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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA ___ VARA DA
COMARCA DA CAPITAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

SEVERINO DO RAMO DA SILVA, brasileiro, casado, Profissdo: Polimento de veiculo, inscrito
no RG sob o0 n® 1580022 SSDS/PB e CPF de n.° 790.376.404-78, residente e domiciliado na
Rua Sim6es Bolivar, 83, JARDIM EUROPA |, Cep: 58303-300, SANTA RITA/PB, por seus
procuradores e advogados in fine assinados, com endereco a rua Agente Fiscal José Costa
Duarte, 157, sala 4, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem intimacg8es e notificacbes da
espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

Em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROQOS S.A pessoa juridica de

direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 33.055.146/0001-93, que poderd ser citada no
Parque Sodlon de Lucena, n® 641, Centro, CEP 58013-131, Jodo Pessoa — PB, que faz de
conformidade com os argumentos faticos e juridicos doravante:
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1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condi¢cfes financeiras de arcar com as despesas
processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento e de sua familia. Com
fulcro na Constituicdo Federal em seu artigo 5°, inciso LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015
(Cdédigo de Processo Civil), requer o Beneficio da Justica Gratuita.

N&o obstante o promovente esta sendo representado em juizo por advogado
particular, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima requerido, nesse sentido brilhante
€ o0 entendimento do Egrégio Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, através da Sumula n°
29, que transcrevemos in verbis:

“Sumula 29. Nao esta a parte obrigada, para gozar dos beneficios da
assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos servigos da Defensoria Publica.
(PUB DJ 29/310598)".

1.2 - DO FORO

As vitimas de acidentes de transito agora podem optar por acionar judicialmente
a seguradora para pedir a indenizacdo do seguro Dpvat de acordo com a cidade em que for
mais conveniente. Segundo decisdo do Superior Tribunal de Justica (STJ), a competéncia para
decidir sobre o caso pode ser DA JUSTICA DO LOCAL DO ACIDENTE, DA CIDADE ONDE

MORA O REQUERENTE OU DE ONDE MORA O REU.

A recentissima Sumula 540 do STJ assenta que "Na acdo de cobranca do seguro
DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local do
acidente ou ainda do domicilio do réu"

Ementa

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DE
CONTROVERSIA. ART. 543-C DO CPC. ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE
VEICULOS. SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES - DPVAT. DEMANDA DE
NATUREZA PESSOAL. FACULDADE DO AUTOR NA ESCOLHA DO FORO PARA
AJUIZAMENTO DA ACAO. FORO DO DOMICILIO DO REU. ART. 94, CAPUT, DO
CPC. LOCAL DO ACIDENTE OU DE SEU DOMICILIO. ART. 100, PARAGRAFO
UNICO, DO CPC. 1. Para fins do art. 543-C do CPC: Em acdo de cobranca
objetivando indenizagdo decorrente de Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres - DPVAT, constitui
faculdade do autor escolher entre os seguintes foros para ajuizamento da acéo: o
do local do acidente ou o do seu domicilio (paragrafo Unico do art. 100 do Cédigo
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de Processo Civil); bem como, ainda, o do domicilio do réu (art. 94 do mesmo
Diploma). 2. No caso concreto, recurso especial provido. Processo n° REsp
1357813

2) DOS FATOS

O promovente € vitima de acidente automobilistico ocorrido em
10/11/2018, conforme se depreende da cdOpia do relatério da Certiddo de Ocorréncia Policial
anexada a peca inicial.

Por ocasi@o do acidente, o autor sofreu inUmeras lesBes que o deixaram
com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados comprovam que houve fratura
do Platdé Tibial, e fratura do Umero proximal esquerdo, submetido a cirurgia, que o
deixou com permanente debilidade em todo o membro afetado, o que o torna beneficiaria
do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber indeniza¢do no valor total, qual
seja, o valor de R$ 12.825,00 (doze mil, oitocentos e vinte e cinco reais), pois sente
dificuldades em exercer suas atividades normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com O reqguerimento na via
administrativa, solicitando a liberacdo do referido seguro, recebeu de uma das

seguradoras que fazem parte do complexo de seguradoras denominado FENASEG a
quantia de R$ 1.687,50 em 20/03/2018, conforme documentacdo acostada.

Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a uma quantia
bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o pagamento do seguro advindo
de acidente automobilistico ordena as seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de
até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento efetuado pela
seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que era para ser devidamente
pago, conforme ficara provado.

3) DO DIREITO
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3.1 — DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° 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 operacfes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao referido consércio sera parte legitima para figurar no polo passivo da demanda
gue vise o percebimento de indenizacao relativa ao seguro obrigatorio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem que
qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG constitui-se em parte legitima
para pagamento do seguro obrigat6rio, dentre elas a LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT.

Neste diapasao, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAQAO CIVEL — COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —
LEGITIMIDADE — SEGURADORA — Qualquer seguradora autorizada a operar com
o DPVAT é parte legitima para responder agdo que vise o recebimento de seguro
obrigatério de veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolugcdo 6/86, do Conselho Nacional de
Seguros Privados”. (TAMG — AP 0350628-9 — Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz
Silas Vieira — J. 18.12.2001) (destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra de davida, 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 questéo.

3.2 — DA CARENCIA DE ACAO — preliminar de auséncia de submiss&o a instancia

administrativa
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Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da demanda a esfera
administrativa, pois a Lei n® 6.194/74, que instituiu 0 Seguro obrigatério — DPVAT, alterada pela
Lei n°® 8.441/92 e 11.482/2007, em seu conteldo normativo néo estabelece a necessidade de
esgotamento da esfera administrativa, a fim de pleitear o percebimento do seguro, assim como
nao exige a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim. Como
se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da anterior, afastou a
necessidade da chamada jurisdicdo condicionada ou instancia administrativa de curso for¢ado,
pois ja se decidiu pela inexigibilidade de exaurimento das vias administrativas para obter-se o
provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necessério a producédo de prova pericial, a fim de
produzir prova médico-pericial, indispensavel a comprovacéo da debilidade permanente
de membro, sentido ou funcéo, a ser produzida por médico especialista, da confianca
deste juizo, que possui valor legal em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é
essencial e indispensavel para a concessao do seguro obrigatorio DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizacdo em seu patamar
maximo independe da verificagdo do grau da invalidez que acomete a parte segurada,
bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater permanente, até mesmo
porgue a legislacéo aplicavel ao caso ndo faz qualquer distingdo ou mencao nesse sentido, de
modo que a interpretacdo no sentido de fixar o valor de acordo com o grau da debilidade
significaria mudanca do texto legal.

3.4 — DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n°® 6.194/74 que o pagamento da indenizagado sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, Vejamos:

“O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente
e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado”.(grifo
Nnosso)
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Reforcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei n°®
6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
seguradora ndo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condicbes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas 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 obrigatoério. 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 obrigatdrio de
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT)
ndo é motivo para a recusa do pagamento da indenizagéo”.

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

3.5 - DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO
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Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que, a matéria ja
se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ, como
veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de veiculo

automotor (DPVAT) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) minimos, a teor da
regra esculpida no art. 3° da Lei n° 6.194/74, in verbis:.

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo 2°
compreendem as indenizacBes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa
vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de indenizacéo, ou
seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante legal, no
endereco acima declinado, sob pena de confisséo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe para condenar a
seguradora promovida a pagar a diferenca devida ao promovente equivalente ao valor

determinado pela pericia médica corrigido desde a data do evento danoso, conforme sumula 54
do STJ;
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c) adesignacado de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo 319, VII, do
CPC/2015, j4 com perito judicial, com intuito de realizacdo de PERICIA MEDICA
ESPECIALIZADAconforme convénio firmado entre o TIJPB e a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, como forma de produzir as provas necessarias para
a concesséao do seguro obrigatério DPVAT,;

d) a concessdo do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso LXXIV e no
artigo 98 da Lei 13.105/2015, por nao ter condigbes de arcar com as despesa e custas
processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua familia;

e) ainda, a condenagdo da promovida em custas processuais e honorarios advocaticios, na
base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de recurso;

f) por fim, requer que todas as citagfes e intima¢des sejam feitas em nome dos advogados
habilitados na presente demanda, de acordo com procuracdo anexa, sob pena de nulidade.

Protesta o AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas admitidas em direito.

Da-se a causa o valor de R$ 11.137,50

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 28 de marcgo de 2019.
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JOSE EDUARDO DA SILVA

OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE

OAB/PB 14.438

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

OAB/PB 17.295

QUESITOS

1) Qual o tipo de lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado na peticao
inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperacdo, por quanto tempo o Autor ficou
impossibilitado de exercer sua profissao?

4) Quais as sequelas fisicas da leséo (esclarecendo se tempordrias ou permanentes) do autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a leséo sofrida no acidente acometido?
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6) A leséo sofrida pelo autor afetou a fungdo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussé&o na integra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méaos ou de ambos os 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

Lesdes neurolbgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100

alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fungdo vital ou autondmica

LesGes de érgdos 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) Percentuais

Repercussfes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
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Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou

de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo

Polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

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

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢éo (mudez completa) ou

da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral

Perda integral (retirada cirdrgica) do bago

70

50

25

10

Percentuais

das Perdas

50

25

10
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Duacts e Hilva fdrogados gfssoclados

Rue gigente of. Qose Costa _Duasts, 167/sala 05 - oflangabelca, Jois ghessoa/d B -
(83) 98838-9676. (83) 99705-5353. (83) 92660-2858.

PROCURACAO “AD — JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: /) QR .55
CONTRATANTES: /5-;;;,[ _GRFP- S d7 %Mm
NOME S zerimrr _ole Bavre oleizne TELEFONE QEELS -481F Spyeerire
ESTADO CIVIL 2l PROFISSAC_ T dinmsaite” b 1o tldos

CPF180 3 46" 30342 re {5409 32 ENDERECO 2.5

> E % R brolyae /&J9’n~'{00 = CM’E’T&@M'EZ_
’i‘wmr‘f—h& =]

Pelo presente instrumentio de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumente de procuragdo, nomeia & constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OABIPB 14.438 com escritdrio
profissional sito & Rua Agente F. Jose Costa Duarte, 157/sz2le 06, Mangabeira, Joao Pessoa,
Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), ampios poederas para praticar todos os atos de processos judiciais e
exirajudiciais de representacdo & defesa em quaiguer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de dirsito publico, seus érgaos, ministérios, desdobramentos e reparticdes
de quaiquer natureza, inclusive auterquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedads de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
paderes para: receber citagac inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo aindz. cubstabelecer esta a Qutrem, com ou sem
reservas de iguais pederes, dando tuce por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.
GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situagdo econémica ndoc Ilhe permiie pagar custas e Hhonorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jai‘é Qeroroa -PR 2% we  MAKCO de20 ]9

rouronmms;;ﬁw.ww B ——
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Ministério da Justica e Seguranca Publica >
) s e
Policia Rodoviaria Federal fosonisy
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito PRF

MNISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

Mg . o
ﬁ ﬂ Acidente n2 18064040B01

INFORMACOES GERAIS ,
BR:101 KM: 85,5 - Decrescente Municipio: JOAO PESSOA/PB

Data: 10/11/2018 Hora: 12:45

Policial responsavel pelo atendimento: JOAO NETO, matricula 1970075
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo Tle-pavto: Asfalto _ Tipo de pista: Dupla
Condigao da pista: Seca COMPREV Uﬂl’)S E PREVII’JFCIA SIA.

Estrutura viaria: Reta 15 MAR 2019

Localidade urbanizada: Acos anﬂfﬂ)O[U CO LO Canteiro central:
Condicdao meteorolégica: Céu Claro AL IBAG PES S__%se do dia: Pleno dia

NARRATIVA

No dia 10/11/2018, por volta das 12H45, no km 85,5 da BR-101, sentido decrescente da via, em JOAO
PESSOA/PB, ocorreu um acidente do tipo colisdo lateral, tendo uma vitima grave. Os veiculos envolvidos
foram a motocicleta HONDA/CG150 FAN ESDI, de placa QFE8917/PB e um outro veiculo ndo localizado que,
conforme relato do condutor de V1, tratava-se de um FIAT PALIO de cor cinza. Com base na analise dos
vestigios materiais identificados constatou-se que V1 trafegava pelo acostamento da via por estar com o
pneu traseiro baixo e, ao adentrar na via (cruzando a alca que leva a entrada para o bairro ALTO DO
MATEUS), V2 cruzou na sua frente (acessando a mesma alcga) vindo V1 a colidir transversalmente com V2.
Apos a colisdo, V2 evadiu-se do local néo sendo possivel localizé-lo ou identificar o condutor. A motocicleta foi
retirada do sitio da colisao e estacionada no acostamento da via por pessoas que ajudaram a vitima no local.
A dinamica do acidente encontra-se representada esquematicamente no croqui. Conforme constatagdes em
levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente foi a falta de atencao do
condutor de V1. Observacdes: O local do acidente estava desfeito; Foi solicitado apoio do SAMU,
comparecendo ao local a VTR de placa NQC 4434; O passageiro do veiculo apresentava ferimentos graves; O
condutor de V1 realizou o teste de etildmetro (com resultado zero); O veiculo nao possuia restricdo e ficou na
posse do sobrinho da vitima (Sr. GILVAN PONTES DA SILVA, CPF 055.631.254-67). V1 teve que ser
transportado embarcado.

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos

1 Colisao lateral

: Documento assinado eletronicamente por JOAO NETO, matricula 1970075, Policial Rodoviarioc Federal, em

- 10/11/2018, as 16:20, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do an. 10 da Medida Proviséria N°

: 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decrato N° 8.539, de B de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o do art. 2° da Instrugio Mormativa N* 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Azsmatura |
seitnca A aulenlicidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/iwww.prf.gov.brinovobatlaulenticar, informando o

protocolo 18064040801 e o numero de controle FBO0C364519AB5F3B51A6209458648

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 10:38:01 Num. 20268119 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040310352743100000019716705




Boletim de QOcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18064040B01 |

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

APOIO EXTERNO

Tipo de Orgdo Solicitagao Comparecimento
SAMU 10/11/2018 13:00 10/11/2018 13:19

IMAGENS PANORAMICAS |

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

AMARRACAO - NAO REALIZADA

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Lacal desfeite

* JOAO PES

BAYEUX ’

COMPREV SEGUROS F PREVIDENGIA S/A.
I'3 MAR. 2019

PROTOCOLO |
AG._JOAQ PESSOA

Documente assinado eletronicamente por JOAQ NETO, matricula 1970075, Policial Rodovidrio Federal, em
ﬁ 3 10/11/2018, as 16:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10/da Medida Provisoria N°
2,200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decrato N° 8.539, de 8 de oulubro de 2015 € na alinea b do inciso IV

P do art. 2° da Instrugio Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

wattnica A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww.prf.gov.br/novobat/autenlicar, informande o
prolacolo 18064040801 e o namero de conlrole FBS0C364519A85F3B51A6200459648

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 10:38:01 4
i Assinado eletronicamente p \RTE 1 Num. 20268119 - Pag. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040310352743100000019716705
w34 Numero do documento: 19040310352743100000019716705



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

Acidente n? 18064040801
i PRF
vl [l QFE8917

TRACIONADOR
Placa: QFEB917 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/CG150 FAN ESDI/2014

Renavam: 01135187140 Chassi: 9C2KC1680ER578803

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Informacdes complementares: Pneu traseiro encontrava-se vazio, conforme relato do condutor.
PROPRIETARIO |
Nome: SEVERINO DO RAMO DE LIMA CPF/CNPJ: 790.375.404i-78

Endereco: RUA SIMON BOLIVAR 83, 00083, TIBIRI Il, SANTA RITA/PB

Telefone/email: 83 98893 7808/NAO INFORMADO

A o
v P 3 T

Documento assinado eletranicamente por JOAO NETO, matricula 1970075, Policial Rodovidrio Federal, em
10/11/2018, as 16:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decrelo N° B.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugio Nommativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenlicidade deste documento pode ser conferida no site hup:/iwww.prf.gov.brinovobial/autenticar, informande o
pratocolo 18064040801 e o numero de conlrole FB90C364510AB5F3B51AB2D845964B

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 10:38:01 Num. 20268119 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040310352743100000019716705




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito @
Acidente n2 18064040B01 %

PRF

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

-
TRACIONADOR

V2 [l Nao localizado

Placa: Nao localizado Pais de emplacamento: BRASIL

Marca/modelo: Tipo de Veiculo: Automovel  Cor:

Manobra no momento do acidente: Entrando na via

Documento assinada eletronicamente por JOAO NETO, matricula 1970075, Policial Rodoviario Federal, em
10/11/2018, as 16:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisdria N°

2.200-2, de 24 de agosto da 2001, no arl. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
- do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Avsintum
weininica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://wvawv.prf.gov.brinovob:al/autenticar, informando o
protocolo 1B064040B01 & o numero de conlrole FBA0C364519ABSFIB51AG2D9459648 ‘

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 10:38:01 Num. 202681109 - pag_ 4

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040310352743100000019716705




m
Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito &@
Acidente n? 18064040B01 o)

MINISTERIO DA P R F
JUSTIGA E

SEGURANGA PUBLICA
V1 & SEvERINO DO RAMO DE LIMA
CONDUTOR
Placa do veiculo: QFEG917 Marca/modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI

Envolvimento: Condutor/Proprietdric Nome: SEVERINO DO RAMO DE LIMA

CPF: 790.376.404-78 Data de nascimento: 22/10/1971
Estado civil: Naoc Informado Sexo: Masculino Estado fisico: LesOes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete: Sim

Iinformacdes complementares: Teste 2396

DADOS DA HABILITACGAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacao Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacdo: 12/02/2009

N2 Registro: 04571797951 UF: PB Data de vencimento da habilitacao: 19/04/2023

Motorista Profissional: Nao Observagoes CNH: A

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Nao Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO
Endereco: RUA SIMAQ BOLIVAR, 83 - CASA, TIBIRI Il, ITABAIANA/PB

—

Telefone/email: 83 98893 7808/NAQ INFORMADO —
COMPREV

COMPREV SEGURGS E PREVIDENCIA SIA
15 MAR 2019

| PROTUC
AG_JOAG Prge , |

L wlD Documento assinado eletronicamente por JOAOQ NETO, matricula 1970075, Policial Rodovidrio Federal, em

N 10/11/2018, as 16:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

(Tt 2.200-2, de 24 de agoslo de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
Ay do art. 2° da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinaturn
oatinica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpiwww.prf.gov.brinovabal/autenticar, informando o

protocolo 18064040801 @ o nimero de conlrole FBANCIGA510AB5F3IBS1AG2D9458648

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 10:38:01 Num. 20268119 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040310352743100000019716705




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito {
S Acidente n® 18064040801
MINISTERIO DA PRF
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA
V2 a Néo localizado
CONDUTOR
Placa do veiculo: Ndo localizado Marca/modelo:
Envolvimento: Condutor Nome: Nao localizado
CPF: Data de nascimento:
Estado civil: Sexo: Estado fisico:
Usava cinto de segurancga: Usava capacete:

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo:
DADOS DE CONTATO

Endereco:

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

; Documento assinado eletronicamente por JOAQ NETO, matricula 1970075, Policial Rodoviario Federal, em

e 10/11/2018, as 16:20, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

. 2.200-2, de 24 de agoslo de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.538, de B de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
=) do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinatue,
watnnea A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www.pri.gov.brinovotialfautenticar, informando o
protocolo 18064040B01 e o nimero de controle FBS0C364510AB5F3B51A6209459648
Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 10:38:01 Num. 202681109 - pag_ 6

'.E.': http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040310352743100000019716705
1% Numero do documento: 19040310352743100000019716705
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18064040B01

O
-
i

MINISTERIO DA
JUSTIGA E

[OF Imagens Complementares

V1 - Tracionador - HONDA/CG150 FAN ESDI - QFE8917

IMAGEM COMPLEMENTAR 01

| COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA $/a
| I3 MAR. 2019

APROTOCOLO

AG. JOAO PESSOA

Documento assinado eletronicamente por JOAO NETO, matricula 1970075, Pollcial Rodoviario Federal, em
10/11/2018, as 16:20, conforme horario oficial de Brasilia, com lundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisoria N
2.200-2, de 24 de agoslo de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.538, de 8 de outubra de 2015 & na alinea b do inciso IV

c'@“do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
Asgsinatura s o o
sottoica A autenticidade deste documento pode sar conferida no site http://www.prf.gov.br/novabat/autenticar, informande o
protocolo 18064040B01 e o numero de conlrole FBO0C364519AB5F3B51A62D9459648

Num. 20268119 - Pag. 7

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 10:38:01
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito @
Acidente n? 18064040B01 "hmmﬁ’

Ty

w PRF
JUSTIGA E

SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG150 FAN ESDI Placa: QFE8917
Nome do agente: JOAO NETO N2 BOAT: 180640403q1
Matricula do agente: 1970075 Data: 10/11/2018
ltem danificado no acidente
Item Descrigao do Item sim* NAO*™ NA**

1 Garfo dianteiro X

2 Mesa superior da suspenséo dianteira X

a Mesa inferior da suspensao dianteira X

4 Coluna de diregao X

5 Chassi X

6 Garfo Iraseiro X

7 Eixo traseiro (triciclos) X

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensao da monta: Pequena

*ltem danificado no acidente.
**ltern nao danificado no acidente ou ndo existente,
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou nao danificado no acidente

15 MAR. 2019

PROTOCOQLO
AG.JOAO PESSOA |

Documento assinado eletronicamente por JOAD NETO, matricula 1970075, Policial Rodovidrio Federal, em

3 10/11/2018, as 16:20. conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N°

VoL 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8,539, de 8 de oulubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
= do arl. 2° da Instrugdo Mormativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinotur
watonica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site htlp:/iwww.prf gov.brinavobat/autenticar, informando o

protocolo 18064040801 e o nimero de conlrole FBO0C364519AB5F3B51A62D9459648

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 10:38:01 A
i Assinado eletronicamente p \RTE 1 Num. 20268119 - Pag. 8
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040310352743100000019716705
w34 Numero do documento: 19040310352743100000019716705



Buscar e gite

I

EGUPE PONTOS DE A TEE(AEN TO LPAR sl CETHO DE DAGHS ¢ SALA E
URIRALIHIA DEVAT Atepdimento) ESTATISTILAS IMPREMSA

sepura DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando 0 ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad.
prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190202866 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SEVERINO DO RAMO DE LIMGA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA!;J‘-!O Comprey Previdénca 5/A-Filial Jodo Pessoa- PB
BENEFICIARIO SEVERINO DO RAMO (25 LIMA

CPF/CNP): 79037640478

PosigAo em 25-03-2019 10:58:34
O pedido de indenizagho esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O piazo regulamentar para conclusdoe do processo é de at

Datado Pagamento Valor dalndenizacdo Jures e Correcdo Malor Total

26/M03/2019 R% 1,687.,50 R% 0,00 RE 1.087,50

{‘jhr? AL Jé L).n/?""o .r{a X’u:}«.ﬂ

Historico tlas correspondéncias enviadas

Datada

= Reteréncia|Ver Carta
Carla

4
Avisoda |™°

1209 Sinistro (hutps:ifsisdpyatrdocs. seguradoralider. cony.br: B443/apiffile/download/nPZi61z 1 xvV235neWeBl__We=
- api_key=YV4{SEVRUBFNxoXEN Ry a7 bSKFrO7wWK4A9t75WED0g=)

(=]
(=
i

Il
4

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

AR T ) 7 o e — DISPONIEL HO
(https:d/itunes, applecomAis/app/seguro-dpyvat/id 13751 780922 “pL&ds=18&mr=8) » Gﬂoéﬂeplay

App Store

thitps://play.google.comy/store/apps/details =t co seguradorahder.dpvatplataformadigital)

ACESSIBILIDADE

Num. 20268131 - Pag.




SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA

192 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SAMU
Y SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ‘Pl 192

REGIONAL JOAD PESSCA SAMU 192 REGIONAL DE JO OA - P e

.____,h I:Eﬂm 10 PESSCA
ASA,
oA Glors

JO3 S
e

i~ " DECLARACAO

L™ )
P

Q SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o réquerimento n® 811/025; DECLARA para os
devidos fins, que consta em n%’h \registros, sob protocolo: 2252682, o
atendimento pré-hospitalar realizado! &a referida instituicio 2o paciente
SEVERINO DO RAMO DE LIMA idade 47 anos, yitima de Acidente de Transito
(Queda de Moto) no dia Iﬂﬂlflmﬁ‘g?;gaﬂhi]pas proximidades do Acesso
Oeste - Bayeux - aproximadamente'as'1240 horas, sendo o mesmo encaminhado
ac Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressio da verdade, firmo'a Presente declaracio.

Jodo Pessoa, 12 de Novembre de 2018,

Jeffersen 2 fochs Augrsie
= E Liga
. QRE?::" -.“r": ‘Ilﬂt]'__'r .
| NefFern i Rochs AupatoT
Matricula: 67.155-6
Coordenaglio do SAME
SAMLI 192 REGIONAL DE JOAO FESSOA

Rua: Didgenes Chinnca, [777 - -ﬁguu Frin — CEF: 58053-900 - Jolo Pesson — PB
I Fone SAME: (31) 3218.9242; 32189125

% Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 10:38:07 Num. 20268152 - pag_ 1
_ul._".'u_' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040310365428400000019716738
BAER NUmero do documento: 19040310365428400000019716738




| GOVESNO DO ESTADG DA SARAEA
Sl SECRETARIA BESTADUAL DE SA0PE
, HOSPEITAL DE EMERGENSTIA € TRAUMA SEHADDR HUNBERTS LUCENA

DRVISAD MEGCA 2
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 1121370 & PRONTUARIO n® 112226

PACIENTE: SEVERIND OO RAMO DE LIMA
DATA DE NASCIMENTO: 22 10.71
Data ¢ Hora do Atendimento: 10.11.18 Horario: 14:05h

MOTIVO{S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu enirade nesie hospital viima de amnEn’ﬂE-;

de motosiclets apresentando quadre de dor no ambro 2 jeslhos esquardes com 1lmr|‘.EI;ED'

de movimentos. Atendido pelo Dr, Lenisic Bragante de Aratjo CRM 3131, Cr| Bruno der

Lurma Roma CGRM 10.075, Dr. Carlos Alberic M. Vieira CEM G802,

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DO PLATO TiSlAL ESQUERDO + FRATURA DO|
UMERD PROXIMAL ESQUERDO CID 10

| RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROGEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendiments, avaliagio da traumatologia, Tomografia compuladorizada do|
ombro, Rx do joetho ssquerdo AP & Parfil, Rx da perna esquerda AF o F‘E.rﬂl,l
colocagdo da tala axllopalmar no mambro supsrior esqueddo ¢ tala Ingulno-podalica)

no mambra inferior asguarda.

ALTA HOSPITALAR: Transferdo para outro sarvigo em 12.11.18 55 15:43h.

] ¢ ”:ﬂ'l.ulll.
!I -".| = d’i:lu,i'l":-i.kf' .
--;I e _'.I __IT,.L-—-‘.. |
Data da Emissdo: 18.02.18 Br. Ela Tercio G, G, de Trindade
/ Mﬂulﬂ er]l:GI‘ HETSHL
| Mzt 29,0510/ CRM- 3920 |

i -
I.Tﬂ'l‘ﬂiﬁ.. I'_I.t dc\ T g gt |:I.|_—5.L.'IE|-"1‘_' o phovapin cis .l|=nu.n1'|=n:.|:| nm.pdulnr
Fara: QAL INES, ENMPREEAS. EECOLAS, MIMNISTERKD DO
TRAEAHD CORTINGIDSDE DE TRATAMENTO

\ L)
o Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 10:38:07 Num. 20268152 - Pég. 2
EPy=F http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040310365428400000019716738

i
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FTEN: BALAMES BT 134 1 Fbin __[,. _.L% {}gl./\-

Hospitel Samasitang _
CENTRO CIF{U RGICO — FICHA DE CIRURGIA o

| FiCHA DA CIRURGHA
| < [ E —
'I_::UT:{?.'E- Sext SEIa.jData TR ]E‘.‘:t Convenio__ Ll S U-’“"*—"r——:—ﬂﬁl .
# | SUMARIO CLINICO
b W!‘ '-Q:Ll S 'i[r'{ ‘:_r.-r"‘n-‘\.,r.- y H"_P....ﬂ--"'; -
: JTM»B h,ll-&_ r_au e\ VU R S

EQUIPE CIRURGICA
Girurgiao: Dﬂ— Kﬂe}"ﬁ-w CLCOMPREVY

i Auiliar % ORTFEY SEGUR(S £ :'_'-"'.I:-l-:_l'.l_l'.:.l.'| "
29 parliar fj{ [ e |

0 ~pan ]
S 013 |
] 1
% Alndiliar -, | I
_EL.-L BE Al ™
e v N SES ST B PROTUCOLO |
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Poder Judiciario da Paraiba
15*Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0814743-38.2019.8.15.2001

DESPACHO

Sendo certo que em acles desta natureza ndo ha possibilidade de acordo enquanto ndo houver laudo
pericial comprovando o grau de invalidez do Promovente, ndo h& razéo para designacdo de audiéncia
prévia de conciliacdo, naformado art. 334 do CPC, sem prejuizo da possibilidade de realizacéo de pericia
em eventual mutirdo do Seguro DPVAT.

Assim, CITE-SE o Promovido, para apresentacdo de contestacdo, no prazo legal, sob pena de revelia.
Defiro a gratuidade.

Jodo Pessoa, 08 de abril de 2019.

Assinatura Digital

: Assinado eletronicamente por: KEOPS DE VASCONCELOS AMARAL VIEIRA PIRES - 08/04/2019 18:00:52 Num. 20395529 - Pég. 1
'.E.'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040818004950300000019840154



Poder Judiciario da Paraiba
152Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/IN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

Ne do processo: 0814743-38.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 15* Vara Civel da Capital manda ao oficia dejustica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
BRADESCO SEGUROS S/A

Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agao, presumir-se-80 aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes dainicial, conforme ID n. 20267807. PARA VISUALIZAR O
DESPACHO ACESSE ID N. 20395529.

JOAO PESSOA, em 8 de abril de 2019.

Deordem, VILMA VALENTE ACIOLI CARTAXO

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https:.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

19040310380009700000019716395.
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que dei inteiro cumprimento ao presente mandado. Dou fé.

JOAO PESSOA

20 de abril de 2019

TATIANA ALTIERI ARAUJO

Num. 20659716 - Pag. 1
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