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@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/10/2020
Numero: 0805282-91.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 12/03/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA (AUTOR) INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

35026 (02/10/2020 09:50 | Contestagéo Contestacéo
143 -

35026 |02/10/2020 09:50 (2753251 CONTESTACAO Anexo 03 Outros Documentos
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35026 (02/10/2020 09:50 (2753251 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
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EM ANEXO
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

16/09/2020
Numero: 0805282-91.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribui¢&o : 12/03/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA (AUTOR) INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

29032|12/03/2020 10:38 |Peticao Inicial Peticéo Inicial
937 -

29032 (12/03/2020 10:38 | Peti¢do Inicial QOutros Documentos
944 s

29032|12/03/2020 10:38 |Procuragéo Procuragdo
946 I

29033|12/03/2020 10:38 | Doc. Pessoais e Comp. de Residéncia Documento de Identificacéo
249

29033|12/03/2020 10:38 |SAMU, BO e Comp. de Pag. Administrativo Outros Documentos
252

29033(12/03/2020 10:38 |Doc. Médica 1 Outros Documentos
254 -

29033(12/03/2020 10:38 |Doc. Médica 2 Outros Documentos
256 -

29033(12/03/2020 10:38 |GuiaCustas Outros Documentos
258 -

2916620/03/2020 09:52 | Despacho Despacho
645 -
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Peticdo Inicial em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA, brasileiro, solteiro, policial, portador do
RG de n°2819107e sob CPF n° 051.157.234-41, residente e domiciliada na Rua Idelfonso
aires, n° 269 CA 111 bairro Bela Vista da cidade de Campina Grande-PB por intermédio
do seu bastante procurador que esta subscreve, com escritorio profissional localizado no
enderego que consta no rodapé desta, onde devera receber as intimagdes, vem perante V.
Ex®, propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

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

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

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

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de producéo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na realizago
de audiéncia de conciliagdo ou mediacdo, haja vista a iminente ineficacia do
procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizag&o,
conforme previsto no art. 334, 84°, inciso |, do NCPC/2015.
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DOS FATOS E DOS DIREITOS

No dia 06/10/2019, o requerente estava trafegando pela Rua Almirante Barroso,
bairro do Cruzeiro, nesta cidade, conduzindo a motocicleta Honda/BlZ 125, EX,
ano/modelo 2015/2015, de cor preta, Chassi de n® 9C2JC4830FR049464, de placa OFX
2693/PB, quando na altura do numeral 766 proximo a panificadora forno nobre foi
atingido por uma outra motocicleta de marca, placa e outras caracteristicas que ignora,
inclusive condutor, fazendo com que o autor perdesse o controle de direcdo, vindo cair
ao solo e sofrido lesdes graves sendo socorrido para o0 Hospital Ant6nio Targino na cidade
de Campina em Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos, o que
ocasionou incapacidade permanente na parte autora, fatos estes, devidamente
comprovados no teor do Boletim de Ocorréncia da Policia, Ficha de Internacéo e Cirurgia,
todos em anexos.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como 0 como
FRATURA DE ACETABULO COM OSTEOSSINTESE, ONDE FOI
SUBMETIDO A CIRURGIAS DE OSTEOSSINTESSE
(PLACA/PINOS/PARAFUSOS), devido ao acidente, o que sem duvidas resultou no
comprometendo total do membro, conforme se observa nos laudo médicos acostados aos
autos e pericia a ser realizada.

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

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

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

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n°® 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas,
indenizagcbes em caso de morte e invalidez permanente, e 0 reembolso de despesas
médicas.

As indenizagdes do DPVAT séo obrigatdrias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecéo,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizaces, ainda eu os responsaveis pelos acidentes ndo
arguem com essa responsabilidade.
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Tendo em vista as previsodes legais da Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacéo
financeira pelas seqielas decorrentes do acidente de tréansito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e I1l, in verbis:

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

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

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

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

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos o0s
documentos exigidos pela legislagdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos
fisicos que acometeramm e o registro de ocorréncia no 6rgdo policial competente,
estritamente de acordo com o art. 5%, conforme segue:

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

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

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELAGAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZAGAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO
- TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA  PROVISORIA  340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTAGCAO DO
VALOR DEVIDO. 1. Ndo ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolucdo n.° 1/75 de
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03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo pode
esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia
superior. 2. A percepcdo dos valores referentes ao seguro
DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidagdo de
sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido
em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui direito a
complementacdo do valor da indenizagdo tarifado em R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o
valor atinente ao pagamento parcial efetuado na esfera
administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratérios a partir da citagdo. 4.Honorarios
advocaticios. Majoracao para 15% do valor da condenacao.
Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacdo Civel N°
70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

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

DOREQUERIMENTO:

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

01- que Seja citada a Promovida, no endere¢o declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;

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

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

¥y Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 12/03/2020 10:37:44 Num. 29032944 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031210374463500000027976718
NUmero do documento: 20031210374463500000027976718

Num. 35026146 - Pag. 6




04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, € com base na
Simula 54 do STJ, que o valor da condenagdo seja acrescido de juros e corregdo
monetéria retroativo a data do sinistro;

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

06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenacéo,
referente & honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

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

08— N&o precisando que seja intimada a direcéo da casa hospitalar
onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuério, pois os
mesmos ja encontra-se em anexo;

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

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser o0 mesmo pobre na forma da lei;

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

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 12 de Margo de 2020.

INACIO BRUNO SARMENTO
- Advogado - OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

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

PACIENTE:

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

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

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

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

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

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

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE w O5E , brasileiro (a),
portador da Cédula de Identidade n°:

%19 ng mscnto noCPFn®%: QS| I [S+ 113291 Z( residente e domiciliado

na Rua Mbym M N° 29 _Bairro, __ Lo (4a
de Conwgive  gonsl /g cEP

na Cidade
SBYIESS  FONE

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
5048/98769-2274, Email: inaciobrunoadv@gmail.com

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

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

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

Campina Grande/PB, JJ de d/@o de 2019.

(D22

Outorgan@Declarante

Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande - PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobruncadv@amail.com
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G LA U B E R FATURA DE VENCIMENTO PAGAR (RS)

AG0/2019 22/08/2019 59,79

CHEGOU SUA FATURA DA OI. CODIGO MINHA Ol Emissao em 06/08/2018

Acesse www.oi.com.br/MinhaQi 401963863998 Perioda de 03/07/2019 a 03/08/2018
III.IIIIIII"Illllllllllll"lll'llll"lll"llll l_;,_" S— —
CTC RECIFE PE PLA PRECISA DE AJUDA?
GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA
RUA IDELFONSO AIRES 269 CA 111 FALE COM A JOICE
BELAVISTA PELO WHATSAPP.

58428-855 - CAMPINA GRANDE - PB

e A Joice é a inteligéncia artificial
= X da Oi. Ela esta 24h por dia
S— disponivel pra ajudar voce.
g: Precisa da sua conta
— ou de um suporte técnico?

———— 7200039896 00000 0DDOO00000O 10 050819 Pega pra ela.

— 0‘7 p

Fale pelo WhatsApp 31 3131-3131.

SENEIRAITES GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA
CPF: 051.157.234~41

Ol MAIS 58,79 NUMERG DO CLIENTE: 2032472624

— - NUMERO DA FATURA: 232415276

Ol MOVEL N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401963863998
+ Pacotes Adicionais do Mével 0,00
TOTAL DE MENSALIDADES 59,78

CODIGO MINHA Ol

TOTAL DA SUA FATURA 59,79 401963863998

www.oi.corn.br/MinhaQi
Cadastre-se na Minha 0i e cansulte salda,
canta detalhada, histérico de consumao e

TF:11 - VO1.38 - 04_1908_BIF_BP_CTZPRO_RZ_051_20180805084944_PROD_DODD_SAIDA_GAD - CLASSE: V - MODELD: E - REGRA: J - DBJ: 11346 - FOLHA: 4593

muitoc mais.

ENTENDA SEU CONSUMO
0 valor da sua fatura nos Ultimos meses

Ago 2019 59,78

Jul 2018 69,79

Jun 2018 59,78

Mai 2018 39.86

Fique atento. Efetue os pagamentos em dia e
evite: Cobranga de Multa de 2% + juras de 1% ao
més pro rata dia. Suspensao do serviga: Parcial,
16 dias ap6s envio da 1° notificacdo e, com mais
30 dias, Suspensdo Total. Durante o periodo de
Bloqueio Parcial, a assinatura de sua linha sera
cobrada narmalmente de acordo com os valores
contratados, pois ela continua apta a receber
chamadas. Cancelamento e inclusdc nos Orgéos
de Protecdo ao Crédito [SPC/Serasal, 30 dias
apds a Suspensdo Total.

CLIENTE FATURADE  VENCIMENTO VALOR DEBITO AUTOMATICO

GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA AGO0/2018 22/08/2019 58,78 401963863998
O MOVEL S.A. 84660000000-0 58790113203-0 24726240232-1 41527600100-5

St Setor Comercial Narte S/N - Asa Norte
Brasilia - OF CEP:70713800

CNPJ: 06.423,863/0001-11

Inscrigho Estadusl: 07.441,366/001/83
Insericdo Municipat:
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2° COMANDO REGIONAL DE BOMBEIRO MILITAR
2° BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR
SETOR DE CERTIDAO

Campina Grande — PB, 03 de Dezembro de 2019.

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 059/2019

Certifico que revendo as fichas de ocorréncias atendidas no dia
06/10/2018 (SABADO), conforme registro n° BM 2018.1006.1854.00043, solicitacao feita
pela Sr. GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA, RG: 2819107 SSPPB. Consta que foi
socorrida por volta das 18h54min o Sr. GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA - 34 anos
(Policial Militar da PMPB), RG: 2819107 — SSPPB, vjtima de acidente de transito
“ACIDENTE DE MOTO” ocorrido na Avenida Almirante Barroso S/N, no Jardim
Quarenta, préximo ao muro do Joao Ribeiro e Rainha do Cruzeiro em CAMPINA
GRANDE - PB. O sinistro foi atendido pela guarnicdo da viatura de prefixo AR — 36,
tendo como chefe o SGT BM HELIO, Matricula: 518.967-5. Conforme o relatério do
registro da ocorréncia verificou QUE, o acidentado Sr. GLAUBER LUIZ PEREIRA
COSTA - 34 anos, CONDUTOR DA MOTO, o mesmo sofreu lesées na altura do Quadril
e um dos Fémur, foi conduzido e deixado aos cuidados médicos no Hospital Anténio
Targino em Campina Grande/PB.

Para constar, eu 2° TEN, MANUEL HENRIQUES DA ROCHA, Matricula
518.157-7 chefe do setor de CertidGes, digitei a presente Certidao, que vai assinada
por mim.

el H. Rocha
Ten. QOABM
7 -7

MANUEL HENRIQUES DA ROCHA - 2° TEN QOABM

CHEFE DO SETOR.

% GOVERNO
= DA PARAIBA

CORPO DE BOMBEIRO S MILITAR DA PARAIBA-2° COMANDO REGIONAL DE BOM BEIRO MILITAR
AV.ALMEIDA BARRETO. N* 428 - SAD JOSE. CEP: 58400-328 - CAM PINA GRANDE-PB.
TEL:(83)3310-8399 /FAX: {82) 33109386 —

E-u4iL: comando2erbm@hotmail.com

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031210374516100000027976925
NUmero do documento: 20031210374516100000027976925
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL Y
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA Pt @ |
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO L ’

Rua Raimundo Nonato de Aratjo, S/N - Catolé - Campina Grande - 58410163 - (83) 3310-9319 /
NN OCORRENCIA N° 000308/19

P i e = e = D = S R D S, et e b bt e -

S £ TR CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL ©70 0 .~ !

Lo o e e e S S S e m = =S S L -

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000308/19 registrada em 18/12/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos dezoito dias do més de dezembro do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado
da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivéo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 10:50 horas, compareceu o Sr. GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA, com 34 anos de idade,
filho de LUIZ FERREIRA COSTA e ABIGAIL PEREIRA DA SILVA COSTA, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de
PARAIBA - PB, Uniéo Estavel, escolaridade Medio Incompleto, profissé@o , portador da Cédula de Identidade N° 2.19.107,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 05115723441, residindo & rua IDELFONSO AIRES, 269, 111, bairro BELA
"VISTA, na cidade de Campina Grande - PB.

'Declarouque: o eemmAee——emeesmesmeesmee—m—memmesSesamme——==o

Informa © comunicante, que no inicio da noite do dia 06.10.2019, estava trafegando pela Rua Almirante Barroso, Bairro
do Cruzeiro, nesta cidade de Campina Grande/PB, conduzndo a motocicleta HONDA/BIZ 125 EX, ano/modelo
2015/2015, de cor preta, chassi n® 9C2JC4830FR049464, de placa OFX-2963/PB, licenciada em nome de Valquiria Alves
da silva, quando na altura do numeral 766, préximo a panificadora Forno Nobre, foi atingido por outra motociclerta de
marca, placa e outras caracteristicas que ignora, inclusive o condutor, fazendo com que o comunicante perdesse o
controle de diregdo, caindo ao solo em seguida, sendo socorrido para o hospital Antonio Targino Campina Grande/PB,
onde foi submetido a tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia, enquanto que o outro
motociclista evadiu-se do local sem ser identificado; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com via
seca e o local é pouco iluminado, ndo encontrando-se o comunicante sob asinfluéncia de bebida alcodlica, ndo sendo
realizada pericia técnica no local por parte dos Policiais Militares do BPTran; Que, o comunicante manifesta o desejo de
ndo representar criminalmente contra o motociclista envolvido no acidente, caso 0 mesmo seja identificado. Nada mais
havendo a tratar, ciente o declarante das implicagdes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de
lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

18 de Dezembro de 2019

José Alelie Gu

Campina Grande, Quarta-fej
ESCRIVAO DE

[/ 9 )\g’f@-v‘- (/ Mat_ 000 241-1

7 GLAUBER LUiZPEREIRA COSTA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO

Declarante 0

ADITAMENTO

Por lapso de digitagdo, onde se |& na presente ocorréncia n? 000308/19,
que o fato ocorreu no dia 06.10.2019; Leia-se que o fato ocorreu no dia
06.10.2018, conforme documentos apresentados nesta Delegacia. O
referido é verd g

Campina Grande/PB, 30 de janeiro de 2020

Tnc
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200058618 Vitima: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA

Data do Acidente: 06/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

N

w

=)

g‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

< Total creditado: R$ 1.687,50
|

2 Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

: Graduagdo: Em grau médio 50%

5 % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

] Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

2

E Recebedor: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA

Valor: RS 1.687,50
Banco: 001

Agéncia: 000001591-1
Conta: 000010015953-2
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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HOSPITAL ANTONIO TARGIND

PAGINA: 171

518 hA DE CONTR.ILE CLil {CO DATA: 06M0/2018
,_ - REGISTRO DE INTERNAGAO HORA: 20:2%:43
Prontuario ”"‘”"“ I" Atendimento Reserva/ B
SR {11111 sy 1111111 P '
s J
Paciente Sexo Est. Civil Dt Nasc. Tel S \;
GLAUBER LUIZ DE PEREIRA COSTA | GPF; | M Solteirs 21110/1985 98843-2779 201555062200004
Endereco Num, C [
MAR EURICO GASPAR DUTRA za1um e Frofisso
Ballvs Cidade UF
PRES MEDIGE CAMBINA GRANDE PB
Nome da Mae w 0
ABIGAIL PEREIRA DA SILVA COSTA QU“'
N
Responsavel Enderego By ﬂ%f& ﬂi@ﬁw
GLAUBER LUIZ DE PEREIRA GOSTA MAR EURICO GASPAR DUTRA 231
Bairra L t ‘1,,‘.Ce
B Cldade D T ! Telefone
. RES MEDICE CAMPINA GRANDE ; {vaio (‘;a:aﬂ%n 968432779
1Y LAd
Médico Atendente Médico Acompanhante - Lty N0 TETE
1718 LUCIANG GUEDES BORGES [CRM: 3451 [ GPF) 43448631434 | Py, b iant
P : . " - 7 F ol
rocedimento : Cid gt {2 A '[1'-.}11'0 7Ed
Setor ) At 2:_1_1_';1513
Convéni Origem ¢ T
3008 SECRETARIA CONVENIOS 50 SJSO . 3 [ — [ — |
Acomodagio Datd ——-
POSTO: - EMFERMARIA - LEITO:
Data min. para alta - 06/10/2018  Data max. para alta - 06/10/2018 Atendente -  AUGUSTO TORRES
Resumo de Tratamento
Acompanhante.......? | ] 8m [{¥ ] Nao Data admissdo  06/10/2018 Data alta JJ / J o, | 8
Internagéo anterior..? | ] 8im [ 1 MNao Hora admissao Hota alta O (OF
Alta..: Curado...... ! Melhorado....... : [2C | Inalterado...... [ ] Clinica.. :Médica....... 3
Piorado........ ' [ ] A pedido.......... 1 | 1 Indisciplina...... di ] Cirdrgica..... [ ]
Transferido... | [ 1 Falecimento.... : [ 1 Evaséo.... | | Obstétnica... : [ ]
Diagnéstico: Cid
Internagao. : d’/ AT W W/ &ﬂ df??/ﬂ CE-) 5 c;?' Hl
R /{/? 4/2/: A D ; ’\/ll &( q|
be 1 DUTHO 00T D
Historico: o
Alta -1
Perm -2 Raio X: Uti
Transf-3 W ] Simples Ritedal,__ .k
Obito -4 [ ] CiContraste Saida / e
Motivo
Caract. Trat. | | | 2y
2 \
[J 1 Sangue.:l JRh.:l 1 [ JA[ 1B( JCI[ 1D 1E[% IF[ 16
1 = R
AGENL A :I;A’\JSFUSIONAL
R
COLETA: 05 / /f? /L
[HORA:

TRy
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i=}

CIRURGIAO:_“ DY . oo ro  Cuaaclers AUXILIAR;
AUXILIAR: ANESTESISTA: _ D6y . Socuour Mroiler,
CIRCULANTE I KO saka: 08 HORARIO: INICIO:_ 45 o) FNaL__ 46 . 30
| WMATERIAL % coD. FlOS QUANT,
1872 | ADRENALINA =
, ! o 107329 | ADAPTADOR Ff SORO Q ADIFLEXN
| 1880 | AGUADESTILADA DL 110089 | AG. RAQUI 5750 ALGODAD GIA NG
1899 | AMINOFILINA J A COBRO SRR %
1928 | ARAMIN 120088 | AG. RAQUI 258D A
o 3[0> | crowapocian 4.
2070 | ATROPINA " | 161281 | AG. RAQUI P/ OBESO ED ‘.“G CROMADO SIAN® 1.9 U"'
b 26?;3: mﬂémﬁé i Ql QX [~ AGULHA DESCARTAVEL h° ol | ETHIBOND N°
4650 | CEFALOTINATg 8- AGULHA PERIDURAL N° FITA CARDIACA
122769 | CEFAZOLINA 1g AGULHA RAQUIN® 2% oL | | MONCCRYL N°
1767 | CEFTRIAKONA | 2259 | ALGODAO HIDROFILO Ca B AG/QD| wonowvionw of. © RS & |
154666 | CETROPROFENG IV 9113 | ALGODAG ORTOPEDICO 04 PROLENE N°
1910 | CLORETO DE POTASSIO VICRYL N*
ATADURACREPONNT 45 [0 ]
2003 | CLORETO DE 50DI0 i
5304 | DEXAMETASONA (] ATADURA GESSADA 2330 | AGUA OXIGENADA
4855 | DICLOFENACO SODICO 2356 | BOLSA COLOSTOMIA 128217 | ALCOOL [ Coe gy
Egig gg;i;:m Q] CANULA TRAQUEOSTOMIA N® 304000 | CLOREXIDINA
32180 | EFEDRINA 211958 | CAPA PARA VIDED . 2631 | ETER
5339 | FENERGAN 2429 | CATETER OXIGENIO (6] 3603 | PRDEGERMANTE 90
2038 | FUROSEMIGA 27680 | COLETOR URINAABERTO = T
4286 | GARAMICINA I
2046 | GLICOSE 50% 22081 GO EFOH YANA FECHADS: 0 1 GASES HOSPITALARES
2054 | GLUCONATO GE CALCIO COMPRESSAS APARELHOS
5398 | HEPARINA 142341 | COMPRESSAS 25X28 5 peis AR COMPRIMIDO
5380 | HIDROCORTISONA DRENO PENROSEN® © 3 Qf- ASPIRADOR ELETRICO
2062 | METOCLOPRAMIDA DRENO SUCGAO N° L' \ g an BISTURI ELETRICO =%,
37859 | NAUSEDRON Bmg [ol! BRENG TORAX 1 CAPNOGRAFO
| 60908 | OMEPRAZOL 40mg CRANICTOND
70181 | PROSTIGMINE 59567 | ELETRODO 05 INTENSIFICADGR
10238 | -GuEbSM I pon et Q 2585 | EQUIPO MACROGOTAS 0 R CaC R
ZEA1Y | BANTIDING [ 287393 | EQUIPO P/ ARTROSCOPIA =
70335 | SOLUMEDROL 500mg MONITOR CARDIACO
403792 | TORADOL 2615 | ESPARADRAPO Aoacn NITROGENIO
70971 | TRANSAMIN | | 2017 | FITAGLICEMIA OXIDONITROSO |
TILATIL 40mg | 142220 | GAZES 7.5X7.5 BRI OXIGENID 1P 4 v << |
PSICOTROPICOS QUANT. | GAZES L [ | OXIMETRO DE PULSON | - |
70254 | ALFENTANILA I VACUD |
8885 | DIEMPAX 10mg St | SELRO] T cop, | SOROS | auant
3026 | DIMORF 1.0mg 80917 | GILETE < 9156 | MANITOL 20%
3034 | DIMORF 0.2mg (&) GUENDELN* 174459 | PURISOLE 1000ml
1§:149 DIMORF 10my O 3488 | INTRA-CATH 63681 | S. FISIOLOGICO 1000m!
aagzg gg:mg:jg YT JELCON® 4 & 0 | 98229 | S.FISIOLOGICO 100m
46850 | FENOBARBITAL | LAMINABISTURIN® o &4 O §172 1 8 FEIOLOGICO 250} I‘ O'jl
8859 | HIDANTAL 132709 | LUVAS 6.5 Siod : Zféoéﬁégzm' |
0962 | KETALAR Pl 9180 | . ™
69820 | PETIDINA L0 | L L@) T 9199 | S. GLICOSADO 500mi e
73210 | TRAMAL 40126 | LLVAS TS 3148 | 5. AINGER 500 (@RS
148832 | ULTIVA 3522 | LUVAS 8.0 03 134489 | VOLUMEN 8%
ANESTESICOS QUANT 149870 | LUVAS 8.5
ATRACURIO 69762 | MICROPORE LARGO : '
126233 | CISATRACURIO SCALPS '
9091 | ETOMIDATO —
3042 | FENTANIL REN 8735 | SERINGADE Otao _ﬁﬂ(- chewetg e e e
2801 | LIDOCAINA 2% CV 3700 | SERINGADE 03cc d O ¥ Fh 2
2119 | LIDOCAINA 2% SV 3719 | SERINGADE 05cc 0 e R @—
2810 | LIDOCAINA GELEIA
2160 | NEQCAINA0,5% GV 9008 | SEAUPGALE Ito QY e i
70750 | NEOCAINA 0,5% SV 3697 | SERINGADE 20cc QY (@S ?D/\.OW ;
1996 | NECCAINA PESADA 341797 | SERINGA DE 60cc (bico longo/curto) {'&Mm o
3212 | NILPERIDOL il SONDAFOLEYN® AL 0L = .|
142364 | NOVAPUPI CIV :
97449 | NOVAPUPI ISOBARICA Ol SONDANELATON
264580 | NOVAPUP| SV SONDANSG
2216 | PANCURONIO SONDA RETAL
62031 | PROPOFOL 53937 | SURGICEL
19245] Rm::f:f 4081 | TORNEIRA O3 VIAS oL
o | 10
STESIN SPRAY TUEQ ENDOTRAQUEAL L l REALSET: sam.ﬁsa:m?-ﬂd—ﬁ
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I HOSPITAL :

o ANTONIO TARGINO

Nome: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA
Convenio: SUS - INTERNO N° Exame: 24788
Solicitante: LUCIANO GUEDES BORGES Data; 07/10/2018
Exame(s): TC BACIA

Realizada aquigigdo volumétrica da bacia, sem a administragfo endovenosa de contraste iodado,
com reconstrugdes multiplanares com 3.0 mm de espessura utilizando-se filtros ésseos de partes
moles.

*
Presenca de fratura cominutiva do acetabulo direito, sendo mais extenso no pilar anterior do mesmo,
estendendo-se ao ramo isquiopubiano do mesmo lado, bem como prolongando-se ao longo do osse
iliaco direito com leve desalinhamento dos segmentos fraturados,
Aspecto morfolégico e densitométrico normal do iliaco esquerdo.
Aspecto morfolégico e densitométrico das cabegas e colos femorais.
Discreto aumento de partes moles adjacentes a articulag8o coxo-femoral direita.

CM

Pagina 1 de 1
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lein®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via da parte)

U s

Ndmero do boleto:
001.7.20.03435/01

Data de emisséo:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7|

Comarca:

Campina Grande

Numero da guia: 001.2020.603435 Tipo da Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: GLAUBER LUIZ PEREIRA

- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 COSTA

- Despesas processuais postais: R$ 12,00 i

- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DE SEGUROS

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O numero da guia deveréa ser informado na distribuicéo do processo.

12/03/2020
Data de vencimento:
31/03/2020
UFR vigente:
R$ 51,61

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

6

0122 227409283180

520200331

(‘)4 172003435010

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.222,74
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.222,74

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:
001.7.20.03435/01

Data de emisséo:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:

Campina Grande|

Nimero da guia: 001.2020.603435 Tipo de Guia: Custas Prévias
Promovente: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA Promovido:  SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00

12/03/2020
Data de vencimento:
31/03/2020
UFR vigente:
R$ 51,61

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.222,74
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.222,74

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

Numero do boleto:
001.7.20.03435/01

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do banco)

Data de emisséo:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Campina Grande

Nimero da guia: 001.2020.603435 Tipo de Guia: Custas Prévias

12/03/2020
Data de vencimento:
31/03/2020
UFR vigente:
R$ 51,61

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: GLAUBER LUIZ PEREIRA

- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 COSTA

- Despesas processuais postais: R$ 12,00 i

- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DE SEGUROS

Observagdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.

- O nimero da guia devera ser informado na distribuicédo do processo.
866700000122 227409283180 520200331004 172003435010

Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.222,74
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.222,74
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.603435 Data Vencimento: 31/03/2020 Data Emissédo: 12/03/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.032,20 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.221,39

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 AGAO.
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DESPACHO

Vistos etc.

Observando a priori estarem presentes os elementos/requisitos necessarios a concessdo da
gratuidade requerida, defiro referido beneficio em prol da parte Autora, da mesma forma
ocorrendo com referéncia a inversdo do énus da prova, a qual também defiro em prol do Autor.

1)- Verificando que a peticao inicial preenche os requisitos essenciais, ndo sendo o caso de
improcedéncia liminar do pedido, bem como reconhecendo, pela praxe foreira, gue a presente
lide encontra-se dentre as que se_mostram pouco provavel a possibilidade de conciliacéo,
entendo por justificavel a supressdo desse ato — que podera ser realizado a posteriori por
iniciativa das partes ou deste Juizo.

2) No mais, cite-se o réu para, em 15 (quinze) dias, apresentar, querendo, defesa, nos termos
da )I&etl, :?25b é)er(l:apcci:e confissdo e revelia (Art. 344 do CPC), ressalvadas as excecdes previstas
no Art. o .

3) Tanto que apresentada a contestacao, intime-se o Promovente para impugnac¢ao no prazo
de 15 (quinze) dias.

Intimacdes e demais diligéncias necessarias.

Campina Grande, Data Eletronica.

THANA MICHELLE CARNEIRO RODRIGUES

Juiza de Direito — 32 Vara Civel.

Assinado eletronicamente por: THANA MICHELLE CARNEIRO RODRIGUES - 20/03/2020 09:52:16 Num. 29166645 - Pag. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031622403872200000028102284
NUmero do documento: 20031622403872200000028102284

Num. 35026146 - Pag. 29



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200058618 Vitima: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA
Data do Acidente: 06/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01839/01840

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020920

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15467286
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200058618 Vitima: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA

Data do Acidente: 06/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001591-1

Conta: 000010015953-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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4 GOVERNO DO ESTADO DA / . =Rt
- SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL G/ VoY
/ 2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA § \m
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO ; ]
Rua Raimundo Nonato de Aratjo, /N - Catolé - Campina Grande - 58410163 - (83) 3310-9819
______________________________________________ N “._... OCORRENCIAN>_000308/19
' OLICIAL =~ - 1
CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada.que revendo os Registros de
Ocorréncias Policials deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° DO0D308/19 registrada em 18/12/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos dezoito dias do més de dezembro do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado
da Paraiba no Cartorio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando enconlrava-se
presente a Bela, JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 10:50 horas, compareceu o Sr. GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA, com 34 anos de idade,
filho de LUIZ FERREIRA COSTA e ABIGAIL PEREIRA DA SILVA COSTA, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de
PARAIBA - PB, Unidio Estavel, escolaridade Medio Incompleto, profiss@o , portador da Cédula de Identidade N° 2.19.107,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 05115723441, residindo & rua IDELFONSO AIRES, 269, 111, bairro BELA
‘WISTA, na cidade de Campina Grande - PB.

e Ly L O -

Informa & comunicante, que no inicio da noite do dia 06.10.2019, estava tralegando pela Rua Almirante Barroso, Bairro
do Cruzeiro, nesia cidade de Campina Grande/PB, conduzndo a molocicleta HONDA/BIZ 125 EX, anaimodelo
2015/2015, de cor preta, chassi n® 9C2JC4830FR049464, de placa OFX-2963/PB, licenciada em nome de Valguiria Alves
da silva, quando na altura do numeral 766, proximo a panificadora Forno Nobre, foi atingido por outra motociclerta de
marca, placa e oulras caracleristicas que ignora, inclusive o condulor, fazendo com que o comunicante perdesse o
conirole de diregdo, caindo ao solo em seguida, sendo socorrido para o hospital Antonio Targino Campina Grande/PB,
ande fol submetido a tralamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia, enquanto que o outro
motociclista evadiu-se do local sem ser identificado; Que, no momento do acidente o lempo encontrava-se bom, com via
seca e o local é pouco fluminado, ndo encontrando-se © comunicante sob asnfluéneia de bebida alcodlica, néo sendo
realizada pericia técnica no local por parte dos Policiais Militares do BPTran; Que, o comunicante manifesta o desejo de
ndo representar criminalmente contra o motociclista envolvido no acidente, caso 0 mesmo seja identificado. Nada mais
havendo a tratar, ciente o declarante das implicagbes legais contidas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de
lido e achado conforme, expego a presente certidéo. O referido é verdade e dou FE.
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7 GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA

' JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante L /_/'_//—Ea-m-wa'ﬂ’/_L

Campina Grande, Quarta- 18 de Dezembro de 201

.

ﬂ / / Josd Alberte du NasceTRizo
ESCRIVAD UE POLICIA CVL

LA " ESL

g [ / Mat D0 241.)

ADITAMENTO

pPor lapso de digitagio, onde se | na presente ocorréncla n® 000308/19,
que o fato ocorreu no dia 06.10.2019; Leia-se que o fato ocorreu no dia
06.10.2018, conforme documentos apresentados nesta Delegacia. O

referido & ve ;
Campina Grande/PB, 30 d?]anelto de 2020 Al bls

f I { v In A I
GHISE sEED YaaS LIRS
l\ ESCANAD DE POLICI, Cive el

Mal, 090.241.1 4 !
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DA PARAIBA
2° COMANDO REGIONAL DE BOMBEIRO MILITAR
2° BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR
SETOR DE CERTIDAO

Campina Grande — PB, 03 de Dezembro de 2019.

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 059/2019

Cerifico que revendo as fichas de ocorréncias atendidas no dia
06/10/2018 (SABADO), conforme registro n® BM 2018.1006.1854.00043, solicitagdo feita
pela Sr. GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA, RG: 2819107 SSPPB. Consta que foi
socorrida por volta das 18h54min o Sr. GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA - 34 anos
(Policial Militar da PMPB), RG: 2819107 — SSPPB, vjtima de acidente de transito
“ACIDENTE DE MOTO” ocorrido na Avenida Almirante Barroso S/N, no Jardim
Quarenta, préximo ao muro do Jodo Ribeiro e Rainha do Cruzeiro em CAMPINA
GRANDE - PB. O sinistro foi atendido pela guarnicdo da viatura de prefixo AR — 36,
tendo como chefe o SGT BM HELIO, Matricula: 518.967-5. Conforme o relatério do
registro da ocorréncia verificou QUE, o acidentado Sr. GLAUBER LUIZ PEREIRA
COSTA - 34 anos, CONDUTOR DA MOTO, o mesmo sofreu lesdes na altura do Quadril
e um dos Fémur, foi conduzido e deixado aos cuidados médicos no Hospital Antdnio
Targino em Campina Grande/PB.

Para constar, eu 2° TEN, MANUEL HENRIQUES DA ROCHA, Matricula
518.157-7 chefe do setor de Certidoes, digitei a presente Certidao, que vai assinada
por mim.

el H. Rocha
Ten. QOABM -)
MatTSIBTI'Si{a'-\\,___-

CORFD DE WO SEMO S MLITAR DA PERAIBA -3 COMANDD READMAL OF BOE BEITRG Wil [Ta 8
AV.ALEEIDA BARRETO. N* 478 - SAD JORE. CEF: SB400-110 - CAM FINA CRANDE-FE

TEL- {RIj STa@-Ran® /FPa N: (D) D300 INE -

EoM AL o anded s s @ hetm s il e om
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA

BANCO: 001
AGENCIA: 01591-1
CONTA: 000010015953-2

Nr. da Autenticacdo D5F4BS5E9DFB96DBF

Hridfiliaed! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/10/2020 09:50:08
""é!',"'h'g-’ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100209500825600000033475615
B Numero do documento: 20100209500825600000033475615
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A FATURA DE VENCIMENTD PABAR (RS
GLAUBER AGO/2018 22/08/2018 58.79
CHEGOU SUA FATURA O& QL CODIGO MINHA DI Emisado em 06082018
Acessa www. ol com, br/Minhali 4019630639398 Perinda de 03072018 & 03/08/2018

I1I11IIIIIIIIllllllll‘”Illlllllllllllllllllllll

CTC RECIFE PE PL8 PRECISA DE AJUDA?
RS IBELRONGE s oa O 14 FALE COM A JOICE
BELA VISTA PELO WHATSAPP.

58428-855 - CAMPINA GRANDE - PB

| —— i
- -
= 7200038896 00000 OODODDOODDOD 10 050819
SERVICOS UTILIZADOS
0l MAIS 58,78
& oI MOVEL
+ Pacotes Adicionais do Mdvel 0,00
TOTAL DE MENSALIDADES 58,79

TOTAL DA SUA FATURA

-------------------------------- AEEs s s

A Joice é a intelig@éncia artificial
da 0i. Ela esta 24h por dia
disponivel pra ajudar voceé.

Precisa da sua conta §

ol de um suporte téenico? g

Peca pra ela. £

®

Fale pelo WhatsApp 31 3131-3131. 8

E

GLAUBER LULZ PFEREIRA COSTA "

CPF: DE1L157.234-41 |

MUMERQ 00 CLIENTE: 2032472624 E

MUMERD DA FATURA: 232416276 i

N PARA DERITO AUTOMATICO: 401863663996 g.

CODIGO MINHA Ol |

401963863998 £

é

wwiw, ol .com. e /MinhaOl ;

C afsLlte dal _1|

i n -

[ 'R ;:

i

ENTENDA SEU CONSUMO 5

0 walor de sus faturs nos ditmos messs ;

-

Ago 2079 56.79 5

Jul 2008 58.78 :
Jun 2018 -

Mai 2018 29,88

Fiquo aterto. Efstue os pagamentos am dia e
avited Cobrangs de Mults de I% « jutos de "5 8o
mds pro rata dis. Suspensiio do servico: Pascial

5 diss apds envio da 1* notificagdo &, com mais
A0 diss, Suspenado Totsd. Durante o perioto de
Blaquela Parcial, & asaineturs de sus linhy serd
gobrads normaimente de sacordo com o6 valones
contratados, pols ola continga apta o recebsr
chamadas. Cancelamentn & inclisdo nos Orgéos
de Protecdo esc Crédito [SPC/Serasal, 30 dias
apts & Suspanado Total,

CLIENTE FATURA DE  VENCIMENTD VALDR DESTO AUTOMATICO
GLALFBER LLIZ PEREIRA COSTA AGO208 22/0872018 E8,78 401983&53993
01 MOVEL 5.A. 84660000000-0 539790113203-0 24726240232-1 41527600100-5

B i Corvariigd et 015 - e Pl
it B £ MR

NI S AT -

PPectighn Fatwousl 0481 FLARA-TH
FFecncia e gt
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HOSPITAL ANTONIO TARGINO ; PAGINA: 111
SISTE MA DE CONTRLILE CLi! /CO DATA: 08MO/2018

REEISTFIO DE INTERNAGAD HORA: 20:27:43
[ Prontuario Iu Atendimento Reserval
|
Cosasss (IO~ “2sezse (HIRIOIN
'; - ueum:ma 20:18
Paciente © Sexo Est.Ciwil Dt Nasc.
GLAUBER LUIZ DE PEREIRA COSTA [ CPF: | M Solleire 211011988 '98843-2??‘9 01555(:62200031
Enderago Num. Comple
MAR ELIRICO GASPAR DUTRA m S TR
Bairro Cidade UF
PRES MEGICE CAMPIMNA GRANDE
Nome da Mie ol wD
ABIGAIL PEREIRA DA SILVA COSTA U
Responsdvel Enderago ﬂ" “ 3%&0 BE I’LR
GLAUBER LUIZ DE PEREIRA COSTA MAR EURICO GASPAR DUTRA 23.1
Balrra Cidade D" Mar lug Telefone
s PRES MEDICE CAMPINA GRANDE ~e  ltale 0 98243-3778
11¥ 1L b B
Médico Atendente Médico Acompanhante g4 OAaL
1716 LUCIANO GUEDES BORGES [CRM: 3451)| CPF: 43448631434 | Dy Luciab:
PFDE'H"‘I‘IIHICI‘ Cid B (5 A m-u::zza
ia
Betor Convini Origem Atan as
3008  SECRETARIA CONVENIOS S0 SUS i D AN |
Acomodagio AR o=
POSTO - ENFERMARIA: -  LEITO .
. Data min, para alta - 06/10/2018  Data max. para alta - 06/10/2018 Atendente -  AUGUSTO TORRES )
Resumo de Tratamento i
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ANTONIO TARGINO

Nome: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA
Convenio: SUS - INTERNO N° Exame: 24788
Solicitante: LUCIANO GUEDES BORGES Data: 07/10/2018
Exame(s): TC BACIA

Realizada aquigi¢iio volumétrica da bacia, sem a administragio endovenosa de contraste iodado,
com reconstrugdes multiplanares com 3.0 mm de espessura utilizando-se filtros 6sseos de parles

moles.
Y

Presenca de fratura cominutiva do acetabulo direito, sendo mais extenso no pilar anterior do mesmo,
Fsl.tc“delndo-se a0 ramo isquiopubiano do mesmo lado, bem como prolongando-se ao longo do osse
iliaco direito com leve desalinhamento dos segmentos fraturados,

Aspecto morfologico e densitométrico normal do iliaco esquerdo.

Aspecto morfologico e densitométrico das cabegas e colos femorais.

Discreto aumento de partes moles adjacentes a articulagio coxo-femoral direita.

CM
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200058618 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA Data do acidente: 06/10/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE ACETABULO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P8 P9)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO QUADRIL DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda °°mp'etaq?;(;‘:i?b”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0047880/20
Vitima: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA Data do acidente: 06/10/2019
CPF: 051.157.234-41 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g(lagl_ﬁER LUIZ PEREIRA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA : 051.157.234-41

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/02/2020 Data do cadastramento: 04/02/2020
Nome: GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA Nome: VILMA OLIVEIRA NUNE SILVA
CPF: 051.157.234-41 CPF: 068.954.516-92
GLAUBER LUIZ PEREIRA COSTA VILMA OLIVEIRA NUNE SILVA
&'ﬁﬁ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/10/2020 09:50:08 Num. 35026566 - Pag. 24
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