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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA_
VARA CIVEL DA COMARCA REGIONAL DE CAMPINA GRANDE — PB.

MARINALDO DOS SANTOS ALVES, brasileiro, solteiro, desempregado, inscrito no
CPF/MF sob nimero 873.132.004-04 e Registro Geral sob o N.° 1634461, residente e
domiciliado no Sitio Independéncia, N° S/N, bairro indeterminado, na cidade de Juarez
Tavora - PB, CEP: 58387-000, representado por seus advogados signatarios, com escritorio
profissional na Rua José Florentino Junior, n°® 136, Tambauzinho, Jodo Pessoa-PB, fone (83)
98806-1234 e endereco eletrénico: fabio_maracaja@hotmial.com, vem mui respeitosamente
perante VVossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

BRADESCO SEGUROS S/A localizada na Rua Marqués do Herval, 129, Centro, Campina
Grande-PB, CEP — 58400-087, inscrita no CNPJ N.° 33.055.146/0001-93, tendo em vista 0s
fatos e os motivos a seguir delineados:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, ndo possui trabalho formal, vive da renda que aufere através
da realizacdo de trabalhos eventuais como autdbnomo, assim, ndo dispde de condicGes
financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem que com isso
incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessao do beneficio da
GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n°® 1.060/50, art. 98 e
seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedira a parte
demandante de ter acesso a justica. Para comprovacao da situagdo narrada, junta- se aos autos
para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracdo feita pelo autor, afirmando-se, desde ja, a
veracidade do que fora subscrito.

Il. DOS FATOS:

A parte autora no dia 03/09/2019, conforme consta no registro de ocorréncia policial (DOC.
ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto (modelo HONDA CG 150
TITAN KS, cor preto, ano 2006/2007, de placa MOT-8898/PB), quando pilotava na Estrada
Vicinal 01 (um) Km antes da entrada da cidade de Juarez Tavora/PB, que foi abalroado por
um carro e placa ndo identificadas e veio a cair e se machucar.
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Posteriormente ao fato, o autor foi resgatado e encaminhado para o Hospital de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes, onde foi diagnosticado com
Fratura do Femur Esquerdo, (CID 10 S 72.3), conforme Laudo Médico apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
cirirgico de Tratamento Cirargico da Fratura do Femur Esquerdo, conforme se
demonstra documentalmente.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesbes sofridas e dos fatores acima expostos, restou
a parte autora uma acentuada limitacdo fisica, além de sentir dores intensas e
constantes, tem limitacdo nos movimentos e na forgca do membro afetado, ou seja, as
atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna, caminhar, praticar algum
exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem
desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no membro inferior esquerdo e contusao na regido frontal,
ap6s buscar a reparacao do dano ocasionado pelo sinistro, restou com consideravel limitacéo
fisica que ainda hoje lhe impede, de forma acentuada, de retomar as suas atividades normais
de maneira completa. Encontra-se parcialmente debilitado, sente dores, ndo movimenta a
perna com facilidade, sente dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer outro
movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitagbes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que possivelmente
Ihe acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito assegurado em Lei, 0
segurado buscou amparo através de pedido de indenizacdo junto 8 SEGURADORA LIDER
DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito seu requerimento através da
COMPREV PREVIDENCIA S/A, atuando essa em nome daquela, intermediando os
pedidos feitos em todo o pais.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagdo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente previstos e que séo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que faz jus
em decorréncia do Seguro Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora teve seu
pedido autuado com o ndmero de sinistro 3190721555.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de sua invalidez, a
parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta quando informada
do pagamento da indenizacido, NAO POR SUA CONFIRMACAO, o que seria
inevitavel, mas pelo montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisério, nédo
condizente com a gravidade da leséo sofrida pelo autor e com a invalidez permanente
gue este adquiriu. Ou seja, apés analise do pedido feito administrativamente, o autor recebeu
o valor de R$ 1.687,50 (mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do pagamento, nao é
condizente com a previséo legal e com a seriedade da lesdo sofrida.
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A parte autora permaneceu com sérias limitacbes desencadeadas pelas lesGes ocorridas no
atropelamento, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento médico,
passou por procedimento cirdrgico, e mesmo assim, restou com acentuadas limitacGes
fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacdo de atividades cotidianas
simples, bem como o desempenho de determinadas fun¢fes que poderia almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o atropelamento, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesdes e as limitacGes, e
mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a sua
situacdo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares utilizada para
este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo solucionar
a questdo e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi em vdo, ndo havendo outra forma
do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencédo judicial, através da correta
quantificacdo do valor devido e consequente condenagdo da ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente a perda
anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores, corresponde a 70%
do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$ 9.450,00 (nove mil e
guatrocentos e cinquenta reais).

Ademais, tendo em vista 0s danos sofridos pelo autor e 0s gastos com medicamentos e
tratamentos de salude diversos, vale quantificar a indenizacédo devida ao autor na sua
totalidade de R$ 13.500,00

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatémica do membro afetado, e
os gastos referentes aos tratamentos pdés-cirdrgicos, é devido ao autor ainda 87,5% do
valor referente a lesdo do teto maximo, ou seja, 87,5% de R$ 13.500,00 (treze mil e
qguinhentos reais), 0 que totaliza aproximadamente a importéancia de R$ 11.812,50 (onze
mil oitocentos e doze reais e cinquenta centavos) do valor que ficou faltando em
referéncia aos 12,5% do que foi pago administrativamente, da importancia de R$
1.687,50 (mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

I11. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente agdo fundada no direito assegurado pela Lei n°
LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta indenizacdo por danos pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatério, cumpre importante
fungdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito. Foram
0s riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma espécie de
seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatorio de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT. Posteriormente, a
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Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagéo, com o intuito de torna-la mais compativel com o
fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada in verbis:

“O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974. E um
seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de transito, sem
apuracao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece
coberturas para trés naturezas de danos: morte, invalidez permanente e
reembolso de despesas médicas e hospitalares (DAMS).

A atual responsavel pela administracdo do Seguro DPVAT é a Seguradora
Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populacédo, em todo o
territorio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizacao é feito em conta corrente ou poupanca da vitima
ou de seus beneficiarios, em até 30 dias ap0s a apresentacao da documentacgéo
necessaria. O valor da indenizagdo é de R$ 13.500 no caso de morte e de até
R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente, variando conforme o grau da
invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso de despesas médicas e hospitalares
comprovadas. O prazo para solicitar a indenizacdo por Morte é de até 3 anos
contados da data do 6bito. Para despesas médicas (DAMS): a contagem do
prazo prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de
indenizagdo por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da
ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sao
repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5% séo
repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para aplicacdo
exclusiva em programas destinados a prevencéo de acidentes de transito. Os
demais 50% sdo voltados para o pagamento das indenizagoes e reservas.”

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas hipdteses
previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

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

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

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

111 - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.
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Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz, mencionar
Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando evidente e indiscutivel
o direito ao qual pleiteia a parte autora:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. SUBLEVACAO DA SEGURADORA. DEBILIDADE
PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA. CONFIGURACAO. LAUDO
PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA SATISFATORIA. INDENIZACAO
FIXADA DE ACORDO COM O GRAU DE INVALIDEZ. OBSERVANCIA
AO ART. 3°, § 1°, DA LEI N° 6.194/74 E A SUMULA N° 474, DO
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA, PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO REALIZADO. COMPROVACAO. DEDUCAO DO
VALOR FIXADO A TITULO DE INDENIZACAO. OBSERVANCIA.
HONORARIOS ADVOCATICIOS ARBITRADOS CONFORME ART. 85, §
2°, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL. MANUTENGCAO DA
SENTENGCA. DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3° § 1°, da Lei
n° 6.194/74, incluido pela Lei n°® 11.945/09, impds a necessidade de
verificagdo da graduagdo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
guantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT - A
indenizacéo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario,
sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez, nos termos da Simula
n° 474, do Superior Tribunal de Justica — Restando demonstrado que o
pagamento administrativo realizado pela seguradora ndo esta em
conformidade com o grau de invalidez comprovado nos autos, imperioso se
torna a complementacdo da quantia paga, devidamente estabelecida na
sentenca de origem. (TJPB — ACORDAO/DECISAO do Processo N°
00206466320148152001, 4* Camara Especializada Civel, Relator DES.
FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO, j. em 26/03/2018).

(TJ-PB — APL: 00206466320148152001 0020646-63.2014.815.2001, Relator:
DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO, Data de
Julgamento:26/03/2018, 4¢ Vara Civel).”

Vejamos, também:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. FRATURA DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DEBILIDADE PERMANENTE.
INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA. PAGAMENTO PROPORCIONAL
A LESAO. REDUGAO DA INDENIZAGAO. DESCONTO DO IMPORTE
PAGO NA VIA ADMINISTRATIVA. CONDENAGCAO NO SALDO
RESTANTE. REFORMA DA SENTENGCA EX OFFICIO, APENAS PARA
ADEQUAR JUROS DE MORA E CORRECAO MONETARIA. APELACAO
DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizacdo de seguro obrigatorio
DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do sinistro, no caso a Lei n°
11.945/09, restando inequivoco, pois a luz de tal disciplina, que a perda
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parcial da fungdo deambulatdria e outros movimentos da perna configuram
invalidez permanente parcial incompleta, autorizando a aplicacéo
proporcional da indenizacdo, de acordo com o grau da lesdo, nos termos do
artigo 3°, § 1°, inciso Il, da Lei n° 6.194/74. — ‘Na a¢do de cobrang¢a visando
a complementacao do seguro DPVAT, o termo inicial da correcdo monetaria
¢é a data do evento danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indeniza¢do
do seguro DPVAT fluem a partir da cita¢do’. (TJIPB — ACORDAO/DECISAO
do Processo N° 0000205692014815051, 4% Camara Especializada Civel,
Relator DES JOAO ALVES DA SILVA, j. em 17-03-2016).

(TJ-PB — APL: 00002056920148150511 0000205-69.2014.815.0511, Relator:
DES JOAO ALVES DA SILVA, Data de Julgamento: 17/03/2016, 4“ CIVEL)”

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesGes que lhe
causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao recebimento
de indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do

Respeitavel Superior Tribunal de Justi¢a in verbis:

Sumula 474

“A indeniza¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga

de forma proporcional ao grau da invalidez. ”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da invalidez
acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcangado através de pericia médica a

ser designada por Vossa Exceléncia.

ANEXO

(art. 32 da Lei n26.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda
Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico
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Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos 0os membros 100
superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de
ambos 0s pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e
de um membro inferior

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

LesBes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de orientacéo
espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda completa do
controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungéo vital ou
autondmica

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

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
N - ] da Perda
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos 25
ou dedo polegar;
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os 10
outros dedos da mao;

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos
do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
da Perda

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacéo 50
(mudez completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25
exceto o sacral
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Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o pleito
autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de complementacdo de
indenizacao do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado através da
avaliagdo dos documentos médicos juntados aos autos e realizacdo de eventual pericia
médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

IV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e preenchidos
todos os requisitos da peticdo Inicial, previstos no artigo 319 do Cddigo de Processo
Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispde dos recursos para custear o processo, sem prejuizo
do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita;

4.2. Sejarecebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cddigo de Processo Civil,
determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no predmbulo desta Acdo, através
de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder, querendo, no prazo
legal a presente acdo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final, deverdo ser julgados
procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cédigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos, se
quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a presente
acdo julgada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida a parte autora o pagamento da complementacio de
indenizagdo correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
qguinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual seja, R$
1.687,50 (mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), totalizando
assim, ao final, a importancia de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e
cinquenta centavos).

e 4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de complementacdo de indenizacdo referente ao
seguro DPVVAT, com atualizacdo monetéria desde o evento danoso, no valor de R$
11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta centavos).

e 4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios a
serem arbitrados por Vossa Exceléncia;.

@83 98805-6654 / 98806-1234 g Fabio maracaja@hotmail.com

Rua José Florentino Junior, 136, sala 02, Jodo Pessoa-PB
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4.5. Requer ainda, a producéo de todos os meios de prova admitidos em lei, especialmente

prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no decorrer da instrucao
processual.

D4 se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos).

Termos em que,

pede deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 09 de junho de 2020.

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725

@83 98805-6654 / 98806-1234 g Fabio maracaja@hotmail.com
Rua José Florentino Junior, 136, sala 02, Jodo Pessoa-PB
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' PROCURACAO

UTORGANTE(S):
/&ilmzd PO _9vs Ganvos [ yes .Bf’?/(ﬁjle—fzzo‘g[rgi,?o VEsemeziéa -
Vo vscawve wg RE JEZLF] | Perinser pe cpb 993132004 0
Resipenre £ ppmicil 2o

OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, n° 23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n° 22725 com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro
Gondim, Jo@o Pessoa/PB.

PODERES: Por este instumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula “ad juditia et
extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrafivas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar
agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar documentos, solicitar e receber laudos e
prontudrios médico, providenciar e ter acesso a documentos de qualguer natureza, requerer
junto @ qualguer seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAIT, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso e contratual, podendo substabelecer este a outrem, com ou
sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos
necessdrios ao fiel desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou
separadamente, independentemente de ordem de nomeacgao.,

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo cutorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a ag¢do, firmar compromissos ou
acordos, receber valores, dar e receber quitagdo, receber e dar quitagdo, levantar ou receber
RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaracéo de hipossuficiéncia econdmica,
em atengdo com os termos do art. 105 da Lei 13.105/2015. Requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, assinar recibos,
assinar Declaragées de endereco, assinar Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizacao
de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagao da Indenizag&o de Sinistro DPVAT.

Campina Grande - PB, U deSerembDeo de 2o!(9

OUTORGANTE

@83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB ~N
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VALIDA EM TODO O TERMTONIO KA A m

1 634.661 -2 VIA iwioesn 03/01/2018

N MARINALDO DOS SANTOS ALVES

#LATAS ANTONIO ALVES DA SILVA
TEREZINHA DOS SANTOS ALVES

NATURALDADE DATA DF NABTIMENTD

JUAREZ TAVORA-PB 03/04/1973
DOC OMGEM

CASAM N.3627 FLS.72 LIV.Bl12 .

CARTORIO ALAGOA GRANDE-PB

- : f‘ }

873.132.004-0D4! = ‘1
£,
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL ' POL‘C’A

T e inees &Y CIVIL
Delegacia de Comarca de Lacena PARAIBA

ERTIDAQO DE REGISTRO DE RRENCIA

2019.1.05

7,
L]
Y

CERTIFICO. em razio de meu ofict yeerimenio verhal de
Ocorréncia Policial N® 00303.01.2019.1.03. 101, cujo 1200 25002 PASSY 2 TASKITART 0L

do dia 20 dz dzzembro é2 2019, ma cidade de Lucena, po ssizdo &
Lucena. sob responsabilidade do(a) Delegadodal de Polt
1> Souto Lima. -

matricula 1683033. ¢ lavrzdo por Alexandre Josg Numes de Souid
eu Marinaldo dos Santas Ahes. oo

1573560. ao final assinado. compare: 3o z) povr Mannald
1 4

ahmo, profiss

nascido(a) em 0302 1973 (46 anos de idade). residents & domi
complemento CASA NA ZONA RURAL, bairo [inde 3
Vila Barbosa. na cidade de Juarsz Tavora PB. telefonais) parz o

Dados do(s) Fatos:

Local: Estrada Vicinal. n® S'N. Eszada Vicinal Um (01) Km Anws &2 Enmada da C adade de huarer Tavora,
Juarez Tivora PB. bairro [indeterminado]: Tipe do Local: vi2 fora do penowine urhano (rodovia, esmrada, ok
Data/Hora: 0309 19 16:404. Tipificagdo: em tese, capitulada nods) Art. 129, § 6° do CPB (Les3o corporal
culposa), Art. 129, § 1°, Inc. I do CPB (Les3o corporal de natureza grave - Incapacidade por mais de R

dias).
Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto. modelo CG 150 TITAN KS, marca HONDA. tpo de veiculo MOTOCICLETA. cor PRETA. amo
2006/2007, UF: MA. placa MOT-3898, carzctenisucas genais: Caregoria: Pardenlar: combasavel: Gasoling
placa Atual: Cabedelo/pb: resmgdo: Alienagio Fiduciinia: lumo Licenciamento: 2012; simagior Em
Circulagdo.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO PILOTAVA O VEICULO NO LOCAL JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACIMA, FOU
ABALROADO E VEIO A CAIR E SE MACHUCAR COM GRAVIDADE POR UM QUTROQ VEICULO FM
ALTA VELOCIDADE E DE CARACTERISTICAS. PLACA E MOTORISTA NAQ IDENTIFICADOS UE
SE EVADIRAM DO LOCAL DO ACIDENTE SEM PRES TAR QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA A
DECLARANTE. SENDO QUE A MESMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIAE
TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE PRI OXDYE DEU
ENTRADA PARA OS PROCEDIMENTOS MEDICOS HOSPITALARES DE EMERGENCIA E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PERTINENTES. CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO

NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.

Sendo o que havia a constar. cientificado(a) ofa) declarante das tmplicagdes legals contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro. depois de lida ¢ achada conforme, aXp0 2 presente Cerndial A
referida é verdade. Dou fe.

Governo co Estado Paraiba
Sec. de Seguranga Publica
Alexzndre J. N de Souto Lims
Comissario - I12t. 157.356-¢

Procedmento Poaoal Q0308 01 2019 1 0 1ae
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REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Fisica

Nome completo: /%@7 _/4;‘24/{) d&é) %/ﬁ/géf/&’l_
Enderego: 7 q o |
| CEP;

Profissdo: /7 ,@Mo ¥ _
Bairro: | Cidade: Estad
Cimlee o Luspsy Lacinns 2| _5%:

E-mail: Tel{DDD):

4] 5T

conforme comprovante anexo (ANEXAR CcOPIA).

v ; = % nps—

Honsndddo dor Gty ity
anunmmm)-ancuwwsn NT
o X

Ndmero; | Complemento:
| ,{/ |

{Informar o digito se existir)

v "
= Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado,
E RENDA MENSAL: T = o T -
2 RECUSO INFORMAR [J ATe R$1.000,00 [J rs3.001,00 ATE R$5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ semRrenpa [J Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ Rrs5.001,00 ATE R$7.000,00 [J AcimA DE R$10.000,00
b4 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OP A0 D A
o |
g mCDNTA POUPANGA (Somente para 03 bancos abao. Assinale uma opcio) [ D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ bradesco (237) [ ttaui (341) | Nome doBANCO:
[ 8anco doBrasi (001) @’c.a Econdmica Federal (104)
wotwen(7752) ) o @ st I 0O
] {mfonnarodigi!nsemstir) (Informar o digito se exstir)
L

(Informar o digito se existir)

conta bancaria informada, de minha titularidade, 0 valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
do, desde jd e somente apos & efetivagdo do credito, guitagdo total do valor recebido

ENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

N

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na
a que eu tiver direito, reconhecendo e dan

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIM
IML) para os fins de requerimento de indeniza¢do

§9%% 000 |

mpossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {

Dedlaro, sob as penas da lei, gue estou i
te, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

do Seguro DPVAT por invalidez permanen

N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

0 IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagio medica s custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificago das lesGes

w
-
z
w
z
-4
S
4
w
o
~N
w
=]
=
<
>
-1

permanentes decorrentes

avaliacio médica ou renincia 30 direito

de acidente de transito, conforme Let 6.154/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
de contesta-la, caso discorde do seu conteudo. J

S

s - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
D Separado Judicialmente [] Viuvo ! Data do 6bito da vitima:

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIO
Estado civil da vitima: [ ] Sotteiro [ ] Casado (o Civi) [ oworciado
e S e e i e T BT S
Grau de Parentesco com a vitima: Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nao | Seavitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
Vitima deixou Sim Nao Sim N3
nascituro {vai nascer)? D D , D D °

Vivos: Falecidos:
ler pagara, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
3 gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da

Vitima deixou

Se tinha filhos, informar quantos:
pais/avés vivos?

Vitima teve filhos? D Sim D N3o

Estou ciente de que 3 Seguradora Lid

i
i

e

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo n3o verdadeira podera

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.
il 4 / TESTEMUNHAS
Local e Data, ; /f‘f@ ‘2 7 '/Z/ M 12 | Nome:
7 /—*/ 4
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
0, ({{nﬂ/’{mﬂ!/ﬁ (ﬂ\! Ql;n«:ﬁr\m 'A,!\/OA CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

{*) A vitima/beneficidrio no alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
5 , Na presenca

de 2 (duas) testemunhas mai
NECESSARIO ANEXAR COPIA

ores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do conteddo, ant i
o A 'DENTIDADE, CPF ECOMPROVANTE DF RESIDENCIA DETODOS. R AN,

Digitalizada com CamScanner
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" DESCRI 'o‘cm(r"RGICA

V‘deohdum!ummnossmms.u.vm

Data da Internagio: 03/09/2019

Atendimento: 1983097
Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA DE COLO DE FEMUR ESQUERDO

Dlaunosncc I‘os-Operatono‘

ClrurgIa TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA COLO DE FEMUR ESQUERD
Data da Cirurgia:09/09/2019

Equipe:
Cirurgiio:RICARDO AMORIM FILHO
Aux I:EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux 3:
Instrumentador:-NORMA
Anestesista:MARCILIO VIEIRA COSTA SANTOS

Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA

Relatério Imediato do Patologista:NAO

Exame Radiolégico no Ato:SIM

Acidente Durante Operagio:NAO OCORREU

Descri¢io da Operacdo:1 - PACIENTE EM MESA ORTOPEDICA.SOB ANESTESIA

2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS .
3-INCISAO EM FACE LATERAL DO QUADRIL ESQUERDO + DIVULSAO POR PLANOS +

HEMOSTASIA .
4-REDUCAO INCRUENTA DA FRATURA + FIXACAO COM 03 PARAFUSOS CANULADOS

6.5 MM, SOB ESCOPIA
5-LAVADO DE FO COM SF

6-SUTURA POR PLANOS ¢ ANRTC
7- CURATIVOS bra. raMara 2SN g
8- A URPA. VR.Ortopedd w
CRM-P
Data 09/09/2019 Assinatura/Carimbo
Ana Maria Da Silva Anselmo

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

Namero do boleto:
001.3.20.07071/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
NUmero da guia: 001.2020.607071 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: MARINALDO DOS SANTOS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 ALVES
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: BRADESCO SEGUROS S/A 1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 1.214,14
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00
866100000128 141409283183 520200630009 132007071013
Hl || H Valor final:
R$ 1.214,14

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 do processo)

Numero do boleto:
001.3.20.07071/01

Data de emissé&o:

v e 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020

Numero da guia: 001.2020.607071 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51.78

Promovente:

Detalhamento:

MARINALDO DOS SANTOS ALVES

Promovido:

BRADESCO SEGUROS S/A

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.214,14
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.214,14

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

Namero do boleto:
001.3.20.07071/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/06/2020
NUumero da guia: 001.2020.607071 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: MARINALDO DOS SANTOS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 ALVES -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: BRADESCO SEGUROS S/A 11
Valor total:
N R$ 1.214,14
Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00
866100000128 141409283183 520200630009 132007071013
R$ 1.214,14
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.607071 Data Vencimento: 30/06/2020 Data Emissdo: 09/06/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES
Promovido: BRADESCO SEGUROS S/A
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.035,60 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.212,79

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.

Z24 Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 09/06/2020 23:12:39 Num. 31425085 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060923123913300000030144716
Numero do documento: 20060923123913300000030144716




09/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190721555 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARINALDO DOS SANTOS ALVES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO MARINALDO DOS SANTOS ALVES

CPF/CNPJ: 87313200404

Posicao em 09-06-2020 02:07:53

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

10/01/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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Poder Judiciario da Paraiba

12Vara Civel de Campina Grande

0809512-79.2020.8.15.0001

AUTOR: MARINALDO DOSSANTOSALVES

REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO

Certifico que consultando os sistemas ST, PJE e E-Jus, constatei que inexiste acéo
envolvendo as mesmas partes, contudo, envolvendo somente a parte autora no polo ativo de
outra demanda, localizei o(s) seguinte(s) processo(s): 0818536-19.2018.8.15.2001
e 3036836-21.2012.815.2001.
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O referido é verdade e dou fé.

Campina Grande-PB, 11 de junho de 2020

IVONEIDE MARTINSDE MEDEIROS
Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Civel de Campina Grande

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

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0809512-79.2020.8.15.0001

Vistos, etc.

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

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

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

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(8o) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para
apresentar(em) contestacdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara

Apresentada contestacdo, aimpugnagado, pelo prazo de 15 (quinze) dias (teis.

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

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

Em sequéncia, apos juntada do comprovante, proceda a Escrivania com 0s seguintes atos: (a) intimem-se
as partes (por meio de seus advogados legalmente habilitados) para, em 05 (cinco) dias, formularem
quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo feito), indicando os respectivos assistentes
técnicos e (b) intime-se 0 nomeado, por telefone e/ou e-mail, para designar dia / local / horério de
realizacdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes (o autor
devera comparecer munido com todos os seus documentos e exames pertinentes). Prazo para
entrega do laudo: 10 dias.

Deve a perita declarar, acaso solicitada, a presenca ou auséncia do periciando ao ato da pericia,
informando data e hora, além da presenca de acompanhante.
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O advogado tem o dever de comunicar ao periciando a data, local e horéarios da pericia designada,
sob pena de, ndo realizada a pericia por nao compar ecimento da parte sem justa causa comprovada
nos autos, julgar-se o processo no estado em que se encontra.

Depositado o laudo em juizo:

- Intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 15 (quinze) dias, vindo-me 0s
autos conclusos a seguir, para julgamento antecipado da lide.

- Expega-se oficio para transferéncia dos honorarios periciai S Expeca-se avara dos honorarios periciais.
I ntimagdes e demais diligéncias necessarias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, facam os autos conclusos para sentenca.

Campina Grande, datado e assinado €l etronicamente.

Juiz(a) de Direito
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