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

LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAO, brasileiro, em unifio estavel,
desempregado, inscrito no CPF de n° 703.724.814-26 e RG de n° 003.439.537, residente e
domiciliado a Rua Rua Projetada, s/n, BL 03, AP 204, Bairro das IndUstrias, Jodo Pessoa — PB,
CEP 58000-000, enderego eletrdnico cl.adv.contato@gmail.com, vem a presenca de Vossa
Exceléncia, mui respeitosamente, através de seu advogado CESAR JUNIO FERREIRA LIRA,
instrumento procuratério em anexo, advogado devidamente inscrito na OAB/PB de n° 25.677,
com endereco profissional a Rua Indio Araribdia, n® 225, Alto do Mateus, Jodo Pessoa — PB,
CEP 58090-680, proprietario do endereco eletronico cesarlira.advocacia@gmail.com, onde

devera receber as intimaces de estilo, propor a presente

ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS E ESTETICOS

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa juridica de
Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, N.° 74, 5°, 6°,
9°, 140 ¢ 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205, pelos motivos de fato e de

direito que passa a expor:
1. PRELIMARMENTE
1.1 DAS INTIMACOES E/OU PUBLICACOES NA IMPRENSA OFICIAL

Inicialmente, requer que todas as intimag6es/publicagdes na Imprensa Oficial, sejam
feitas EXCLUSIVAMENTE, em nome do Dr. CESAR JUNIO FERREIRA LIRA, OAB/PB
25.677, sob pena de nulidade.
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1.2 DO PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA

O postulante faz jus a concessdo da gratuidade de Justica, haja vista que ndo possui
rendimentos suficientes para custear as despesas processuais em detrimento de seu sustento e de

sua familia, conforme dispde o artigo 98 da Lei n° 13.105, CPC.

Art. 98. A pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com
insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais
e os honorarios advocaticios tem direito a gratuidade da justica, na

forma da lei.

Em conformidade com o artigo 99° §3° do referido diploma legal, basta a afirmacéo de
que ndo se possui condicBes de arcar com custas, sem prejuizo proprio e de sua familia, na
prépria peticdo inicial ou em seu pedido, a qualquer momento do processo, para a concessao do

beneficio, pelo que nos bastamos do texto da lei, in verbis:

Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na
peti¢do inicial, na contestacdo, na peti¢do para ingresso de terceiro no

Processo ou em recurso.

8 30 Presume-se verdadeira a alegacdo de insuficiéncia deduzida

exclusivamente por pessoa natural.

Ou seja, em consondncia com a legislagdo vigente, apresentado o pedido de
gratuidade, h& presuncéo legal que, a teor do artigo 5° da Lei n° 1.060/50, o juiz deve
prontamente deferir os beneficios ao seu requerente (cumprindo-se a presungdo do art. 99, CPC,
acima exposto), excetuando-se o caso em que ha elementos nos autos que comprovem a falta de

verdade no pedido de gratuidade, o que ndo se observa na solicitagdo aqui requerida.

Pelo exposto, com base na garantia juridica que a lei oferece, requer a parte autora a
concessao do beneficio da justica gratuita, em todos os seus termos, ao objetivo que seja isenta

de qualquer énus financeiro decorrente do presente feito.
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2. DOS FATOS

A data de 07 de dezembro de 2016 o Requerente fora vitima de acidente
automobilistico em Via publica de administracdo federal conforme laudo da Policia Rodoviaria
Federal em anexo (DOC 1) e B.O. registrado (DOC 2). Em virtude do acidente, o Requerente
sofrera fratura em seu polegar direito, conforme laudos de cirurgia e hospitalares em anexo
(DOC 3,DOC 4 e DOC5).

Apbs sua recuperacdo, 0o Requerente tivera perda da forca do membro atingido e
reducdo de sua capacidade de trabalho, observando que o Requerente labora na area da

construcao civil, mais especificamente na fungéo de servente.

Ao procurar a Requerida, dando entrada no procedimento administrativo para
recebimento da indenizagdo do Seguro DPVAT, obtendo o nimero de sinistro 3180439730
(DOC 6), o Requerente fora surpreendido com cobrangas exacerbadas de documentos que 0
mesmo n&o possuia (DOC 7). A requerida solicitou a assinatura do dono anterior da motocicleta
envolvida no acidente, ocorre que o Requerente ndo mais sabe 0 endereco deste e ndo possui
com este qualquer contato, tendo o Requerente comprado a motocicleta e perdido o contato com
seu vendedor, conforme informou através de declaracéo de proprio punho entregue a Requerida
(DOC 8), destarte, 0o Requerente ja se encontrava prejudicado, pois ndo conseguiu passar sua
motocicleta para seu nome e titularidade e, ainda por cima, a Requerida, com suas cobrancgas

exacerbadas, o prejudicou ainda mais.

Ora, exceléncia, como tratado em momento oportuno (DO MERITO), bem sabemos
que o seguro DPVAT abrange todas as vitimas de acidentes automobilisticos em vias publicas o
que resta comprovado (DOC 1 e 2), ndo cabe a Seguradora do DPVAT (Requerida) tratar de

compra e venda de veiculos, cabe a esta pagar a indenizacéo de seguro que recebe para manter.

E de salutar observagio que o Requerente apresentou todos os documentos exigidos na
via administrativa para o recebimento de sua indenizag¢do, como por exemplo a declaragdo de
atendimento do SAMU (DOC 9),0 DUT da motocicleta (DOC 10), documentos de
comprovacao do acidente (DOC 1 e 2) e toda a documentagdo médica exigida (DOCs 3, 4 e

5). Mesmo assim, ndo logrou éxito em seu pleito junto & Requerida.
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Sendo assim, por ter seu direito ceifado, 0 Requerente busca a justica para ter acesso
ao recebimento de seu seguro DPVAT denegado na Via administrativa por excesso de

burocracia e ma fé da Requerida.
3. DO DIREITO
3.1 DO SEGURO DPVAT.

O art. 3° da lei n° 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT compreendem as indenizagBes por morte, invalidez permanente e despesas de

assisténcia médica e suplementar, conforme se depreende, vide:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizagBes 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.

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

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

de responsabilidade do segurado.

Grifo nosso
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Veja Exceléncia, a parte autora cumpriu o determinado pelo Artigo 333, | do Cédigo
de Processo Civil, pois junta documentos comprovando suas alegacbes (BOLETIM DE
OCORRENCIA (DOC 2) e LAUDO DA PRF (DOC 1), conforme art. 5° da Lei 6.194/74, § 1,
a), além de toda documentacéo pessoal, do veiculo e documentagdo médica hospitalar, portanto,
meras alega¢Bes da seguradora denegando o pagamento da indenizagdo, ndao podem ser

admitidas.

E dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado pelo art. 333, Il do
CPC, que diz que ao réu incumbe o 6nus da prova, quanto a existéncia de fato impeditivo,

modificativo ou extintivo do direito do autor.

N&do obstante, conforme entendimento dos Patrios Tribunais, depreende-se que a
simples prova do acidente e da invalidez permanente j& sdo suficientes para o pagamento da
indenizacdo pleiteada, ndo dependendo exclusivamente de exigéncias unilaterais criadas pela

Seguradora, vide:

EMENTA - RECURSO DE APELACAO — COBRANCA DE
SEGURO DPVAT - COMPROVA(;AO DO ACIDENTE, DA
INVALIDEZ PARCIAL E PERMANENTE E DO NEXO DE
CAUSALIDADE. Nos termos do artigo 5° da Lei 6.194/74, o
pagamento do seguro DPVAT é efetuado mediante prova do
acidente de trénsito e do dano decorrente. Produzidas essas
provas com juntada do boletim de ocorréncia, de documentos
médicos e de pericia, a vitima do acidente faz jus ao recebimento

do seguro obrigatério. Recurso ndo provido

(TJ-MS 08083082020168120002 MS 0808308-20.2016.8.12.0002,
Relator: Des. Vilson Bertelli, Data de Julgamento: 18/10/2017, 22

Camara Civel)

Grifo nosso
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APELACAO CIVEL. COBRANCA SEGURO DPVAT.
COMPROVACAO DO ACIDENTE DE TRANSITO
DEMONSTRADA. RECURSO CONHECIDO MAS DESPROVIDO.
I - O art. 5° "caput™, da Lei n° 6.194/74 diz que o ""pagamento da
indenizacdo (de seguro DPVAT) sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente™, assim, se o laudo
comprova a existéncia de lesdo permanente, € ele suficiente para
instruir o processo. Il - O boletim de atendimento médico-
hospitalar colacionado as fls. 14, relatando que o paciente é vitima
de acidente automobilistico, comprova o nexo causal entre o
acidente com a lesdo apresentada pelo auto. Il - O seguro
DPVAT tem por objetivo garantir a satisfacdo de indenizacéo das
vitimas de acidentes causados por veiculos automotores que
circulam por vias terrestres, cobrindo danos pessoais decorrentes

deste tipo de evento danoso. IV — Recurso conhecido e desprovido.

(TI-AM - APL: 00019445920178040000 AM  0001944-
59.2017.8.04.0000, Relator: Wellington José de Araujo, Data de
Julgamento: 15/10/2018, Segunda Camara Civel, Data de Publicacdo:
23/10/2018)

Grifo nosso

Nos termos do artigo 5° da Lei n° 6.194/74, “o pagamento da indenizagdo sera

efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente”.

Demonstrado o nexo causal existente entre o acidente automobilistico e a lesdo de

carater permanente na vitima, impde-se o dever de indenizar.

Portanto, cumpre a parte autora com o determinado por lei e embasado na
jurisprudéncia, para fazer jus ao reconhecimento do direito a indenizagdo, bem como ao

recebimento da mesma, o que desde ja requer.
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4. DOS PEDIDOS

Ex positis, ao reconhecer que a Indenizagcdo do Seguro Obrigatério tem como efeito
beneficiar quaisquer vitimas de acidente de transito e ndo as seguradoras do sistema, 0

Requerente requer a VVossa Exceléncia o que segue:

a) A concessdo da justica gratuita, haja vista 0 Requerente ndo tem condicGes de arcar
com as despesas processuais, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia. Para tanto, fulcra-se
no art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal e nos artigos 98 e 99 do Codigo de Processo Civil de
2015;

b) Que Vossa Exceléncia designe data para realizacdo de Audiéncia de Conciliacdo,
expedindo-se 0 competente mandado de citagdo ao Réu no enderego fornecido pelo autor, para
nela comparecer, caso queira, apresentar contestacdo no prazo legal, sob pena de confisséo e

revelia;

¢) Requer a aplicacdo da teoria da distribuicdo dindmica do énus da prova, com a
devida inversdo do dnus probatdrio e a indicacdo de perito imparcial para realizagdo de pericia

que possa corroborar com toda documentacdo ja colacionada aos autos;

d) Que julgue a presente Acdo TOTALMENTE PROCEDENTE, condenando a
Requerida ao pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT no valor de R$13.500,00 (treze mil
e quinhentos reais) com JUROS a partir da citagdo e CORRECAO MONETARIA a partir do

evento danoso (acidente).

e) A condenagdo da Requerida no pagamento das custas e demais despesas
processuais, hem como no pagamento dos honorarios advocaticios no equivalente a 20% do

valor da condenacéo;

f) Protesta e requer, ainda, provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidas, principalmente pela juntada posterior de outros documentos, pericial, testemunhal,
devendo ainda, o Requerido colacionar aos autos 0s documentos necessarios para o desenrolar

da questdo, por ser de direito e de justica;

g) Que sejam as notificagbes e intimagdes realizadas EXCLUSIVAMENTE no nome
do DR. CESAR JUNIO FERREIRA LIRA, OAB/PB 25.677, sob pena de nulidade.

Da-se a presente causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), apenas

para fins de alcada.
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Nestes termos,

Pede e espera DEFERIMENTO.

Jodo Pessoa, 22 de fevereiro de 2019.

CESAR JUNIO FERREIRA LIRA

OAB/PB 25.677
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Advocacia e
Assessoria juridica

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
Zu;z FJwr do @9%1‘ $£a s ZJS(’&MO/

bra s‘//f;rél Luizo ESE a/vr’/ {‘)F SemPre 200 AN SCVIEO b o
clF de n’ zo3 Z2Z9, Bl -26 _ yrsidente e ofowmicily atle
2 fva LVMJKE:”(‘/: s/n, BRL O3, AV 7204 ﬁ?iyyc oA as
'/v,; dustvias., Joao Vrssoo- 08B _c£2 5 80000 0q,
OUTORGADO: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA, brasileiro, solteiro, advogado inscrito
na OAB/PB sob o n° 25.677, com enderego profissional 4 Rua Indio Araribéia, n° 225, Alto do
Mateus, Jodo Pessoa/PB, CEP 58090-680, e-mail cesarlira.advocacia@gmail.com, onde devera
receber as intimacdes de estilo (art. 105 do CPC e seguintes e art. 287 do CPC), telefone (83) 9
9816-2020, ¢ outorgado neste ato para os seguintes poderes:

PODERES: Os da Clausula “AD JUDITIA ET EXTRA” perante qualquer juizo, instdncia ou
Tribunal, até decisdo final, usando todos os meios e recursos legais em representagdo do(a)
outorgante, também, em qualquer orgdo, empresas privadas ou publicas, sociedades de
economia mista, etc., conferindo-lhe ainda poderes especificos para receber citacgio,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a agiio, receber valores, dar quitacéio, firmar compromisso, pedir a
justica gratuita e assinar declara¢fio de hipossuficiéncia econdmica, agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda, nas excepcionalidades forenses, durante o curso da agdo, ou
mesmo apo6s quaisquer de suas fases processuais ou procedimentais substabelecer, com ou sem
reservas de poderes, sem prejuizo imediato de honorarios a que se fizer jus (nos moldes do art.
85 do Cddigo Processual Civil/2015).

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declara, nos termos dos arts. 98 ¢ 99 da lei n° 13.105/15 (CPC) e lei n® 7.115/83
art. 1°, de 29 de agosto de 1983 (dispde sobre prova documental), para o fim de obtengdo do
beneficio de JUSTICA GRATUITA, que ¢ necessitado(a) na forma da Lei, cuja situagdo
econdmica ndo lhe permite pagar as custas processuais, sem prejuizo do sustento préprio ou da
familia. Declara, ainda, ser conhecedor(a) das sangdes civis, administrativas e criminais (art. 2°

da lei n° 7.115/83), caso o presente documento ndo porte a veracidade.
——

Jore ﬂ;soa,_z_zde(rwmmo de_ 2015

P OUTORGANTE
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"|N|3TER|° DA JUSTIGCA : OCORRENCM: 83522057|
Departamento de Policia Rodoviéaria Federal c ; - 4513
Sistema de Informagdes Operacionals omunicagdo:| C207
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
AGOS GENAIS DA OCORRENOIA BT e E= T [ SO DU SR
PRF: [1503528 - AGEU PINHEIRQ DANTAS OUVEIRA DataHora do Acidente {hora ocal):  [07/122016 05:35 [BR: [1or | Km: [sar 1
Municipio/UF: [JOAQ PESSOAPE Inpoumm-: Coisto Transverass | Sentido da Via: [Crescerte |
Fase do dia:  [Plenc dia | Condigtes da Pista:  [Seca | Restricoes de Visibilidade:|inaxistarto |
Sinalizagio exiatents: |Varicat Hortzontal | Sinalizagio luminosa: |Inexisenie | Condigio meteorolégica: [Ceucmn |
Houve danos ao patrimdnio da Unido? Nio
Houve sollcitaglo de pericia? |u.o l Data e hordric da solicitagio: o= ]
Amucmm-omuo-mmﬂm | Datae hordric do [ i

DESCRICADC DOS DANOS AC FATRIMONIO DA UNIAD:

| I
L}

Houve danos ao patriménio de tercelros? [Nao |

DESCRICAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS

Houve danos ao amblente? Ituo ]
DESCRIGCADO DOB DANOS AO AMBIENTE

INDT DA RODOVIA ar e a ook WAt
Uso do Solo: [Ubana © | Tipo de Localkdade: |naustial |
Exlste acostamento? [Sim | Estado de Conservagho: [Hom | Hi desnivel?[Nik= | € pavimentado?[6im | Largura (m): [3 |
Possul defensa? [Nacedsis | Possul meio-fio? [Consonvacaio) | Possul sarjota? [Nicexise |
Exists cantelro central? [Sim | Estado de Copservagdo: [Bom | Largura (my: [185 | Tipo de inclinagso: [Plana )i
Obstaculo a0 Cruzamento: [Meio-Fio | Estado de Conservag#o do Obstaculo: [Som |
Faixa de Dominic wEstado de Conservagso: [Bom 3 | Dcupaglio:  [Via Later! |
Cerca: |Nao exists | Piata de Rolamento - Estado de Conservagéo: |Som | Tipo: |Dupta | Qtd, de Faixas: I: |
Tipo de Pavimento; |Asfaio | Perfil: | | Tragado: |Reata | Curva Vertical: |Naoc Exis | Superslevagio: [Nae |
Superiargura: [Nac | Largura da Pista (m): (7 1 Estreitamanto: |NecExme | ’
TEXTO BESCRITIVO DA CONDIGAO DA RODOWIA: s
[Retorno do baitro das Industrias |

® : CCOMPREV>
COMPREV PREVIDENCIA SIA

20 SET. 2018

PROTOCOLO
AG; IOAQ PESSOA

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: butptiiwww dpef.gov bt

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 12/03/2017 16:22:53
NOMERO DE CONTROLE: 9d2d4e0c2255a307

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022217002077800000018894361 Num. 19417729 - Pag. 1




SAIDA BAIRRO DAS WELSTHAS

MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 83522057
ento de Policia Rodoviaria Federal
Comunicagdo:| C2074513
Sistema de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
Local Preservade LEGENDA:
COORDEADA SEQCRAFICA ?MY ?:m
rator
e §2sasDTaW e Podentrs ObjetaFize
B Barla B Ponto A'
P Ponto? A Pomo A

| Longltude do Ponto C: |

Reforéncia do Ponto AIA': |

Distancia AB (m): | | | DistAncia AC (m):

| Raferdncia do Ponto B:
Distancia BC (m): | |

i

veicuLo P1 DISTANCIA P1-A (m) DISTANCIA P18 (m) P2 DISTANGIA P2-A |
IR S e I 1 RS
Narrativa da Ocorréncla: i
No dia 07/12/2018, por volta das & 06N4S, a equipe PRE fol der um i wrido na BR 101, km £9,7 crescents, no municipio Josa Pesscalf. A

wmnmumww
verucal em otdem e com & pavimento am bom estado de
Bodente.

pers
0% veicuios am repouso 8 O local presarvadc.

wumm-mmmm.nmm
no momaento do

A via estava com a sinallzacho honzontal @
sinals de tor havids pracipitacio

et | ol

o uma colis
AUTOMOVEL FordiFiesta Sedan PRATA de

dois veiculos, sendo um MOTOCICLETA Honda/XR memmmm,mmvt aum
mmm'nmwu

DE ANDRADE. RG 2.482.266/PB. que 2
mmuuowmmmmonmafmum

omomwwﬂouquMlm”u‘ Add idado “-mmm«nlmrommm:w
m.Mumw_wunmmua.m”w.mmmmomummnmamnm
| PessoaP8. O crogul formece uma representacso ssquematica do evanto.

na jocal, O Sr. Ronaldo fol submatido ac
paicoativa em nenhum dos condutores

ommn&.aommmmwsmos.wnmwm.mmmom de
5\ \aste da slcoslemia, com tesultado 0.00 moi. unmwm-mwuwmwmm

envolvidos no acidente.

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: nitp:liwww. dpri.gov. bre

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 13/03/2017 16:2253
‘NUMERO DE CONTROLE: 902d4eec2255a307

Num. 19417729 - Pag. 2




s ol Roso et oconmiN]|  seomer
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicago:| 2074513
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO « STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

S =L e~

Placa: [ |Soquencial: [Vi _IDescricdo: [Tomado ans |Chass!

Marca/Modelo: [HONDAXF 250 TORNADO ;[ AZUL | Ano:[2002 - [Tipo: [ Matocicietas |Emplacamento: IOAD PESSOATS

Ocupantes: |2 |[Espécie: Catogoria: | Pattioular .

Propristirio; [ALEXANDRE RAMON VALENTIM LIMA |GPFICNPJ; |032,065.534-89

Enderego: [ALIA ANTONID XIMENES 235 00205 . lcep: [saora410
Municlplo/UF: [ |Telotones: [

Colular: [ |

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

PlacaUt: | “lptacavz:[ Placaus: [ [Placaue: [ |

Origem: [BRASIL | Destino: {ERASIL ]

[

Manobra do Velculo no Acldents:

Colisio com Objeto Fixo: |Nao Howw | Collaiio com Objuto Movel: |Outra veiculo 3 | Incandio?|Hee |
Marcas do Frenagem (m): |0.0 | Estado dos Prieus: [Bom |

Descrigho do Recolhimento: [ PR - =

.c- Homnoomumac-‘m?lm | Extensio dos Danos =
Valor Total da Carga: | 730,00 | Produto Perigoso: | T
Descrigdo da Cargal =
Tipo de Receptor: | | DatafHora da Recapgdo (hora Widtivor/ 0| A
Rosponsavel pela Recepcdo: [ D 3
Documanto do Rosponsavel: | AL T T
Municiplo/UF: | Descrigio do Encaminhamento]
Placa: | NTU1251 uonclal: [v2  |Descrigio: Flaata sedan
wmimmmumna :[FRATA |Ano:[2011__[Tipe:
Ocupantes: |1 Espécle: Catogoria: [Particuar |
Proprietario: JANDEILSON MINERVINO SANTOS |CPFICNPJ: [097.088.054-58
Endereco: [FAMARIA DA SILVA 111 APTO 101 00111 APTO 101 |cep: [sa057-530
Municiplo/UF: | | Telefones: |
Colular:| I
COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA
Placaut: | Placavz:[ IPlaca U3: | |Piaca u4: | |
| Dostino: [BRASIL | :

e = o,

mnlo

T

local): | il | Motivo: | |

Tipo de Receptor: | | Data/Hora

(hora
Rosponsével pela Recepglo:
Documanto do Responsével:
Municiplo/UF: | Descrigio do Encaminhamentol

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: nitp:liwww . dprt.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAC: 13/03/2017 16:22:53
NUMERO DE CONTROLE: 9d2d4sec2255a307

Num. 19417729 - Pag. 3



MINIST ER 1’0 Pouﬁh.’ﬂgds Tl"g A : OCORRENCM: 83522057
Depustamanto €9 22 Dytac EeCers Comunicagiio:| C2074513
Sistema de Informagdes Operacionais :

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

A e L L AR S e T o=y E OFR W IIRES . Fugs

EGWOUTOR ENVOLVIOO
Veiculo: [VA/MNI-6035 Tornada azul |
Nome/Apelido: [LUZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAG |

Data de Nascimento:[18205/1835 | soxo: [Mascutino iEstado Civil; [Casado "]
Nome do Pal: [EDUARDO SEBASTIAQ SOBHINHO |
Nome da Mae:[FEANANDA BATISTA DE OLIVEIRA T
Enderoco: |RUAINDIO ARARIBOIA, 2. ALTD DO MATEUS JcEP: [ - |
Municiplo/UF: [JOAD PESSOAPE |Tolofones: [ celular: [ ]
Grau de Instruglio;  |Fundamantal |
Naturafidade: |JOAQ PESSOAFE | Nacionalidade: [BRASIL | Dcupagio Princlpal: |SERVENTE DE OBRAS l
cpF: [703. raa.u:n.a ~|Documento de \dantificagdo: | |Orgao Expedidor: [ il
origom: [ : [Destino: |
Estado Fisico: |Lesses Loves |Socorrido pela PRF7[NSc | Usava Cinto? [Nlo | Usava Capacote? [Sim
Existe Doclaragho em Anoxo? [Naa | Mvmbaoumﬂoum»n [N8a
['limuddo da Declarag@o: . |
Condutor & Hablltado?[Nio |Categoria CNH: | |Registro CNH: | Primeira Habilitagio:

idade CNH:| | Pais CNH: [ | Dormia?[has | Km Percorridos: Horas Dirigindo; |ignorado
Pertences:
Informagdes Complomentares: Mmuwunhmwmoosmumaon.mm cante para o hoapital de de Jodo F 8

esconagdes palo corpo

y

h == lnﬁvﬂpohw:[

Tipo de

Documento do Responsavel: | | Data/Hora da Recepgao (hora local): |
Municiplo/UF: | IMotivo: | } 1 '

CONOUTOR ENVOLYIRG 4 ) Gt I T = (9 RN S . N T A gk
Vaiculo: [V2/NTU-1251 Flesta secan | 70 Scl. Ul | |
Nome/Apelido: [RONALDO DA SILVA SANTUS \\ =
Data de Nascimento:| | Sexo: [Mascuing__|Estado Civit: [ | ppnTNCOL O
Nome do Fal: [[VO DOS SANTOS BEZERRA T e T o |
Nomao da Mile:[RITA DA SILVA BANTOS Al QAL FES JI\ \
'Endersgo: mesuovannmmu.cnwswnue AL G —_———-}w—%g‘—"f_ —
Municipio/UF: [JOAO PESSOAPB | Tolofones: [B398as21062 |Celular: [B3988821062 1
Grau de Instrugio:  |Médio |
Maturalidade: [ | Nacionalidade: |BRASIL | Ocupagiio Princi MOTORISTA PROFISSIONAL
- CPF: [f74567.23400 | Documanto de dentificagso: [1082005 |orgao Expedidor: |SSP 78
. Oongem:| IDestino: |

Estado Fisico: [lleso. |Socorrido pala PRF?[Nao | Usava Cinto? [Sim Usava Gapacete? [Néo Apicavel 7
Existe Declaracso em Anexo? [Naa | . Havia Vestigio de Ingestio de Alcool? [Nao
Transcrigio da Declaraclo:

|
Condutor 6 Habiltado?[§im ~ |Categoria CNH: [0 |Registro CNH: [De145000000/78 Primelra Hablitagsio: [Wworoo7 |
Valldade CNH: [15032017 Pals CNH: [ | Dormia?[Nso | Km Percorridos: Horas Dirigindo: {ignorada
Pertances: |

SEM LESOES LIBERADO NO LOCAL. SAIL DIRIGINDO O VEICULO.

Informagdes Complomentares: [co
WCAMINNAMENTO 00 CONGUTOR I Sl S W

s

P R LA

Tipo de Receptor: | |Responsével pela Recepcio: |
Documanto do Responsavel: | | DataiHora da Recapgdo (hora local):
Municiplo/UF:| » Imotivo: |

VERIFICAGCAOC DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: nttpiiiwww dprl.gov. br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 13/03/2017 16:22:53
NUMERO DE CONTROLE: 9d2d400c22552307

Num. 19417729 - Pag. 4



Departamento de Policia Rodoviéria Federal comdl o:| coo74s13

Sistema de Informacdes (o] cionals
ETR + STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83522057
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO »

FESROAS ENVOLVIOA T T T e e T e T e Wi e £
Tipo de Envolvido: |Passageiro | Velculo]viMNI-035 (Tomada azil ]
Nome/Apalido: [ALISSON MATIS DE ANDRADE | Sexo:[Mascuino  |Data de [TEfs/1989 ]

Nome do Pal: [ADAILTON FERNANDES DE ANDRADE |
Nome da Ihiumm MARIA MATIAS

Enderego: [RUA RODOLFO LINS, 158, POPULAR. | cep

Munlciplo/UF: [BANTA RITAPS | Naturalidade: [JOAD PESSOARPS Nacionalidade: BRASIL

CPF;| | Documento de Identificaclio:|3a42266 Orgio Expedidor: [SSPIPE Tolefones |83386009294 ]
Estado Civil: | Casado | Grau de Instruclio: [Nas Informaco 1

Ocupagdio Principal: [ ~ lodgem: | |Destino: [

Estado Fiskco: [Losbes Loves l&wﬂ”o”anf?WUmtcmoﬂuh | Usava Capacete? [Sim

Existe Doclaragho em Anexo? [Neo |

Transerigio da Declaragio:

l

Pertonces:

Ses Complamentares:

o pata msgst 30 SAMUIUSE 09) parn 0 hespital e traumas de Jobo Peesoa/PE. ]

mmwmmw.mm-mwua

ENEAMINWA ENVOLVIRO E ==L s K e TR A e At B
Tipo de Receptor: | ]nnpomtmphmpcn:l' ]
Documento do Responsavel: [ | Data/Hora da Recepgéa (hora local):| |
Municiplo/UF:[ motivo: [ |

Descrigio do Encaminhamento:

CCOMPREVD
COMPREV PREVIDENCIA SIA

20 sel. 2018

PROTOCOLO ™
AG. I0AQ PESSOA!

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: httpiliwww . dprf.gov. br

DATA/HORA DA EXPEDIGAC: 13/03/2017 16:22:53
NUMERO DE CONTROLE: 8d2d46ec2255a307

Num. 19417729 - Pag. 5



MINISTER :’O PD ll:la JRI;dS Tlltrci AFod : OCORRENCIA: 89522057
artamento de Fo ov a era
mma de Informagdes Operacionais Comunicagao:| C2074513
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAQ DO DANO EM AUTOMOVE!S, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Velculo: V2] FORD/FIESTA SEDAN FLEX [Placa:  NTU-1251
Nome do Agente/Assinatura:  AGEU PINHEIRO DANTAS OLIVEIRA [N°BOAT: 83522057
Registro/Matricula do Agente: 1503528 [Data:  07/12/2016 06:35 —
bl T et T A =55 : R e N T3 i 3 A
Mtam | Descrigio do components Valor] Sim|Niio | NA | itom| Descrigdo do componente Valor] Sim|Nao| NA
1 |[Teto 1 X 76 |Longanina traselra esquoerda 3 3
2 |Capd 1 X 27 |Calxa de Roda traseir esquorda 3 X
3 |Painel corta fogo 3 X 25 |Assoaiho porta-malas / Assoalho 1 X
4 |Paine! dlantsiro 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3 X
% |Quadro / Suporte do motor 2 X 30 |Longarina trasoira direita 3 X
& |Longarina Completa / Caixa de rodn esq. 3 X 31 |Chassi porcso traseira (veiculos cargs) 3 X
7_|Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 X 32 |Suspensio traseira dircita 2 X
8 |Chassi porciio diantaira (veiculos carga) 3 X 32 |Latoral traseira dirolta 1 X
8 |Paradama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traselra externa direita 1 X
10 |Suspensiio diantsira esquarda 2 X 15 | Coluna trasaira extemna e estrutura direita 3 X
11 |Coluna diantelra externa essquorda 1 X 36 |Porta traseira direita 1 X
12 |Coluna diantelra externa & estrutura esq. 3 X 37 |Coluna central externa dirolta 1 X
13 |Pora diantsira esquerda 1 X 13 | Coluna central externa e estrutura direita 3 X
14 |Solaira externa esquerda 1 x 3¢ |Soleira externa direlta 1 X
15 |Soleira externa o estruturs osquorda 3 X 40 |Soleira externia @ ostruturadimita 3 x L
76 [Asscaiho contral ssquerdo 3 X &1 |Assoalho amwu e X
77 | Coluna central externa esgquorda 1 X A2 |Porta diante S ] X
18 |Coluna central externa @ estrutura 8sq. 3 X 43 |Coluna lﬂlng ra -%&# REV IDENUIARAL X
9 |Porta traseira esquerda 1| X +4 | Coluna dianteira extorna o estrutura diraita | 3 X
20 | Coluna traseira externa esquerda T | X 25 |Para-iama dianteiro direttd 0 - | LUl 1 X
37 |Coluna traseira externa o estrutura esg. 3 X 46 |Suspensdo dlanteira 2 x
22 |Latoral trasaira esquarda 1 X A7 |Longarina gomplets  db fot A8 I S
23 |Suspensio traseira esquerda 2 X Z3 |Longarina paftisiTAvestalditolto, =1l ph) X
24 |Tampa traseira 1 X ;.s-\r"mawm toluna s, | 3
25 |Painel Trasairo / divisor 1 X * [Soma d 1odos o8 ponios sssinalados N colunt -NA™ 10—
Total de pontos "SIM" + "NA™:_[3
TS =S . T — R
tem | Descrigdo do componante Descrigdo do componante
45 | Alr Bag Motorista % | 55| Farom
50 | Alr Bag Passageiro % | 58| Lanternas (diantairas, laterals, elou trasairas) X
51 |Air a.lggm % | 57| Retrovisorss extarnos (direito e/ou esquordo) X
52 | Local gravagdio VIN % | 58| Para-choques (dianteiro slou traselo) x
53 |Pdra-brisa x | &9| Rodas/pnsus X
54 | Vidros Istarials e/ou traselros X

T T S T T
re S S o ey

Assinale abolxo © campo que corresponde ao dano do waiculo
Emno de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de 1odos os itens essinel dos na col “SIM" o "NA™.

Dbano de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pentos ds todos ox jtens assinalados na colunas "SIM™ @ "NA™.

Dlhno de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos deo todos os ftons sssinalados na colunas “SIM™ & “NA™.

Observagdes:
/eiculo Uberaso no local para o condutar

Mommmmm.nﬂm'mwxamm“
QMommmnmwmmmmmmmmummmx-mmn&o
wwmulmMumruommuwmmmm.WcmmX‘eolmNA.

SIM = fleun danificade no acidente NAO = tam ngo danficedo ou nio existents NA = flern gue ndo fol possivel malisr o dano (N8o Avalindo)

VERIFICAGADO DE AUTENTICIDADE HA INTERNET: nttp:llwww.dorl.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 13/03/2017 18:22:53
NUMERO DE CONTROLE: 8d2d40ec2255a307

Num. 19417729 - Pag. 6



MINISTERIO DA .:‘l;dSTlI‘ g AFedml OCORRENCIA: 83522057
?“m":"é';“fm° . poqou"cla Opo:\::lon:b Comunicagdo:| C2074513
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo: V1 / HONDA/XR 250 TORNADO ]Pllca: MNJ-8035
Nome do Agente/Assinatura:  AGEU PINHEIRO DANTAS OLIVEIRA |N"BOAT: 83522057
Registro/Matricula do Agenta: 1803528 Data: 07/12/20186 06:35
g = B = :
Itam|Descrigao - Companentes Nao Estruturais Vi Sim | Nao | NA
1 lommmommmmm 2 x
2 [giat. de froio diantsira hidraulico ou mecanica (fixact gueiras, cabos. scionamentos, pl bor, disco, stc) 2 | x
3 |Amortecedor{es) tras. inctusivs fscdo no chassil 7 2 | X
2 X
[3 2 X
6 trasaira (aro, cubo, rajos, flanges, coroa, &tc.) 2 X
7 Oa roda dianteira/trasalra, - 3 ¢
B |Sist. de freio traselro hidraulico ou mecinics {fluacd ‘manguairas, aclonamentos, pinga, tambor, disco, pedal, etc) 2 | x
3 |Pedais de apoio do condutor @ passageiro 1]
10 traneiro daformado (ss houver) RCOMPRED A x
11 [Alga trassira OO it S e 1 x
12 [Assento (fizscio e firmezs) wom eV FREVIUENCIA S/A 1 X
13 |Tanque de combustivel, tampa do tanque ¢ mangusiras. VB DT e 2 | X
14 |Roda dianteira (aro, cubo, mios, Manges, etc.) U e U0 2 | X =
[Doscricho- Componentss estruturais / YU PR \ Y
A mamom!ﬂgmmﬂ.m; iy ()(A(n_ﬁ Ay 3 X
T8 [Amortecedories] diantelrols) AN INAAA =g .3 |'%
C [chassis (geformactes. desal i ) . SV AU TEool) Al 3 X
D |Garfo trassiro_(seformacdes, desstnhamentos, ramgimentos. eic ) 3 X
mmw&mumum-&d«maﬂm'ﬂl‘E'ﬂA': 18
i = ey S SR | ] TR e ke e B e e gL TR
Asuirmie SHO © CAMDE GUE COTTRSPONGE SO0 GAMD G0 VWAL
Dmamm wid 18 pantas. m:mmbﬂu-‘”ﬂlm-m‘sm‘ownmmmmn
esmune
Emnnm mumwmmuwumummum&u‘-w&amumwwmmmm
COMPONNTIEE SEITLIUNS.
Dmamm wmm-unnmmw.ﬂivﬁmn— strutams, it oo 08 pontos.
Obsarvagdes:
JdﬂhmmomumNm.mmmwmummmoHauulmenmcholoPmm
Quardo o compar estrver canrh om um X a coluns SIM
Quanda o nfo ealive o 1 mcetr originalmanis. sssRalar com um X & coluts NAD
Cans rlo tenna B30 potsivel Bwliar M O nwmmmm.“mwl-mm
SIM = Itam danficado no acidente NAD = ttom nic dantlicase ou Nio Exiatente NA = lem que nio foi possivel definif o dano (NBo Avalisdo)

VERIFICAGAO DE AUTENTICIOADE NA INTERNET: Nt iwww dprlf gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: {a/03/2017 18:22:53
NUMERO DE CONTROLE: B8d2d400c2256a307

Num. 19417729 - Pag. 7




MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83522057
Departamento de Policia Rodoviéria Federal i

Sistema de Informagdes Operacionais 2 Comunicagio:| C2074513
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

[Placa;  NTU-1251
|N' BOAT: B3522057

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM AUTOMOVEIS,
Veiculo: V2 /FORD/FIESTA SEDAN FLEX

Nome do Agente/Assinatura: AGEU PINHEIRO DANTAS OLIVEIRA
Registro/Matricula do Agento: 1503528 [Data:  07/12/2016 D6:35
W—‘—: e R ot NS B T =T

-2t =
I_; [ “ . "‘!‘._

Lateral Direita

p - i o T % v AN

»

VERIFICACAO DE AUTENTICIOADE NA INTERNET: Attp:/iwwwn dpel.gav.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 13/03/2017 18:22:53
NUMERO DE CONTROLE: Sd2ddssc2255a307

Num. 19417729 - Pag. 8




MINISTERIO DA JUSTIOAM : t OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal l Comuicasio:

Sistema de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:

83522057

C2074513
Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Velculo: V1 /HONDA/XR 250 TORNADO |Placa:  MNJ-8085
Nome do Agente/Assinatura: AGEU PINHEIRO DANTAS OLIVEIRA [N°BOAT: 83522057
Registro/Matricula do Agente: 1503528 Data:  07/12/2016 06:35

Lateral Esquerda

"4
n
N
M
"
|
»

=T

04 Phe e AT W p M

VYERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE MA INTERMET: http:llwww dprf . gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAQ:
NUMERO DE CONTROLE:

13/03/2017 16:22:58
8d2d40ec22558307
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SECRETARIA DE ESTADO DA Fouitw

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil ey
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

CERTIDAO DE REGISTRO DE OC RRE - <llg

N° 00689.01.2017.1.00. 42 O
CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa mteressada m/

Ocorréncia Policial N® 00689.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:48 horas
do dia 04 de abril de 2017, na cidade de Jo4o Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Luiz Eduardo Batista Sebastido, CPF n° 703.724.814-26,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Servente de
Pedreiro, filho(a) de Fernanda Batista de Oliveira e Eduardo Sebastido Sobrinho, natural de Jodo Pessoa/PB,
nascido(a) em 18/05/1995 (23 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Indio. Araribéia, N° SN,
complemento CASA 2, bairro Alto do Mateus, tendo como ponto de referéncia Vila Proxima A Pracga das
Mangueiras, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98902-9133.

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 101, Km 89,7, Sesc, Jodo Pessoa/PB, bairro Bairro das Industrias; Tipo do Local: via fora do
perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 07/12/16 06:45h. Tipificac@o: em tese, capitulada no(s)
LET 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 07.12.2016, por volta das 06h45, dirigia-se ao seu local de trabalho conduzindo a MOTOCICLETA
DE MARCA HONDA/XR 250 TORNADO, COR AZUL, ANO 2002/2002, PLACA MNJ6035/PB, CHASSI
9C2MD34002R014290, DE PROPRIEDADE DO NOTICIANTE E REGISTRADA EM NOME DE
ALEXANDRE RAMON VALENTIM LIMA, com um amigo de nome ALISSON MATIAS DE ANDRADE
na garupa, pela BR 101, KM 89,7, bairro das Industrias, Jodo Pessoa/PB, quando colidiu na lateral esquerda
traseira de um VEICULO DE MARCA FORD/FIESTA SEDAN, COR PRATA, PLACA NTUI1251/PB,
conduzido por RONALDO DA SILVA SANTOS, o qual saiu do acesso do bairro das Industrias sem a devida
aten¢do e cruzou a pista na tentativa de realizar o retorno sentido Recife/Jodo Pessoa; Que o noticiante tentou
desviar, porém ndo evitar o acidente; Que devido ao fato veio a lesionar-se, conforme CERTIDAQ N°
0368/2017 EXPEDIDA PELA DR* ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA, CRM/PB 3883,
DATADO DE 20.03.2017, do COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA; Que o noticiante foi -
socorrido pelo SAMU e conduzido ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, sendo
posteriormente transferido para o COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA; Que seu amigo
ALISSON também machucou-se e foi socorrido para o Hospital de Trauma; Que o condutor do veiculo ndo
machucou-se; Que devido ao fato a motocicleta que conduzia veio a ter avarias diversas; Que a PRF foi
acionada e registrou o Boletim de Acidente de Transito; Que néo deseja representar criminalmente; Que nio
deseja solicitar requisi¢ao para exame traumatoldgico; Que informa o noticiante que n#o possui CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITACAO.

ADENDO(S):

Que na data 19/09/2018, 4(s) 10:19 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957,
compareceu o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: QUE O DECLARANTE NAO TEM MAIS
NENHUM CONTADO COM O SENHOR ALEXANDRE RAMON VALENTIM DE LIMA,
PROPRIETARIO DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, NAQ SABENDO ENDERECO NEM
TELEFONE . Adendo registrado por: José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula:
1372611.

futentico a presente copia, reproducac fiel do original

presentado. Em testemunho da verdade.

Joao Pessoa-PE 19/09/2018 10:09:07
Marcos Alfredo da Rocha Silva - Esc_res{ente

[2018-0157927 EMOL:RS 2,37 FA

SFLO DIGITAL: AHISG673-GIER
Confira a autenticidade em ht

&

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicacdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
Procedimento Policial: 00689.01.2017.1.00.420
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1? Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

GOVERNO
DA PARAIBA

Secretaria de Estado da
Seguranca e da Defesa Sccial

referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 19 de setembro de 2018.

J .
//j‘l 8 - &) o [EY ; \ X
< // gree W, Qucide, o CAOWNTY
HOSE SAULO ARAUJO NEGREIROS LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAO
Agente de Investigacao Noticiante

F
® TOSCANODE BmT?L ‘ »
( 7 SERVICO, NO'DRIA.LEREGI ) S
i e copla, reproducas T8

to da verdade.

{esienun
apresentado. 09/2018 '10:09:07
030 W’&%?Xmm Silva - EsCr 2

e S ERLRS 2,37
%Mﬁm B e

ACFEHERS

mim Pandidn Passna. 31 - CEP RANNARN

COMPREV PREVIDENCIA S/A
20 SE1. 2018

PROTOCOLO * |
|AG® JOAO PESSOA

Procedimento Policial: 00689.01.2017.1.00.420
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L)
@ 3 mmsﬁuo Ha
Compiexc Hospitalar ¥
MANGABEIRA SIE AR VM BE SAUCE

COVEISRWHNA TANCIHT HIMTC

LAUDO MEDICO RESUMO DE ALTA

/ -
NOME Z A LM V> j ) L {@] PRONTUARIO N°
SEXG = |CuR CLMCA ENF lu;-rro
[DATA DE ADMISSAC DATA DE ALTA TEMPO DE PERMANENCIA
z
[DIAGNOSTICO INICIAL FX / Vv M L CID
BIAGNOSTICO DEFINITIVO T g
(OUTROS DIAGNOSTICOS /
Y p ]
FRINCIPAIS EXAMES < / //.{ —————
. / /) /‘y&/ 0l MPREV)
. M'Z ’éﬂd 7 j/‘ AAMIDNC ) DEEV N ELIATA o
~— L UV NV T I\_\KU\_i‘\ A=

PROCEDIMENTO REALIZADO: / 1 - et mren

f f F,/I/ « 20 SET. 2018

(M Q/ 8 | DODNTNAONL N ' \
TERAPE{T1CA MEDICAMENTOSA T\ TUOU Y
‘:'.‘ ('\ TeY f'\ ™ A
ANATOMIA PATOLOGICA Tt e et
wreccioro. [ |SIM [ INnAO coLeTA DEMATERIL [ |SIM [ INAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA
COVDIROESDEALTE | |[MELHORADO | |REMOVIDO | __|A PEDIDO [ ICurADO [ [dBITO
1

RESUMO CLINICO (HISTORIA. EVOLUGAO. T}

BUTICA. COMPLICAGOES)
7 /

=W VAVAY. / AN,

P |

/1 " 5. / = j V] £
3T LS R L L T . ﬁ;’:/.‘/ur”/;ﬁ

R |
L
N L
|
ORIENTACOES POS ALTA
DIETA:
REPOUSO: Relativo em casa por dias.
Retorno as atividades sem esforgo fisico em dias.
Retomo as atividades com esforgo fisico leve em dias e com esforgo maior em dias,
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA : Lavi-la com agua ¢ sabdo duas vezes por dia. Se sentir dor, calor, vermelhido ou "inchago” no local, ou se ocorrer
febre, p di este Complexo Hospital
MEDICACOES PARA CASA:
RETORNO Ao posto de saide em para retirada de pontos.

Ao Ambulaténo do £

3]/ ]%

Z
[
DATA / g4S. MEDICO / CRM
Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO RO :

TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

a revisdo.
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G

ATESTADO MEDICO
BZ Atesto a ew :/ d%@ﬁf a pedido do(a)
Sra) XA €, /U,Q//(/ ' portador(a) da
identidade RG , que o(a) mesmo(a)
. ‘ foi atendido(a) por mim dia de hoje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10 / , devendo permanecer afastado(a)

de suas ah%ia;e/s/ laborativas por um periodo’ de
(. %f7 ) dias, a partir desta data. //

/ Olyp C(\\{/ <
7/ ‘,/ ;,1' JIN .‘;./‘-:‘ "
,‘-.l 'S ’ J'/‘N
AUTORIZACAO AL ) /4
: ~- /( _\V‘ ,‘P\I ~ (“
Eu, , autorizo o(a) st 4]
Dr.(%) , @ registrar o diagnéstico | = - 5
. codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico. B
Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal
1 VIA-PACIENTE ZVIA ANEXA AQ PRONTUARIO DE ATENDIMENTQ
m-mmmmmm.w.ea’m.m-mn.nbﬁm-m
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< il
m SISTEAW UNICO DE SAUDE

CERT'DAO COMPR E\/ PF‘ /luv—w CIA Sn
é 20 Stl. 2018 \
N°. 0368/2017 ; PROTOCOLO

1

Atendendo solicitagdo de LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAO e de acordo
c"n buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do

Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo
de Ficha de atendimento ambulatorial de N°911748 e prontudrio N° 2016.12.000610
pertencentes ao mesmo que foi atendido dia 07/12/2016 as 17h50min, vitima de
colisdo moto x carro apresentando trauma em mao esquerda

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem, que evidenciou fratura de
base de primeiro metacarpo esquerdo. Realizado procedimento cirargico dia
12/12/2016, com alta médica dia 13/12/2016.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia & sadde,
d. e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 20 de Margo de 201

Rosdngela M. Escorel Abmeida
Médica da Vigilancia & Saide
Médica da Vigilancia & Satde
CRM/PB 3883
. —
[=]%: ﬂ, =10 = e s |
ﬁh.-*t"" 'F_}E Assinado eletronicamente por: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA - 22/02/2019 17:11:09 Num. 19417762 - Pag. 3
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- { Haspn Estadusl de Emergéneia e Trauma GOV—RNC

Fdpae ko wiine Beasikeing Sen.wir Humberto Lucena ig; DA PAR.H!BA

i ACOLHIMENTO, sn -- CNES: 123312~ Tel.:
Boletim de Atendimento: 965984 "lll ll I" IIl I“ I"
Identificagcdo do paciente =
o T Tome Sexo
|LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAO |Masculino ]
dade . {Estado civl Religi&o |Prontugrio
] 121 anos 6 meses 18 dias SOLTERO(A) |NAOINFORMADA | :
=G T ) - i = PBI '
LIVERA EDUARDO SEBASTIAO SOBRINHO B B
» Responsave! (Parantesco)
FERNANDA BATISTA DE OLIVEIRA-MAE
. Fone Movel DDD Fixo lFons Fixo
gz 1988365985 -
iNumero documento N°Cns .
e i T =
| BAIRRO * iPB L
" INaturalidade CBOR
JOAO PESSOA - -
‘Municipio de residéncia T ur " [Logradouro 1
NOAO PESSOA PB INDIO ARARIBO1A = y,
|Complemento Baimo b e LA o ;
e inToomaTEUb e AMPREY PREVIDENCIA S/A
Admiss3o ; i
. - p——— e - an Y T e
Data e Hora Numero da pulseira Caonvénio « LUI0
07/12/2016 07:45:24 |4205869 sus \
= o m F _ﬁ\_‘ LN
¥ Especialidade |Clinica \ 6 3 ( /
2LINICA GERAL GLINICA TRAUMA E GERAL — oA |
Classificacdo de risco | Origem do paciei & ; /) S OWLS M
RUA =
Tarater ds atsndimeanto Motivo do atendimento Detalhe do acidente
URGENCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTC
Indicaderes e Transporte |’
22sc patkcial " Ibemoesace  |Velodeambudncia  |Treauma
1 | Nao Sim 'Sim
' == Quem transportou
TS ]
= o ‘ Py empema T oF

Exames complementares

: Jaio X[} §angue[] o Utina[] TCI] Liquor [] ECG[] Ultrasonografia [ ]
v Dzdes clinicos
{
- e e S s S AS AT WS i
Atencido por [Tempo
MAYARA ANA LACERDA '02min 48seq
Imprimir

07/12/2016 07:46
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—+E
{EXAME SECUNDARIO
{ALERGIA: 30 () sim: —
IMEDICAMENTOS: ( ) N&o () sim:
fIMUNIZACAD { ) Ndo () Sim: e
{PATOLOGIA () N3o () Sim: Dot
‘ALIMEZNTOS INGERIDOS: ( ) Ndo (] Sim:
liocaipaLEsAo \dentifique o Iocal com o nimero | 1 Abraszo 12 Fratura Osst ) Mo
i correspondente 20 lado o 2 Amputacio 20 Fratura Osse
' 3 Avulsio 21 Hematoma —
1 4 Contusdo 22 Ingurgitame g fe
i
i 5 Crepitagdo 23 Laceracdo
! & Dor 24 Les3o Tendin’if_'
i 7 Edema 25 Luxagdo Ve
H 8 Empalamento 26 Mordedurs
i S Efisema subcutineo 27 Movimente t
' 10 Esmagamento 28 Objeto Encra:
| 11 Equimose 29 Otorragiz
H 12 F. Arma Branca 30 Paraiisia S:
3 13 F. Arma de Fogo 31 Paresia =
J 14 F. Contuso 32 Parestesia PA!
] e 15 F. Cortante 33 Queimadura —
16 F. Corto-Contuso 34 Rinorragia
i 3 17 F. Perfuro-Contuso 35 Sinais de Isqus
; 1331 18 F. Perfuro-Cortante 35 =
0BS.: *~ ===
{QUEIMADURA; VCUNIFREV PREVIDCNCIA S/A :
! Superficie corporal lesada (regra da palma%) % Grals de queimadura: { )12 grau ()28 grau (
jsxAMEssouchaos U achZui0 |
| (LRSGicarafias | ( ) Lavadd peritonia! !
| (/}'Uh{assor-ografia (FAST) [ Pfh\ ‘q | ‘/\) (\ ) ’i ()( ) Gasométriz arten |
{71 ) Tomografia computaderizada o ot . . _{ )Tipagem sanguin:
| IAG: I0AD PEcQNE
PROCEDIMENTOS REALIZADOS —
i CONDUTAS E PROCEDIMENTOS Ci o
1o~ L N 1 % e
T X S V% i
R N z Y WIS N N )
SEVEY The A7 O Y OUD —#Fec X7 \C) —
{5 = - . . 4 A9, (N N
[el?=7 S PVYr VALY o /v EEW]TS el B 5 CAEY % s
I’L w_ 2l Y il a4 s £ af. p
N s i B i BVE P o N 3% D W[V 45
B ] . 2% ; 7 7
Selre g S N U ol oiro0
I50UCITACED DE ARECERWVEDILO, T N~ L
i i : =
A i Sy
| e as : do diz .
|DESTINC DO PACEENTE ( ) Centra cirurgico e
| DATA ( ) Tranferencia (unidade de satide)
! DA /| / { ) Internado (setor)
:.SAD;-E ( ) Altz hospitalzr { ) Decisfo médica { )} A pedido ( )Arevalia
].-!03:-\.:: s ( )Gbito () Até 48 hs, ( ) Apos 48 hs, ( ) Famiiiz [ ML {
i
1
;
ASSIN
| ATURA/CARIMBO

ATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

ey
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- % T i
e v&j W MINISTEXIO DA
= Complexo Hospitalar “* SAUDE
MANGABEI SISTL/M UNICO DE SAUDL
Seou same LW PR Lt LAt GOYERHADOR TARCISIO BUMITY
¢ RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: f‘; e oafeivnn i Registro:
Idade: . | Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
Data: ,_ ~ (. Cirurgigo: | I B i 1° Assistente:
2° Assistente: | 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horario: I: s
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
. 4 _# bseia £ # . P )f‘;v “‘;’;LD“HD’;E{/)
CUMPREV PREVIDENCIA S/A
- 20 SET. 208
DDMTAAAL A\,
TN TUUULY ‘
/-.\(\ INIA A =~ o~ oa
I WYYV FCOoUA |
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8S) CODIGO
Acidente durante Ato Cirtrgico 1( )Sim Desgreva:
2 (') Ndo
Bidpsia de Congelagao: 1( )Sim
_ 2 (_YNéo
Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirtirgico: :
1 { }Enfermaria 2( ) Terania Intensiva 3( ) Recidénnia 40 \Ohitn duenein ~ Asn mie

Num. 19417778 - Pag. 1




DESCRICAO DA CIRURGIA
& Posi¢do e Preparo:

2 if - = = & ,"_’;— _)‘/ 4 = .

Incisdo: .

Achados: _ _ < ;-i’_’: %)
COMPREV PREVIDENCIASIA

70 SET. 2018
PROTOCOLO ~ |

AG | C:“\O i;; !:. \: ;";‘. ,’“ ':ri, ‘ T

Conduta:

Fechamento:

OBS:
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. i ) NS TERIO DA
wﬁ. SISTEAWA UNKO DE SAUDE

_ FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

, . Data da Admissdo: 0> /2 /¢
Nome: Z‘ﬁ G é!//( bzl B S&/A'g/«of
Prontuario: /A Idade:  Enfermaria: : Leito:
Nome da Mae: :
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo:F( YyM( ) Cor: Estado Civil: Religido:
| Escolaridade: Data de Nascimento ___ /[

. 1QPD: ﬁ/ﬁ-u Ve Mé;-—t. A~—rls @
| Hpa:; ) . Rl .
; ]:A.,g/_.e,-/f T e Lt o2 27 = Iy 97

(e puFon & Lo _gla _J° 7C &
/J"Z/m:‘- 757:,5?%——” =

— 1
7 QUOUOVIPREV) 1

B2 72T OMPREY PREVIDENCIA S/A
S 7 ,

w

ZO-SET. 2018

j == ‘
Medicagdes em uso: PROTOCOLO * \
A INAN DEQCNA

AN TN T = =

~ | Interrogatério Sintomatolégico:

.'“ Geral: [ |Febre [ ]Astenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ IPrurido [ ]Sudorese
[ ]JCalafrios [ ]JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]JTonturas [ ]Outros:

Pele:

Cabeca e Pescoco: [ JCefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ JObstrugdo Nasal [ ]Epistaxe

[ 1Dor de Garganta [ ]Bocio | JRouquiddo [ ]Disfagia Audicdo: Visdo:

AR e ACV: [ ]JDor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise

[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema_ Outsos:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ INéauseas

[ ]Vomitos [ ]Dispepsia [ |Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagao [ JAumento de volume
AGU: [ [Distria[ ]Incontinéncia [ Retengfio [ ]Poliria [ JOliguria [ INoctiria [ JHematiiria
[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]JOutras: -

SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso Deformida
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ ]Edgma [ JCrepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [["]]Es:azlr?(:s e

SN e PSQ: [ ]Insdnia [ ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ IMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ ]Humor .

Num. 19417778 - Pag. 3




;Antecedentg Pessoais e Hébitos:
Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias: ]
[ JHAS [ ]IDM [ ]TB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa
[ ]Trauma [ JNeo [ ]JTabagismo
[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimentagdo

. Antecedentes Familiares:
HAS DM TB ____ CxEerED
Dislipidemias [COMPREV PREVIDENCIA S/A
| :
|

Exame Fisico:
Peso: Kg  Altura: m IMC= PA}LE) DNATAAAL
Fi= FR= = C)~/ L UL
Geral: [AG I\?\P AOTDE

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
i Ganglios:

Pele:

[ JHTF

20 SET. 2018

ACV:

AR:
. ABD:

AGU:
SME:
SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hip6teses Diagndsticas: F/v/ A/y L% prc ('27

Conduta: IA/’.:;'W—t’ //9_/ ,7.5"%7 CWM"'C(
174
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4\.FEITURA MUNICIPAL DE JOAG PESSCA : Ficha Nr: 911748 Atd: Nao Regulad
COMPLEXO HOSPIZALAR MANGABEIRA Data: 07/12/2016

R. AG. FISCAL J®SE COSTA DUARTE,S/N Hora: 17:50:47

58056—384 JOA® PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: MARIA HELENA RIBEIRO A
FAX: (83)3217.981 CNPJ: 10.202.434/0001-28 . Clinica: Z¥FURGIER (CLL[Q{?ﬁCLuﬂ_

' DADOS DO PACIENTE
Nome: LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAQ
CNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 003439537 Fone: 988365985

Num. Prontuario: 2016.12.000610

Natur¥l: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 18/05/1995 Id: 21 ano(s)
End.: RUA TINDIO ARARIBOIA,QS5CNS 704100482930450

Sairro: ALTO DO MATEUS Cidade: JORO PESSOA UF :PB — e
Pai: EDUARDO SEBASTIAO SOBRINHO ’ OMPREVD

Mae: FERNANDA BATISTA DE OLIVEIRA COMPREV PREVIDENCIA S_/'A

Ocupacdo: SERVENTE DE OBRAS

INFORMACOES DE ENTRADA

Resp.: A MAE

Tz1/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
-ocedencia: OUTRA UNIDADE HOSPITALAR

Transporte utilizado: VEICULO PROPRIO

Vitima de acidente por: COL.CARRO/MOTO(CONDUTOR) AS 7H NA BR-101PROX.AO ’
Vitime_~2 violéncia por: BAIRRC DAS INDUSTRIAS INDO TRAB. (HOTEL MUSSULO) '
[ ] Caso Policial

e e e e o e e e e et o e o e . e . . o o o . T . e e e . . . . . o . o . . . e e e e e e e e e e e e e e e . . . e

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificacdo de Risco:
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TPs M,’—~) [ 1 Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: /- i ispinei
A il Dt Aves [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: b 4 nlermeiro [ ] Diarreia [ 1 Agitado
{ COnph-PR 116713
‘ circ. Abd: 02%: pail [ 1 Regular [ 1 Chodadk
il [ 1 Vomito
Aueixa Principal X Observacao

| i e
- Wl ¥ (.LL-L'LL’ (o :C” i VUL VAP s E

Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)
Diagnostico | Conduta
Prescricao | Horario da medicacao
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

LAUDO

Declaro para os devidos fins que o(a) Sr(a), LUIZ EDUARDO
‘ BATISTA SEBASTIAO, portador de RG 003439537 - SSPPB foi submetido a
consulta médica nesta data, no horario das 14:00 até as 14:27, sendo

portador de afecgéo CID - T922. Em decorréncia devera perman @L\}‘

afastado de suas atividades laborativas por tempo indeterminado

RCOMPREVD
o "/ [COMPREV PREVIDENCIA /A
/LT PROTOCOLO “\
J.PESSOA, 06/02/2017 AG, ‘;:‘___lf
GIORDANO BRUNO C. LIMA JORDAO

Medico ortopedista - CRM - 6773

Autorizacao

. Eu, LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAO, autorizo o médico
GIORDANO BRUNO C. LIMA JORDAO aregistrar o diagnéstico
codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do paciente ou responsavel

126 -a3 3015 2020
83 3226 7555
-83 32354348

,  GENTRO - Av. Getilio Vargas
Q PRAIA - Av. Gensral Edson Ran

WWW.CLINGR.COM.ER

== SUL -Av. Waifredo Macado Branddo, 1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lider dos
| Consércios do Seguro DPVAT

5 e ™ s AT ]
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0346368/18
Vitima: LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAO Data do acidente: 07/12/2016
s ., LUIZ EDUARDO BATISTA
CPF:703.724.814-26 CPF de: Proprio Titular do CPF: SEBASTIAO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

S U =

DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro
Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratorio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
. Documentos de identificacdo
DUT
Qutros

CESAR JUNIO FERREIRA LIRA : 013,844.754-35

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragao

LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAO : 703.724.814-26

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

- O prazo para o pag_a_merito da indenizagao é de;ﬂ*g
acompanhar o processo de analise do pedido de i den

. - Aindenizago por invalidez permanente é de até R$ __f ormeac
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei e e
A S A
3 X - F\,{Et“ % A".‘Q‘f‘l

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados gih’féﬁﬁi,’p;éjg}? ut enticadas, | r devidamente
protocolados como comprovante de entrega por| mg_lg;gig,cli’a_p‘qela o C :q‘s’-’.ﬁeé__ﬁ-nq“
ato do atendimento para inclusdo no aviso de: nistro Ig‘ltaliémm s i

A R S
nais.é‘dc‘;rlht'erés'ﬁdolvih

gt = LA NS [
A responsabilidade pela guarda dos documentos origi ma.

b ,\, rtador da doct men 16t espo 3 nento n: s’%ﬁ?ﬁbﬂf‘
COMPR
Data da entrega: 20/09/2018 Cm,gﬁg 9/2018
Nome: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA Nome: ELIA ANMNA
CPF: 013.844.754-35 C?Fn? 8. 0159[??8-02 -

PR caLn N

S hmm Vet

CESAR JUNIO FERREIRA LII_QA M A?@vﬁwgbé% A

»

. ._
ks 1- il ;
rerRory Assinado eletronicamente . A
E por: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA - 22/02/2019 17:11:13

http://pje.tjpb.j : j

a .jus.br:80/pje/Processo/ConsultaD i

o ocumento/listView.seam?x=
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' LiDER

—— o s

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2018

Acs Culdados de: LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAQ
N® Sinistro: 3180439730

Vitima: LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAQ
Data do Acidente: 07/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA
Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor{a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nlmero
3180439730, identificamos a necessidade de regularizar a documentagfo apresentada,
conforme a segulir:

- Dedlaragdo do Proprietano do Velculo nio
conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
fol registrado, juntamente com copla desta correspondéncia,

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizagio do Seguro DPVAT fol
interrompido e terd sua contagem reiniclada @ partir da entrega da documentacio
complementar na seguradora acima indicada.

17

| 'ﬁml i R Lo - B

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou na haja qualquer manifestagio sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indeniza¢do sera negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a
documentagdo o quanta antes para comprovar o seu direito @ indenizagdo do Seguro DPVAT

Carta n¥ 13402661

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamentse,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA - 22/02/2019 17:11:14 Num. 19417887 - pag_ 1




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0346368/18
Numero do Sinistro: 3180439730

Vitima: LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAO Data do acidente: 07/12/2016
- ’ . LUIZ EDUARDO BATISTA
CPF: 703.724.814-26 CPF de: Proprio Titular do CPF: SEBASTIAO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES A e = i

Sinistro
Outros

ATENCAO

‘ 0 prazo para o pagamento da indenizacéo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagéo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo 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.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacéo entregue Responsavel pelo cadastramer
Data da entrega: 20/11/2018 Data do cadastramento: 20/11/2018
Nome: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 013.844.754-35 CPF: 105. -03
£
CESAR JUNIO FERREIRA LIRA NAT/{[_I RES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: CESAR JUNIO FERREIRA LIRA - 22/02/2019 17:11:15 Num. 19417892 - Pég 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SAMG SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
#7192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
o iopsson  SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME

o)
Wbk ull
R Rty

,»w“w%" ‘
- '.Q‘ .a .?‘ R 7e_r- ages ekt -
g DE&LAT CT& O AR
- ‘(...“:?nﬂf)‘?é‘-. PREVIDENCIA S/
) SET. 2018 |
: PROTOCOLO
' &c I0AQ PESSOA

© SAMU 192 REGIONAL DE JORO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 809/048, DECLARA para os

devidos fins, que consta em nOSSOS registros, sob protocolo: 1526319, o
atendimento pré-hospitalar reali _g_!_p_}ipe”lgx_;referlda, instituicdo ao paciente LUIZ

EDUARDO BATISTA SEBASTIAO idade 23 anos, vitima dé Acidente de Transito
(Colisao carro x moto) no dia 07/12.'(5.0163’ na BR 101 km 89, Bairro: Distrito
Industrial - Jodo Pessoa.- aproximadamente as 06:40 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Joao Pessoa, 19de Setembro de 2018.

Jefferson daRocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Duves Midnansse Chiones 1777 - Aaua Fria — CFP: 38053000 — Infin Pessna — PR
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Poder Judiciario da Paraiba

52 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0809257-72.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO, SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: LUIZ EDUARDO BATISTA SEBASTIAO

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em consulta aos sistemas PJE, EJUS e STI ndo localizei nenhuma outra acdo, envolvendo as mesmas partes

deste processo.

JOAO PESSOA, 19 de marco de 2019
KENIA SIMOES DANTAS BARBOSA

ALk Assinado eletronicamente por: KENIA SIMOES DANTAS BARBOSA - 19/03/2019 16:27:06 Num. 19904133 - Pég. 1
oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031916270534900000019365142
% Numero do documento: 19031916270534900000019365142




Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0809257-72.2019.8.15.2001

DESPACHO

DEFIRO agratuidade judiciéria, conforme declaracdo especificano ID 19417701.

Deixo de designar audiéncia para tentativa de conciliagdo, ja que em demandas idénticas as
seguradoras ndo demonstram animo em efetivar composi¢do, sequer vislumbram a
possibilidade. Tal atitude evita diligéncias dispendiosas e atraso no desfecho do processo.

Em consequéncia, CITE-SE a parte adversa, através de Carta com AR, para oferecer
contestacdo, em 15 dias Uteis, sob penaderevelia

P.l.

JOAO PESSOA, 20 de marco de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 19926406 - Pag. 1
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