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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ 2 VARA
CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

Justica Gratuita

ERICKSON BERNADO DE LIMA, inscrito no CPF sob o n°
024.942.594-79, residente e domiciliado na Rua Antbnio Angelo, 206, Cruz das
Armas, CEP: 58.086-130, Jodo Pessoa - Paraiba, por seus advogados, adiante
assinados, legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério
acostado, com escritério profissional sito a Av. Quintino Bocaillva, 358, sala 04,
Torre, nesta Capital, onde receberdo as notificagdes e intimagdes de estilo que o
caso requer, vem, com a devida venia, perante Vossa Exceléncia, propor a

presente:

ACAO JUDICIAL DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)
EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE

em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Sdlon de
Lucena, n° 641, CEP 58.013-131, Centro, nesta cidade, devendo ser citado na
pessoa de seu representante legal, o que faz de conformidade com os

argumentos faticos e juridicos doravante elencados:
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PRELIMINARMENTE
Do Beneficio da Gratuidade Processual

O promovente, a luz do que dispde a Lei n® 1.060/50 e o
Art. 98 do CPC, vem a presenga deyVossa Exceléncia requerer os beneficios da
gratuidade processual por ser pobre na forma da lei, conforme atesta declaragao

acostada.

DOS FATOS
O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido,
em 24.09.2015, tudo conforme 'se depreende da cépia do Registro de

Ocorréncia Policial anexada a pega inicial.

Por ocasiao do acidente, o autor sofreu inimeras

lesdes, que os deixaram com sequelas irreversiveis a _serem apuradas

mediante pericia_a_ser realizada por médico _especialista, o que o torna

beneficiario do sequro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
8.441/92 e posteriormente pela Lei n® 11.482/2007, assegura o percebimento de
indenizacdo por danos pessoais causados por veiculos automotores de vias

terrestres, ou por sua carga, a pessoa transportada ou ndo, notadamente nos

casos de morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZACAO VIA
ADMINISTRATIVA (PROTOCOLO EM ANEXO), NAO OBTENDO ATE A

PRESENTE DATA QUALQUER RESPOSTA POSITIVA DA
SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO DOCUMENTOS
FORA DOS PREVISTOS NO ART. 5° DA LEI QUE REGE O
PAGAMENTO PELO SEGURO DPVAT, QUE SAO O BOLETIM DE
OCORRENCIA E A PROVA DE QUE A VITIMA SOFREU LESOES EM
DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, QUE E O PRIMEIRO
ATENDIMENTO  MEDICO, TENDO SIDO DEVIDAMENTE
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ENCAMINHADO JUNTAMENTE COM O FORMULARIOS EXIGIDOS,
POR ISSO DIFICULTANDO O PAGAMENTO DA INDENIZACAO, ALEM

DE EXTRAPOLAR O PRAZO LEGAL PARA O REFERIDO PAGAMENTO.

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

franquia de responsabilidade do segurado.”

Diante desses fatos, resta a parte requerente ingressar na

justica para fazer valer o direito dela.

DO DIREITO
1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de 'danos pessoais causados por veiculos
automotores de vias terrestres - DPVAT, conhecido popularmente como
SEGURO OBRIGAT()RIO, tem a finalidade de socorrer as vitimas de acidentes

de transito em todo territério nacional, ndo importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, é direito da promovente perceber uma
indenizacao por danos pessoais, ante a sua debilidade permanente decorrente de

acidente automobilistico.

Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na
presente demanda é cristalina. Neste sentido, duvidas ndo ha, ante a dicgao
legal do art. 4° da Lei n® 6.194/74, in verbis:

“Art. 42 A indenizacdo no caso de morte sera paga de acord 0 com o
disposto no art. 792 da Lein 2 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo
Civil.

8§32 Nos demais casos, o pagamento sera feito diretame  nte a vitima na
forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros P  rivados -
CNSP.”. (GRIFO NOSSO)
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2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 79 da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em
se tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consércio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operacgdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consoércio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento

de indenizagdo relativa ao seguro obrigatorio.

“Art. 72 A 'indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo n&o

identificado, com seguradora ndo identificada, segu ro nao realizado ou
vencido, sera paga nhos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos
demais casos por um consorcio constituido, obrigato riamente, por
todas as sociedades seguradoras que operem no segur 0 objeto desta

”

lei.

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia
dominantes entendem que qualquer seguradora que faga parte do complexo da
FENASEG constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério,
dentre elas a BRADESCO SEGUROS S/A.

Neste diapasdo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in

litteris:

CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NA APELA(;I\O. A(}i\O DE
COBRANCA SEGUROS DPVAT. INDENIZA(}Z\O SECURITARIA.
DPVAT. VITIMA FATAL DE ACIDENTE DE TRANSITO. SEGURADORA
INTEGRANTE DO CONVENIO DPVAT. LEGITIMIDADE PASSIVA.
JUROS DE MORA A PARTIR DA CITACﬂO. ARGUMENTA(;f\O DA
SEGURADORA RECORRENTE QUE NAO E CAPAZ DE MODIFICAR A
DECISAO ATACADA. AGRAVO IMPROVIDO A UNANIMIDADE DE
VOTOS. 1. Trata-se de Agravo legal em face da decisdo terminativa
que deu parcial provimento ao recurso de Apelacao, reformando a
sentencga apenas para afastar a litigancia de ma-fé e fixar juros de
mora a partir da citagdo 2. Concessdo de indenizagcdo na quantia
de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a titulo de

complementacdo do seguro DPVAT, por acidente automobilistico

que vitimou o pai do apelado. 3. Rejeitada a preliminar de
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ilegitimidade passiva, tendo em vista que qualquer seguradora

integrante do consdrcio do sequro de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre (DPVAT) pode ser acionada

para pagar o valor da indenizacdao de seguros.4. Juros de mora
contados a partir da citacdo, consoante o disposto no Enunciado

Sumular 426 do STJ e correcao monetaria a partir da ocorréncia do
evento danoso. 5. Recurso a que se nega provimento. (TJ-PE -
AGV: 3796438 PE, Relator: Waldemir Tavares de Albuquerque
Filho, Data de Julgamento: 17/03/2016, 12 Camara Regional de
Caruaru - 232 Turma, Data de Publicagcdo: 01/04/2016)

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

questao.

3. DA DOCUMENTACAO . NECESSARIA PARA O
RECEBIMENTO DA INDENIZAGCAO

Anota o art. 59 da Lei n° 6.194/74 que o pagamento da
indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano

decorrente, Vejamos:

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

o

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

(grifo nosso)

Reforcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 79,

caput, da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

"A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo nao identificado,
com seguradora nao identificada, seguro nao realizado ou vencido,
sera paga nos mesmos valores, condicoes e prazos dos demais

casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas
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as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta
lei”. (destaque nosso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio, bastando, apenas, a prova da

existéncia do fato e suas consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro
obrigatdério. A propdsito, vale destacar que a matéria ja se encontra até
sumulada na Corte do SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatodrio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores
de Vias Terrestres (DPVAT) n3ao é motivo para a recusa do

pagamento da indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepcao atual da doutrina e
jurisprudénciassnosentido de tdo-somente exigir '@a-prova do fato e suas
consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.

4. DO VALOR

Neste especial, a demanda nao comporta maiores delongas.
E que, a matéria j& se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses,

inclusive no proprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT) é regulamentado pela regra

constante do artigo 3° da Lei n® 6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 39, 49, 5° e 11 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de
1974, passam a vigorar com as seguintes alteragoes:

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

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

de invalidez permanente;
III - 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.

8§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as les6es diretamente
decorrentes de acidente € que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a
invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensao das
perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatdmica ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos
segmentos  organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

II - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatéomica ou funcional na forma
prevista no inciso I deste paragrafo, procedendo-se; em seguida, a reducdo
proporcional da indenizagdo que correspondera a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de
leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento),
nos casos de sequelas residuais.

Incontroverso, portanto, que o valor que deverd ser pago a
titulo de indenizacdo é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no
caso de debilidade permanente suportada em razdo de acidente automobilistico.
Devendo o valor exato ser aquilatade mediante pericia médica, afim de que as

debilidades da vitima sejam enquadradas na tabela anexa a lei.

5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:
a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante

legal, no enderego acima declinado, sob pena de confissdo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe,

condenando a seguradora promovida a pagar ao promovente o valor que
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corresponder a sequela proveniente da debilidade permanente suportada em
virtude de acidente automobilistico, conforme a lei em até R$ 13.500,00 (treze

mil e quinhentos reais), além as correcoes legais e honorarios sucumbenciais

c) Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria, tendo em vista ser a autora

pobre na forma da lei;

d) Caso seja necessaria, seja designada audiéncia de conciliagao;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em
Direito admitidos, quais sejam: depoimento pessoal do representante legal do
Réu, juntada de novos documentos e realizacdo de pericia médica a ser realizada

por médico especialista.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais).

Nestes termos. Espera deferimento.
Jodo Pessoa, 27 de junho de 2017.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho
Advogado - OAB/PB n®. 13.527 Advogada - OAB-PB n°. 11.968
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Quesitos para a pericia:

1- Queira o I. Dr. Perito se houve lesdo a integridade fisica da vitima. Em caso
afirmativo, queira esclarecer o seguinte:

2- Restou sequela da lesdo ocorrida? Em'casarafirmativo favor identifica-las.

3- Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias traumaticas e
funcionais dos 6rgdos/membros atingidos?

4- Se tal sequela causou redugao na capacidade laborativa da vitima.

5- Queira o Dr. Perito esclarecer qual o tipo de lesdo apresentada pelo periciado?

6- Queira o Dr. Perito esclarecer se houve diminui¢cdo ou perda de fungdo de algum
orgdo do periciado e se este (s) 0rgdo (s) foi (foram) lesionado em fung¢do de acidente

automobilistico ou outras causas?

7- Queira“o.Dr. Perito esclarecer se a diminui¢ao ou perda de funcdo“de algum érgao
do periciado é de carater permanente ou temporario?

8- Se houve reducdo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais
sdo os riscos de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e

de que forma?

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE: A ! ’

Nome: ER| CHLION rbEp\NDDO D 1@ ™MD

Qualificagio: \-Qﬂﬁ'b’\ebwﬂ ' :

cermr: QQUAUQ S9Y -39 ke 2196236

Endereco: Qx AR, MV\A)D l&v\mo;o 406 npr 0(3.0 \JQ’\M\ND’D
SROBEMD  goli¥ma P67

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n?. 13,527 ¢
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11,968,

todos com escritério profissional situado na Rua Quintino Bocaitva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem eomo
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar @
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentagGes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de dlreito,

as agdes competentes e defender as contrarias, seguindp.umas e outras até final decisdo, usando dos

recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ‘podéres especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido,

renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, recebet
e dar quitacdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber intimagio ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empr:esas privadas, recorrer a quaisquer instincias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudoque se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)

do valor da indenizacdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fun¢do do
mesmao. ‘ )

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Dé_k;}qra ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica ndo lhe

permite pagar custas e honorérios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento proprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

i
-
’

Jodo Pessoa-PB, de

Outorgarfte
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IRLEICA FERREIRA DE LIMA !
RUAANTONIO ANGELO, 208 - CRUZ DAS ARRMAS
JORO PESSOA/PB CEP 58088-130(AG 1)

Bra),Km25-
Classe/Subcls: RESIDENCIAL / BAIXA RENDA MONOFASICO
Rotero 17-2-628- 6400 Releréncia Set/201%
Nemedidor 00008200428

ENERGISAPARAIBA- JISTRIBUIDORADE ENERGU SIA

CristoRedentor- JodoPessoa/PB- GEP 58071680
CNPJOG 0395 183/0001.40 tnsc Est 160158230

Enussac 28/08/2015 NolaFrscal/Conta de Enesgra Eletnca NO0Y 221 688

Cb8tgo para DAbIto Automatico:000002308 44

Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 083 0196 Acesses www.energlsa.com.br

08b2 afac b318 15:3 da52 eb26 ai57 808

¢D¢ (€odigo da Consumidorh 5/523064-4.

Conta referente a
Canal de contato
Set/2015 . Tanfa Social de Eneryia Elttnca - TSEE hu criada pelaLet
n° 10 438, de 26 de abrl de 2002
- Redug 50 dovalor dabandeira vermetha em 18%, de R$ £ 50 paa
APfeSENtagao R$4.50 acada 100 Whe dos confarme F 3 Homulu-
gatona ANEEL 1 84572015, wgente a partr de 01/08/2015
20/09/2015
Data prevista da
proxima leitura
29/10/2015
CPF/ CNPJ/ RANI
8488030474 Célculo de consumo
Anterlor Atual Constante  Consumo  Dlas
A Data  Leltura Data  Lelura
Faturas em atraso  2/0916 0027 200815 10232 1 05 3
1110872015 145,57 Demonstrativo
Descrigio Quintidade Prego ~ Valor(R$)
b Consumo até 30kwWh-BR kl() 0,14483 433
, Consumo- 312 100KWI-BR ] 024784 17.35
i Consumo- 1012 220kWn-BR o 0.3n81 44 82
. Consumo acima de 220KWh-BR 85 041324 3512
. Adic.8 Vermelna 11.34
) IMPOSTOS E ENCARGOS
PIS 152
' COFINS 101
Histérico de Consumo  CONTRIBSERV LUM PUBLICA 885
(kWh) JUROS DE MORA 0172015 143
MULTA 0772015 307
Agw/15 262 ICMS (Base 08 Catcuio RE 203,67 jAliquata 27,06%) 5553
Juv1s : 81
N IEY 319 OUTRUS SERVICOS PRESTADOS
Mav15 s ATUALIZAGAQ MONETARIA D212015 027
AbriS 316
Mar/16 488
Fevils 305 !
Ja15 359
Dez/td 416
Novii4 bk
ownd 213 : N g
Sev14 1872 VENCIMENTO | TOTALAPAGAR
|
Média dos ukimos meses !
o 11/110/2015 R$ 188,54
15 M
Indicadores de Qualidade 2'* M= Vator
. imi i Limite de Tensd Discriminacao %
Limites mite de Tensdo
urado ServosdeDist daEcergsaPB | 4453 | 2382
daAneer AP M [mmepateser| S5 | 56
DIC MENSAL 580 0.00 gode Transmiss fo 3 2.00
DICTRMESTRAL  11.50 NOMINAL 220 |Encaiges Setorias 99! 5.20
DICANUAL 23.18 Duelos e Eniasgos .51 40,05
FICMENSAL 60 000 CONTRATADY Oulros Serngos 0.2 0,14
g 0 i, B
v 397 0.00 Total 16384 | 10000
DICRY 1222 Valoi do m:m&oduuso do Sralema de Duslibugéo
(Rel 712015) R$46.46
-~
ATENCAQ
< REAVISO DE VENCIMENTO" Caso a(s) (s) ) em
alraso, o fornacimento poderd ser suspenso o partr de 14/10/2016 Confgrme
Resolugo 414 da ANEEL O pagamento apés essa data ndoelimnaa possibilidade
dadavida suspensia dofornecimento, caso o mesmo n&u seja comunicado ou as
cantas pagas ndo estejam na unidade consumidora para cumpravagso. Caso jétenha
efetuzdo o pagamento da(s) {atura(s) acirna, desconsiderar essamensagem
Fatura sujeita ainclusdo em trghos de proteg 4o ao crédio no caso de inadimplemento
- Sua unidade foi i di Baixa Renda, tend! conto de R$28 85
Reajuste Tanfario -Vigéncia 20/08/15-Res ANEEL n® 1.838-Baixa Tenséo 10.51% Médio
Reajuste Tanf4rio - Vighncia 28/08/16-Res ANEEL n®1.838-Alta Tens&o 11,47% Médio
PARABA VENCIMENTO i TOTAL A PAGAR
Retar 1T 11/10/20186 R$ 188,54

Matricula 523064-2015-09-1

" A

NOBRE 5-

14 DEZ 2015
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DO POLICIAMENTO DA REGIAO METROPQLITANA
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO - BPTRAN
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
. DADOS DO ACIDENTE |-
N° BAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagao:
0673 - 2015 José Augusto Fernandes CB/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipio: UF
R. Professor Anibal Moura / R. Leopoldo Bezerra | 05:40 |Funcionarios I Jodo Pessoa PB
Cavalcante |
Data/Ocorréncia Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente | Tipo de pavimento | Condigées/Via | Tempo
24/09/2015 Quinta-Feira | Com Abalroamento | Cal¢camento Seca " |Bom
Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego no local
02 veiculos Cruzamento Sinalizado
I -‘ CONDUTOR 01 |
Nome Sexo Nascimento RG
Erickson Bernardo de Lima Masculino 16/05/1977 2196796
Enderego .
Rua Anténio Angelo, 206, Cruz das Armas, Joio Pessoa PB — Tel.(083)98846-4067
12 Habilitagao Categoria | Registro CNHN.° |U.F. [ Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
11/04/2012 A 05464480760 [PB |Sim 27/10/2016
Exame de Embriaguez Alcodlica Comportamento do Condutor
Nio Socorrido ao Hospital
‘ v o —___VEicuLoO 01| - i
Marca Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
Honda / Bros Motocicleta OGE-7184 | Particular |Joio Pessoa PB
Nome do Proprietario
Erickson Bernardo de Lima
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emisséo
DPVAT 012028660211 0100139762-0 06/05/2015
Defeitos
Nada constatado
- VERSAO DO CONDUTOR 01 {

Condutor entregou declaragio no dia 29/09/2015 onde o ‘mesmo informou que: Trafegava em Cruz das
Armas, em diregao ao seu trabalho, quando um individuo em fuga da policia atingiu o seu veiculo, levando-o ao

solo.
: ‘ CONDUTOR 02 .. -~ | . L
Nome Sexo Nascimento RG
Edinaldo Paulo de Oliveira Masculino
Enderego
12 Habilitagdo Categoria | Registro CNH N.° |U.F. |Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto [Usava Capacete
Exame de Embriaguez Alcodlica Comportamento do Condutor
- , Nio Conduzido a Delegacia ‘
R - j ' . VEICULO 02 | ‘ ' ;
Marca Espécie Placa Categoria Municipio UF.
Shineray Ciclomotor
Nome do Proprietario .
NOBRE SEGURADGRA
Seguradora Chassi Renavan N° Data da Emissao
DPVAT LXYXCBLO08F0245469
Defeitos T4 DEZ TS
Nada constatado i
' B VERSAO DO CONDUTOR 02 i
4
Versao prejudicada pois ate a presente data de 20/1()/2015 o Condutor MW prestar os
devidos esclarecimentos. ! St 10 s G B ROIWIARI

adr feam 6 ﬂup,n,pl
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CONTINUACAO DO BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0673 - 2015

i - VITIMAbL | '. .
Nome | “Sexo Nascimento
Erickson Bernardo de Lima Masculino
Enderego
Rua Anténio Angelo, 206, Cruz das Armas, Joiio Pessoa PB
Ferimentos | Viajava no Veiculo N° Usava Cinto
j 01
Condigdo da Vitima Conduzida Para
Condutor Hospital
CONSTATADO |

| Constatado quando do levantamento que: A vmma‘ foi socorrida pelo SAMU para o Hospital de

Traumas com ferimentos pelo corpo. O acidente deu-se no cruzamento da via “A” ¢ “B”. As vias sdo sinalizadas.
OC2eos seu veiculo foram conduzidos para a delegacia pela VTR local(CMT Walter Verissimo). O C2 segundo
populares teria roubado o V2. No local apresentou-se o senhor Jeffeson Airton Aragio Felix de Oliveira de CPF:

701766884-71) como legitimo proprietdrio do V2 e confirmou a versdo de populares. O V1 foi removido ao pétio
do BPTRAN para complemento de boletim.

f +

Jodo Pessoa — PB, 20 de Outubro de 2015.

7 e,
[ /.
JoddAugusto Fernandes CB PM

Responsavel pelo bevanlan}‘cnlo

!
|
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
. COMANDO DO POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO - BPTRAN
BOLETIM DE ACIDENTE DE TBANSITO

CROQUI DO BOLETIM DE ACIDENTE DE TBANSITO N° 0673/ 2015

AMARRAGCOES

VIA “A” - Rua Profcssor Anibal Moura ‘
VIA “B” - Rua Leopoldo Bezerra Cavalcante

PR (Ponto de Referéncia) Residéncia 145 |
PA (Ponlo de Amarragio) Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Eixos Dianteiro Direito 05.00 ¢ Traseiro Direito 06.60 metros para (PA) ‘
V2 (Veiculo 02) Eixos Dianteiro Esquerdo 01.80 ¢ Traseiro Esquerdo 02.60 metros para (PA)

FEIRA DE OITIZEIRO

Tt
~

=

| PR
PA Vli @
: A e |
— V2 & *-ao___ L < Scntido do V2

BR 230

~ u ~

SVINUY SVd ZN¥D

|
@

Sentido do V1

A R

PRACA LAURO VANDER-

DESENIO HLUSTRATIVO NAO OBEDECE ESCALA

AVARIAS ‘

*T8% "~

DOCUMENTO 8
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PREFEITURA MUN'ICIPAL DE' JOAO PESSOA

; n, LA

g 2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
5 ]S? SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
REG'ONAUOAOPESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAO |PESSOA - SAME

fins de direitos que ¢

idade 38 anos, vitima
moto) no dia 24/09/20.

erlmEnto n® 510/163, declaramos para os
‘ em:nossos registros, sobe protocolo:
959014, o atendimento “pré oF realizado pelo SAMU 192
Regional de Jodo Pebsoa?ao : ‘*“VERICKSON BERNANRDO DE LIMA,

Cruz das

Armas - Jodo Pessoa. _ ent 05:50 horas, sendo o
mesmo  encaminhado < spitalar TarcisioBurity
I
Jodo Pessoa, 27 de Outubro de 2015.
NOBRE SEGURADORA
JEFFERSON DA ROCHA AUGUSTO
Coordenacgdo do SAME - SAMU 192
Regional de Jodo Pessoa 14 DEZ 2015

DOCU

G i

4

Rua: Didgenes ChJ.anca, 1777 - Agua Fria - CEP:‘58053—9OO - Joé&c
Fone SAME: (83) 3218-9242; 13218-9125

FPessoa -~ PB

]

" http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 17062915305473400000008317516
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)

g@ ®§ | INISTERIO DA
. B SAUDE
MANGAERA SITEAM UNICO DE SAUDE
CERTI Di\d

N°. 2417/2015

Atendendo solicitacdo de ERICKSON BERNARDO DE LIMA e de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 793081 pertencente ao requerente, que foi atendido no
dia 24/09/2015 as 07h0OOmin, vitima de acidente de moto, apresentando trauma
toracico, escoriagbes em mé&o direita e esquerda, pé direito e esquerdo e ombro
esquerdo. |

Submetido a avaliagdo médica e exame dfe imagem que evidenciou contusdo

toracica. Atendido e liberado.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a satde,

dato e assino a presente certiddo.

Jodo Pessoa, 29 de Setembro de 2015

Médica da Vigilancia & Saude : .
CRM/PB 3137 NOBRE SEGURADGIA

14 DEZ 2015

vl
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) : DOCUMENTO 5 *T5%"*

N e

Pé;FEITURA MUNICIPAL ‘DE JORC 2?ESSOA ) Ficha Nr: 793081 aAtd: Nao Regulado
COMPLEXC HOSPIfAﬁAuANGABEI‘RA ' Data: 24/09/2015

R. AG. FISCAL JOSE COSTA DUARTE,$/N Hora: 07:00:00

58056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 } Recepcionista: ADEILDO JUSTING&DA SILVA
FAX:(83)3214-1981 CNPJ: 10. 20é 434/0001--28 Clinica: CIRURGICA -
DADOS DO PACIENTE - Nom. de vezes atendido: 1
Nome: ERICKSON BERNARDO DE LIMA Num. Prontuario: 2015.09.001981
CNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 2196796 Fone: 987016991

Natural: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 16/05/1977 Id: 38 ano(s)

End.: RUA ANTONIO ANGELO ,206 ‘

Bairro: CRUZ DAS ARMAS Cidade: JOAO PESSOA UF :PB

Pai: SEVERINO SOARES DE LIMA
Mae: MARIA DO SOCORROO BERNARDO DE LIMA
Ocupacdo: FRENTISTA (POSTO DE GASOLINA)

INFORMACOES DE ENTRADA

Resp.: IRLZIKA FERREIRA DE LIMA/ESPOSA

Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD

Procedencia: OUTRO VIA PUBLICA

Trransporte utilizade: SAMU o TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTUTTOT
Vitima de acidente por: NAO

Vitima de violéncia por: COLISAO MOTO C/MOTO HJE AS 5.45 HRS

[ ] Caso Policial .

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELO i -
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave

FC: TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: B [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: ) [ ] Diarreia [ ] Agitado

Circ. Abd: 028: [ ] Regular [ ] Chocado

v [ 1 Vomito '
Queixa Principal Obsérvacao

COLISAO MOTO COM MOTO

! Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medigco) —
§ -~
x \ S ec &:Fz’c 'Q‘ é‘l / B YYDV
. |

[ P c “Jy/

& rescricao e W/) MWCW

i Y g 14 DEZ 2015 d\&
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Assinatura e Carimbo
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. MRISTLETIO OA
e <& SKIBE
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que, a pedido do(a)
st En e Kson Rennencdo Ko Lo portador(a) da
identidade RG 196336 , que o{a) mesmo(a)
foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as 03 : 4horas, portador(a) da
patologia CID-10__ S 20.a2 , devendo permanecer afastado(a)
de suas atividades laborativas por um periodo “Ye 03
(_Rasn ) dias, a partir desta data.

 Jodo Pessoa, o — Zi/ 03 /s

Assinaturs & Cavimbo dofa) Médico(a)

AUTORIZACAO

Euy, | , autorizo ofa)

Dr.(?) . é registrar o diagnéstico
codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) pacie;tte ou responsavel legal

Rua Ag. Fiscal José Cosis Dusiia, SAN, CEP S8350-384, Mangabeirs i, Jolo Pessos - PB.

N —

14 DEZ 2015

1o

NOBRE SEGURATG 4
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo httegiiradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processodén..

SINISTRO 3151034091 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA ERICKSON BERNARDO DE LIMA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO
Nobre (LIDER) Seguradora do Brasil S/A-Filial Rio
de Janeiro-R|

BENEFICIARIO ERICKSON BERNARDO DE LIMA
CPF/CNPJ: 02494259479

Posicao em 29-06-2017 15:16:17
Pedido de indenizacdo negado conforme carta

enviada ao beneficiario.

29/06/2017 15:1
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