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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL
DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

JOSE ROMERO BEZERRA DE MEDEIROS, brasileiro, solteiro,
vigilante, portador do RG de n® 1247821, e CPF de n° 602.722.954-34, residente e
domiciliada na Rua Eunice Ribeiro de Araujo, n® 185, bairro Centenario na cidade de
Campina Grande/ PB, por intermédio do seu bastante procurador que esta
subscreve, com escritorio profissional localizado no endereco que consta no
preambulo desta, onde devera receber as intimacdes, vem perante V. Ex@, propor o
presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT,
podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74,
50 andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.201, CNPJ 09.248.608.0001-04 expondo e
ao final requerendo o seguinte:

PRELIMINARMENTE
DO DIREITO AO BENEFICIO DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O Requerente declara em sa consciéncia que ndo tem condigdes de arcar com
as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu préprio sustento e de sua
familia.

E de ordem publica o principio da gratuidade da justica aqueles que ndo tem
condigdes de arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento
préprio e de sua familia nos temor da Lei n°® 1.060, de 05 de Fevereiro de 1950, nos
seus artigos 2°, paragrafo Unico; 3° e 49°.

Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, € garantido
constitucionalmente, portanto, o Requerente desde ja requer este beneficio, uma vez
que ndo tem condicdes econdmico-financeiras de arcar com as custa processuais,
sem prejuizo do sustento préprio e de sua familia.
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DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de produgdo de provas no presente feito, bem
como a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem
manifestar, em cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que nao ha
interesse na realizacdo de audiéncia de conciliagdo ou mediacdo, haja vista a
iminente ineficacia do procedimento e a necessidade de que ambas as partes
dispensem a sua realizacao, conforme previsto no art. 334, §49°, inciso I, do
NCPC/2015.

DOS FATOS

No dia 04.07.2017, a parte autora foi vitima de acidente automobilistico
quando estava transitando pela Rua Osvaldo Cruz, Bairro do Centenario, na cidade
de Campina Grande-PB, conduzindo o ciclomotor I/TRAXX JL 50c 2, ano/modelo
2007, de cor azul, chassi de n° LAAAXKBB170007555, de placa QFZ-7309/PB,
quando nas proximidades da EMBRAPA, foi atingido por um veiculo de marca, placas
e outras caracteristicas ndo identificadas, inclusive o condutor, devido ao impacto o
autor foi jogado ao solo, sofrendo lesdes graves como: FRATURA DE TiBIA DA
PERNA ESQUERDA, ONDE FOI SUBMETIDO A CIRURGIAS DE
OSTEOSSINTESE (PLACA/PINOS/PARAFUSOS), sendo em seguida socorrido
pelo condutor do veiculo e encaminhado ao Hospital de Anténio Targino em Campina
Grande/PB onde a mesma submetida a tratamentos médicos e cirlrgicos, o que
ocasionou incapacidade permanente na parte autora, conforme descrito em
prontudrio medico, atestado médico e no Boletim de Ocorréncia em anexo, da
Policia.

DA NEGATORIA NA VIA ADMINISTRATIVA

M.M, Julgador, a parte autora solicitou administrativamente o
pagamento do seguro DPVAT, apresentando para tanto todos os documentos
pertinentes. Entretanto, para sua surpresa, TEVE O BENEFICIO NEGADO AO
ARGUMENTO DE AUSENCIA DE COBERTURA.

Ora, Exceléncia, a autora sofreu diversas lesbes fisicas, as quais
deixaram sequelas permanentes, fazendo jus, portanto, ao recebimento do seguro
ora pleiteado, ndo devendo prosperar a negativa administrativa.

O pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério estda sujeito a
comprovacao das condicOes previstas no artigo 5° da Lei n° 6194/74. Destarte,
revela-se impertinente a exigéncia da seguradora no tocante ao DUT do veiculo,
onde o mesmo ja foi enviado e reenviado para a mesma, porém a Seguradora
informa que o documento ndo esta conforme suas exigéncias.
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Douto julgador, a parte ré em defesa, pugna pela auséncia de cobertura, uma
vez que o veiculo o qual o requerente conduzia, estava em mora em seu
emplacamento.

Diferente do que alega a promovida, a legislacao especial, em seu art. 5°
determina que, " O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado”.

Destarte, nao ha fundamento legal para o acolhimento da auséncia de cobertura
levantada pela ré, em vista da comprovacao do acidente e do dado decorrente
conforme as exigéncias legais.

Devido a tal fato o processo administrativo esta cancelado, mesmo
apresentando toda a documentacao necessaria qual € realmente exigida legalmente
e realizado as corregOes e pendéncias, nao restando outro meio a ndo ser o judicial,
pois a seguradora se nega a prosseguir com o processo administrativo e a realizar o
pagamento da respetiva indenizagao.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pelo
autor e da negatdria administrativa, este busca a tutela jurisdicional do Estado com o
intuito de receber o Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre da seguradora Requerida, uma vez ser esta, integrante
do grupo de seguradoras que operam o seguro DPVAT instituido pela Resolugdo 1/75
do Consorcio Nacional de Seguros Privados (CNPS).

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

As indenizacOes do DPVAT sao obrigatdrias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem
excecdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de
acidentes com veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis
pelos acidentes ndo arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsOes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei
n® 11482/2007 (art. 8°), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
Causadores por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a
indenizacao financeira pelas seqielas decorrentes do acidente de transito, ou seja,
da invalidez permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no
valor estabelecido conforme o art. 39, inciso II e III, in verbis.
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacdoes 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;

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

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

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os
documentos exigidos pela legislacao susomencionada, tais como laudo médico dos
danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia no 6rgao policial competente,
estritamente de acordo com o art. 59, conforme segue:

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

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensao, tém o
requerente direito a indenizacao. Dessa forma, o Autor busca junto aos bracos do
Poder Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR
DEVIDO. 1. Nao ha que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolucdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros
Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma
regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da
Lei n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepcao
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dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquidacdo de sinistro ndo
importa em abdicar do direito de receber indenizacdo
tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da
diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora
possui direito a complementacdo do valor da
indenizacdao tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), devendo ser abatido o valor atinente
ao pagamento parcial efetuado na  esfera
administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratorios a partir da citacdo.
4.Honorarios advocaticios. Majoracdo para 15% do
valor da condenacido. Dado parcial provimento aos
recursos. (Apelacdo Civel N° 70028013035, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge
Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/20089).

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

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cédigo
Civil Patrio, c/c, no art. 59, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente,
para o fim de condenar a requerida a indenizar o promovente ao pagamento da
indenizacao em epigrafe, fundada no valor Maximo 13.500,00 (treze mil e
quinhentos) referente ao DPVAT, face a invalidez softrida pelo autor, que veio a
comprometer a funcao do adquirida através de acidente de transito, requerendo
ainda o seguinte:

01- que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial,
para contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

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

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serao apresentadas
independentemente de intimagao;
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04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Sumula 54 do STJ, que o valor da condenacao seja acrescido de juros e corregdo
monetaria retroativo a data do sinistro;

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

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

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

08 — Nao precisando que seja intimada a direcio da casa
hospitalar onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar
prontuario, pois 0s mesmos ja encontra-se em anexo;

09 — requer a producao de prova pericial, oficiando MEDICO
PERITO desta localidade, visto que tal exame torna-se imprescindivel para o
julgamento da presente demanda;

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

Da-se a presente o valor de R$13.500(treze mil e quinhentos reais), para
efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 17 de Junho de 2019

Inacio Bruno Sarmento
-Advogado-
OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

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

PACIENTE:
1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das
horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

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

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

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

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

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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IBS ADVOCACIA

Dr.Indcio Bruno Sarmento
OAB / PB 21472

PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: 9o/ ~ ; A //W;ao brasileiro (a),

, / , - portador ?a Cédula de Identidade n°
. inscrito fio CPF n® 4d4 1 2221759 1 3¢ , residente e domiciliado

naRua_Lumy  Jlilume MW Ne (85 Bairro, OoZndiud._,

na Cidade de _@MML/PB.

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
| OAB/PB sob n°® 21.472, com endere¢o profissional na Rua: Av. Dinamerica Alves

Correia, 1020 - loja 02, Bairro: Dinamerica, na Cidade de Campina Grande/PB,
3334-1289/99988-5048/98769-2274.

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

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

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

Campina Grande/PB, _/Z _ de _éum)w de 20_[4.

Aoy KOWV\(fo Dezecey 570 [le &r X

Outorgante/Declarante

Av. Dinamerica Alves Correia, 1020 - loja 02
Dinamerica,Campina Grande — PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Namero do boleto:
001.6.19.08925/01

Data de emissé&o:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Campina Grande

NUmero da guia: 001.2019.608925 Tipo da Guia: Custas Prévias
Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.008,20

- Taxa Judiciaria: R$ 202,50

- Despesas processuais postais: R$ 12,00

- Taxa bancaria: R$ 1,35

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866900000120 240509283182 520190630001 161908925019

17/06/2019
Data de vencimento:
30/06/2019
UFR vigente:
R$ 50,41
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.224,05
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.224,05

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

(Via do processo)

Numero do boleto:
001.6.19.08925/01

Data de emissé&o:

17/06/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Campina Grande

Data de vencimento:

30/06/2019

Numero da guia: 001.2019.608925 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.008,20
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50

- Despesas processuais postais: R$ 12,00

- Taxa bancéaria: R$ 1,35

Observacdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo.

UFR vigente:

R$ 50,41

Conta FEJPA:

1618-7228.039-6

866900000120 240509283182 520190630001 161908925019

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.224,05
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.224,05

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

Namero do boleto:
001.6.19.08925/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

(Via do banco)

Data de emisséo:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Campina Grande

NUumero da guia: 001.2019.608925 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.008,20
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50

- Despesas processuais postais: R$ 12,00

- Taxa bancéria: R$ 1,35

Observagdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866900000120 240509283182 520190630001 161908925019

17/06/2019
Data de vencimento:
30/06/2019
UFR vigente:
R$ 50,41
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.224,05
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.224,05

Num. 22063997 - Pag. 1



Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.608925 Data Vencimento: 30/06/2019 Data Emissdo: 17/06/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: JOSE ROMERO BEZERRA DE MEDEIROS
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.008,20 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.222,70

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.
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GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA DE ACIDENTES E
Rua Raimundo Nonato de Arajo, S/N - Catolé - Campina Grande - 58410163 - (83) 3310-9319
OCORRENCIA N° 000023/19

--------------------------------- M e e e e e = e e e = E s e E e e m e — e m e mmm————————————

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000023/19 registrada em 30/01/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos trinta dias do més de janeiro do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES E VEICULOS, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 15:27 horas, compareceu o Sr. JOSE ROMERO BEZERRA DE MEDEIROS, com 52 anos de
idade, filho de ERCILIO LUCAS DE MEDEIROS e MARIA DAS NEVES BEZERRA, de nacionalidade
BRASILEIRA, natural de  CAMPINA GRANDE - PB, Solteiro, escolaridade Medio Completo, profissdo BARBEIRO,
portador da Cédula de Identidade N° 1.247.821 - 2* VIA, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 60272295434,
residindo & rua EUNICE RIBEIRO DE ARAUJO, 185, bairro CENTENARIO, na cidade de Campina Grande - PB, celular
9-8730.4116.

Declarou que:

Informa o comunicante, que por volta das 14h30min do dia 04.07.2017, estava transitando pela Rua Osvaldo Cruz, Bairro
do Centendrio, nesta cidade de Campina Grande/PB, conduzindo o ciclomotor I/TRAXX JL 50c 2, ano/modelo
2007/2007, de cor azul, chassi n° LAAAXKBB170007555, de placa QFZ-7309/PB, licenciada em seu nome (José
Romero Bezerra de Medeiros), quando nas proximidades da EMBRAPA foi atingido por um veiculo de marca, placas e
outras caracteristicas nao identificadas, inclusive o condutor, sendo que em decorréncia do impacto o comunicante foi
jogado ao solo, sofrendo fratura na tibia da perna esquerda, além de escoriagbes generalizadas pelo corpo, sendo
socorrido pelo proprio condutor do veiculo e encaminhados para o hospital Antonio Targino de Campina Grande/PB, onde
foi submetido a cirurgia, conforme documentos apresentados nesta Delegacia, enquanto que o condutor do veiculo
ausentou-se do local apés lhe deixar no hospital; Que, os Policiais Militares do BPTran ndo foram solicitados e portanto
ndo compareceram ao local para realizar os devidos levantamentos técnicos; Que, no momento do acidente o tempo
apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida
alcodlica; Que, o comunicante manifesta o desejo de ndo representar criminalmente contra o condutor do veiculo
causador do acidente, caso 0 mesmo seja identificado. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagbes
legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certidao.
O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Quarta-feira, 30 de Janeiro de 2019

JO8E Al

LA VA — ———
( JOSE ROMERO BEZERRA DE MEDE JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
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@ Inseguro | www.lifesistema.com.br/index.php?panel=movimento&sec= processos&in= historico&lid=31524

e Sistema Life DPVAT - Sistema de Gestdo de Conteddo - Google Chrome -

CONTROLE DE

@ papos Do sisTRO @) BENEFICIARIOS @ DocuMENTOS @ IMPRESSOs (@) HISTORICO

Histérico de movimento
A Visualizando histdrico do sinistrado: JOSE ROMERO BEZERRA DE MEDEIROS

Fi iy

‘Comentirios Usu;

Data Cadastrado

18/02/2019 s 15:52:05 A Devolvido em 2019-02-12 - informacZo do convenio dpvat: sinistra cancelado LIFE COR/J PESSOA PB

18/02/2019 s 15:51:22 S Devolvido em 2019-02-12 - informacZo do convenio dpvat: sinistro cancelado LIFE COR/J PESSOA PB

15/02/2019 s 14:55:01 B Enviada 2 5 d 2015-02-15 LIFE COR/] PESSOA PB
/02/ = Bt andamenta / s=guraders g b B

15/02/2019 3s 14:51:32 Ewiada e Enviade em: 2013-02-15 sinistro novo LIFE COR/] PESSOA PB

Documentos do sinistro:
Qutros: Enviado -

15/02/2013 42 14:50:07 Enviade & Seguradora em 2015-02-15 LIFE COR/] PESSOA PB

Em andamento / seguradora
15/02/2019 &= 14145145 Processc Cadastrado Aviso de Sinistro registrade por: LIFE COR/J PESSOA PB LIFE COR/J PESSOA PB
Nimero Provisério: 3150/117450

Dados da vitima

Data Sinistro: 04/07/2017

Sistema Life DPVAT - Todos os diretos reservados © 2012 - 2019

http:/fwwiw.lifereguladora.com.br Desenvolvido por CLMZ Internet
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COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas
Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

PAGUE SEGURO

Cemo Pagar
Consulta a Pagamentos Efetuados

ACOMPANHE O PROCESSO -
Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizagdo.

Todos os documentos apresentados, nde importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a documentacdo é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacdo completa.

SINISTRO 3190117490 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ROMERO BEZERRA DE MEDEIROS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;:\D LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO JOSE ROMERO BEZERRA DE MEDEIROS

CPF/CNPJ: 60272295434

Posi¢do em 29-04-2019 11:18:22

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados
que vocé forneceu. Clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagdo do
seu pedido de indenizacdo.

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 17/06/2019 15:46:16
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DESPACHO

Vistos etc.

Observando a priori estarem presentes 0s elementos/requisitos necessarios a concessdo da
gratuidade requerida, defiro referido beneficio em prol da parteAutora.

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

2) No_mais, cite-se o réu para, em 15 (quinze) dias, apresentar, Cfuerendo, defesa, nos termos
da IA_\etl' 3§‘c1)5b O[?er&apt(j:e confissdo e revelia (Art. 344 do CPC), ressalvadas as excecdes previstas
no Art. o] .

3) Tanto que apresentada a contestacao, intime-se o0 Promovente para impugnagdo no prazo
de 15 (quinze) dias.

Intimacdes e demais diligéncias necessarias.

Campina Grande, Data Eletrénica.

THANA MICHELLE CARNEIRO RODRIGUES

Juiza de Direito — 32 Vara Civel.
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