 01847/01848 - carta_03 - INVALIDEZ

| O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indeniza¢io do Seguro DPVAT foi

= interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
== | complementar na seguradora acima indicada.
e |
Er— e i % A .
bs——1 Caso a documentagio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
— |

==

correspondéncia, cu nde haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo serd negado por auséncia de comprovacio documental. Providencie a
| documentacao o quanto antes para comprovar o seu direito 3 indenizacdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 13437408

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
‘ mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

| Atenciosamente,

| Seguradora Lider-DPVAT

Num. 27202642 - Pag. 3



Em caso de dividas, acesse p nosso sile www.seguradoralider.com.br. Para consultar 0
Sequradoss andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- L I D ER dos 8h as 20h, nos lelelones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagoes e sugesioes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, fgue para 0800 022 12 D6.
Tenha em m3os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

P

Rio de Janeiro, 12 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180457550 Vitima: RINALDO GOMES MARQUES

Data do Acidente: 01/03/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em anilise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizacdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Ilﬂiu Pag. 00393/00384 « cartn_02 - INVALIDEZ

—
3-'-‘
==
==
=
-
g
2
J
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Em caso de dividas, acesse o nosso sile www.seguradoralider. com.br, Para consultar o
Sequradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexia-feira,
(- L I DER das Bh 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagoes e sugestdes, enlre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
lelefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, igue para 0800 022 12 08.
Tenha em mios o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

e

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180457590 Vitima: RINALDO GOMES MARQUES
Data do Acidente: 01/03/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunta: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RINALDO GOMES MARQUES

Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Segura DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse D Nosso site para maiores orientagies.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00070226
|I II] Flﬂi Hi H Pag. 00451/00452 - carta_04 - INVALIDEZ
|

Cartant® 14092672
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18/12/2019

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DA™ DE ABERTURA
09.248.608/0001-04 10/12/2007
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fekdekdkkk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida (Nao dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida (Nao dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DA ASSEMBLEIA 100 ANDAR 26

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
20.011-904 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
PRESIDENCIA@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkdkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/12/2007

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fedckdkkkk Feddedkdkk

(*) A dispensa de alvaras e licencgas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
Jjunho de 2019, ou da legislagdo prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 18/12/2019 as 10:50:26 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Namero do boleto:
020.4.19.00514/01

Data de emissé&o:

N° do Processo: Comarca: Classe Processual:

Inga| ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65|
NUmero da guia: 020.2019.600514 Tipo da Guia: Custas Prévias
Detalhamento:
- Custas Processuais: R$ 2.533,00 Promovente: RINALDO GOMES MARQUES
- Taxa Judiciaria: R$ 750,00
- Despesas processuais postais: R$ 13,01
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido:

Observagdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866300000324 973609283187 520191231023 041900514013

19/12/2019
Data de vencimento:
31/12/2019
UFR vigente:
R$ 50,66
Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 3.297,36
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 3.297,36

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:

0

20.4.19.00514/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Jlmnl?"(

e

Data de emissé&o:

19/12/2019

Classe Processual:
ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65|

N° do Processo: Comarca:

Ingal

Data de vencimento:

31/12/2019

Numero da guia: 020.2019.600514 Tipo de Guia: Custas Prévias

UFR vigente:

R$ 50,66

Conta FEJPA:

Promovente: RINALDO GOMES MARQUES Promovido:
1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 13,01
- Cartas R$ 13,01 Valor total:
R$ 3.297,36
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 3.297,36

Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Namero do boleto:

. . 020.4.19.00514/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
(Via do banco) 19/12/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Inga| ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65| 31/12/2019
NUumero da guia: 020.2019.600514 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,66
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 2.533,00 Promovente: RINALDO GOMES MARQUES 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 750,00 ™
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: 1/1
Valor total:
R$ 3.297,36
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
866300000324 973609283187 520191231023 041900514013
R$ 3.297,36

Num. 27202644 - Pag. 1



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

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 020.2019.600514 Data Vencimento: 31/12/2019 Data Emissdo: 19/12/2019
Comarca: Inga
Classe: ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65
Promovente: RINALDO GOMES MARQUES
Promovido:
Valor da Causa: R$ 50.000,00
Despesas Processuais: R$ 13,01 Custas: R$ 2.533,00 Taxa: R$ 750,00

Total da Guia: R$ 3.296,01

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: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - 19/12/2019 05:25:13 Num. 27202644 - Pég. 2




PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE INGA
12 VARA MISTA

Processo namero - 0801311-17.2019.8.15.0201

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [SEGURO, SEGURO]

AUTOR: RINALDO GOMES MARQUES

Advogado do(a) AUTOR: WELIGTON ALVES DE ANDRADE - PB8808

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciaria, nos termos do art. 98, do CPC.

Mister, inicialmente, consignar que ndo sera, neste primeiro momento, designada a audiéncia de
conciliacao prevista no art. 334, do NCPC, em virtude das medidas temporarias de prevencao ao
contagio pelo novo Coronavirus (COVID-19) adotadas pelo Tribunal de Justica, nos termos do Ato
Normativo Conjunto n® 002/2020/TJPB/MPPB/DPE-PB/OBA/PB.

Cite-se por Carta com AR a parte demandada, para, querendo, contestar o pedido, no prazo de
15 dias, sob pena de revelia. Deve, na oportunidade, oferecer proposta de acordo e, caso se
apresente disposto a comparecer a audiéncia conciliatéria neste juizo, deve comunicar.

A parte autora sera intimada por seu advogado, desta decisao.

Em homenagem aos principios de economia e celeridade processuais, bem como do Provimento
n° 08, da CGJ n. 24/10/2014, empresto a esta decisdo FORCA DE CARTA DE CITACAO, o que
dispensa a expedi¢do de quaisquer outras diligéncias.

Inga, 01 de abril de 2020.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
RAFAELA PEREIRA TONI COUTINHO - Juiza de Direito

Num. 29458363 - Pag. 1
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