PROCURACAQ AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: , brasileiro (a),

portador’ da Cédula de Identidade n% | = .

gﬁj iizéz §inscrith no GPF ne: Q_‘lrj 16e( 1299155 . resrdentaedomtciﬂaﬂo;_

na Rua g’:)“-’ X0 Lot ,N°ﬂ,Bairro,ﬁm_M

Cidade - de (oo e 1/8.ceP
C,ﬁ,LS 005’ JFONE ,

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

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Acbes competentes em que o*Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o guando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitacéo,
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 Codigo de Processo Civil com redagao 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).

.ﬁ_ﬁNtfﬁﬂ:I:O‘:*a ‘Eﬂtaaémé obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocalicia remuneratdria pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
“calculados sobre o valor da causa, da condenag&o ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

[ A pa?te outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é 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, )} de (,)ﬁm{f’}{w de 2019.

ﬁamﬁ\ﬂ? ACW@M&M&-« MW

Outorgante/Deciarante

Rua: Dinamérica Alves Comela, n®1020, loja 02,
Dinarmérica, Campina Grande - PB. CEP: 58400-000.
Fones: (33} 3334-1289 / 99988-5048/ 987632274

E-mail: inaciobrunoadvi@gmail.

¥4 Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/07/2019 11:26:30 Num. 22700230 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071511263033100000022024700
3 Numero do documento: 19071511263033100000022024700
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037884B02

Relatorio retificado com base no processo administrativo n® 08663010281201854

MINESTERIC) DA
JUSTIGA E ]

SEGURANGA PUBLICA

Item ! Descrigao do Item sIm* NAO** NA*** \
13 Ass_oz-alho pcl;tamaja;s ou cagamba , _X_ » _"ﬁ
|__ 14 i k Longarina traseira direita X J‘
! 15 | Caixa de roda traseira direita X |
16 Estrutura da coluna traseira aireia D s X '
17 ' Estrutura da soleiradireita. X .
o 1_8 Estrutura da coluna central direita X
_ T ! Estrutura da coluna dianteira direita i X )
I 20 | Assoalho central direito X
' 21 | Caixa de roda dianteira direita D X
22 _l:lo_ngér;r;a- dianteira direita | X = =0

Total geral (SIM + NA): 1

Dimensdo da monta: Pequena

*Item danificado no acidente.
**Item nao danificado no acidente ou nao existente
*** Impossivel avaliar se 0 componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por ALDO ALEXANDRE, matricula 1198743, Policial Rodovidrio Federal, em
24/10/2018, &s 13:53, conforme hordrio oficial de Braslilia, com fundamento no § 2°do art. 10 da Medida Provigoria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N 8.530, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
“ do art. 2° da Instrugfo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

‘ZE.‘L%‘?J?;’: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/wwpri.gov.brfnovobat/autenticar, informando o

protocole 18037884802 e o nimero de controle 967CBIB58BTE1EB99608209C0DA5043

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/07/2019 11:26:30 Num. 22700239 - Pég. 1




09/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

RANGEL BORBOREMA SILVA PORTO .

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Sabemi Sequradora S/A-Filial Jodo Pessoa-PB
BENEFICIARIO RANGEL BORBOREMA SILVA PORTO

CPFICNP.J: 07560128455

Posi¢ao em 10-01-2019 23:20:18
Desculpe: no momento, nao conseguimos lovalizar informagdes com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, cligue aqui e nes ¢
para que possamos ehecar melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde; em ate 72 horas, enfraremos em contato com voceé para 1)

do seu pedido de indenizacao.

Dista do Hasamanto Valor daindanizagdo duros & Coresa

11/01/2019 RS 1.687 50 R$ 0,00 R$ 1.687.50

27/12{2018 Exigéncla Documental
q 18/M12/2018 Exigeéncla Documental
11/12/2018 Exigéncia Documental
D5/M12/2018 Exigéncia Documental
28/089/2018 Exigéncia Documental

28/09/2018 Aviso de Sinistro

11

Num. 22700239 - Pag. 2




PRONTO ATEN DIMENTO ANTONIO PEREIRA DE ALMEIDA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que RANGEL BORBOREMA SILVA PORTO, cpp
075.6'01.294-55. residente no Sitio S#o Bento, Boa Vista- PB envolvey-se em um acidente de
transito na BR 412 no Km 25 no dia 27 de Junho de 2018, as 20 horas e 24 minutos, sendo

Por ser verdade firmo a presente e coloco-me a disposigéio para os esclarecimentos que se
fizerem necessarios. v

Atenciosamente,

mi - k-&(\nfifﬁ &)&%ﬁ r"ﬁxd =
Carolina Aratijo‘Barbosa
Responsével técnica e Coordenadora de Enfermagem
COREN-PB 449 622

Num. 22700244 - Pag. 1



Ministério da Justica e Seguranca PUblica
Policia Rodoviaria Federal ( L
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito PﬁF

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

A seGln Acidente ne 18037884802

INFORMAGOES GERAIS 0 , o
BR:412 KM:26,8 - Crescente Municipio: BOA VISTA/PB

Data: 27/06/2018 Hora: 20:30
Policial responsével pelo atendimento: ALDO ALEXANDRE, matricula 1199743

Relatétio retificado com base no processo administrativo n2 08663010281201854
ASPECTOS DO LOCAL . i
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: Canteiro central: x

Condicdo meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
NARRATIVA ' -

No dia 27/06/2018, 3s 20:30 hS, a equipe PRF foi aclonada para atender um acidente ocorrido na BR 412, km
26,8, no municipio de BOA VISTA PB , ocorreu um acidente , colisao frontal , com duas vitimas graves .0Os
veiculos envolvidos foram o fiat uno de placas MMR 9271 ( V1), e o veiculo GM CELTA ,placas NQC9789PB (
V2) . Com base na analise dos vestigios no local do acidente , constatou-se que o condutor do V1 invadiu a
faixa contraria e colidiu frontalmente com o V2 que transitava normalmente em sua mao de direcao . A
dinamica do acidente encontra-se representada no croqui .Conforme constatacoes e levantamentos no local
do acidente , concluiu-se que o fator principal do acidente foi a invasao do V1 a faixa contraria e consequente
colisao dom o V2. Ambbos veicculos foram recolhidos ao patio da transgard e os condutores ao hospital de
trauma de Campina Grande Pb.O Local encontrava-se guarnecido pela policia militar da paraiba na pessoa do
(Capitao CLAUDIO batalhao de Monteiro Pb.) e do Samu em atendimento ao condutor do V2. A via estava com
a sinalizacdo horizontal e vertical em ordem . As condicGes ambientais eram boas, céu claro, e nao havia
sinais de ter havido precipitacdo pluviométrica no momento do acidente. Apenas o condutor do V2 foi
submetidos ao teste de alcoolemia pois ainda se encontrava no local.e com resultado 0,00mg/l de ar.

EVENTOS SUCESSIVOS

i Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos J

i 1 Colisao frontal

Documento assinado eletronicamente por ALDO ALEXANDRE, matricula 1199743, Policial Rodoviario Federal, em
24/10/2018, &s 13:53, canforme hardrio oficial de Brasilia, com fundamerito no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art, 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do Inciso [V
“ do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Asminaiurs
aetinica A autenticidade deste documento pode ser cpnferida no site hitp:/www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocole 18037884802 e o numere de controle 967CB3B58B7E1EBI9608299CD95043

Num. 22700244 - Pag. 2




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037884B02

Relatorio retificado com base no processo administrativo n? 08663010281201854

‘ F (-
o
MINISTERIO DA
JUSTICAE

SEGURANCA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE . i ws

Logal presacvado

=g v

0 € AMPINA (IR ANDE BOAVAETA *

Documento assinado eletronicamente por ALDO ALEXANDRE, matricula 1199743, Policial Rodoviario Federal, em
24/10/2018, 4s 13:53, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
* do arl. 2° da Instrucdo Normativa N" 81-DG, de 13 de novembro de 20156.

A
J:.TL"‘JJ: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/fwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando ¢

protocolo 18037884802 e o numero de confroie 967CHB3858B7E1EB99608299CD85043

191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037884B02

Relatario retificado com base no processo administrativo n2 08663010281201854

MIISTERID DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 QEm NQC9789

TRACIONADOR

Placa: NQC9789 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: GM/CELTA 2P LIFE/2010

Renavam: 00251411290 Chassi: 9BGRZ08F0B(G199382

Tipo de Veiculo: Automdvel - Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acndente' Seqguindo o fluxo, na faixa de rolamento
PROPRIETARIO
Nome: MARCO ANTONIO FERNANDES DE LIMA CPF/CNPJ: 570.969.704-44

Endereco: R ANTONIO B PAZ 80 AP 02 BL C, 00080 - AP 02 BL C, CAMPINA GRANDE/PB
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQO INFORMADO

Documento assinado elefronicamente por ALDOD ALEXANDRE. matricula 1199743, Policial Rodoviario Federal, em
24/10/2018, as 13:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art, 10 da Medida Provisaria N°
«1»\ 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl. 6” do Decreto N° 8.539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do Inciso IV
'{“; “ do art, 2° da Instrugdo Normativa N* 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

.b'-\ sinaturg
smw. a A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:fiwww.prf.gov brinovobat/autenticar, informando o

pratocolo 18037884802 e o numero de controle 967CB3858B7E1E899608299C 095043

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/07/2019 11:26:30 Num. 22700244 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071511263054800000022024714

5 3 Numero do documento: 190715112630548000000220247 14




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Tr'énsito
Acidente n? 18037884B02

Relatério retificada com base no processo administrative n? 08663010281201854

comm RS PRF
vVl [E. MMR9271

TRACIONADOR
Placa: MMR9271 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: FIAT/UNO CS/1990

Renavam: 00180221027 Chassi: 9BD146000K3529366

Tipo de Veiculo: Automavel Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobta no momento do acidente: Outras

Informacdes complementares: VEICULO INVADIU A FAIXA CONTRARIA.
PROPRIETARIO sl R L
Nome: MANOEL TORRES DE MORAIS CPF/CNPJ: 288.622.524-04

Endereco: , CAMPINA GRANDE/PB
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO y

Documento assinado eletronicamente por ALDO ALEXANDRE, matricula 1199743, Policial Rodoviario Federal, em
24/10/2018, 4s 13:53, conforme horédrio 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 Decreto N” 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
“do art. 2° da Instruciio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Adiginglu
sanis A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/iwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o

protocolo 18037884802 e o numero de controle 967CE3858BTE1EROUA08209CDO5043

e .‘._"I ;
Pagina 03 de 10 Qn 1 9 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037884B02

Relatdrio retificado com base no processo administrativo n? 08663010281201854

MINISTERIO DA

JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 (& joSE ALMIR FERNANDES DE LIMA

CONDUTOR
Placa do veiculo: NQC9789 Marca/modelo: GM/CELTA 2P LIFE
Envolvimento: Condutor Nome: |OSE ALMIR FERNANDES DE LIMA
CPF: 215.976.504-04 Data de nascimento: 11/02/1956
Estado civil: Nao Informado : Sexo: Masculino Estado fisico: Lesoes Graves
Usava cinto de seguranca: Ignorado Usava capacete:NAO APLICAVEL

Informacoes complementares: ENCAMINHADO AO HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
PELO SAMU

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacao Nacional Categoria: E Data primeira habilitagcao: 13/05/1975
N2 Registro: 01651766995 UF: PB Data de vencimento da habilitacao: 27/10/2020

Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 11A

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 i : - -
Endereco: RUA PREFEITO WAMBERTO TORREAO, 112, CENTRO, SERRA BRANCA/PB

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por ALDO ALEXANDRE, matricula 1199743, Policial Rodoviario Federal, em
1 24/10/2018, as 13:53, conforme hardrie oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N®
- 2.200-2, de 24 de agosio de 2001, no art. 6° do Decreto N™ 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do Inciso IV
fj‘{%“ do art. 2° da Instrugho Narmativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Titinea A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpi/www,pri.gov. brinavobavautenticar, informando o

protocolo 18037884B0Z e o nimero de controle 867CB3858BTE1E889608289CD95043

£l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/07/2019 11:26:30 Num. 22700244 - Pég. 6




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037884B02

Relatério retificado com base no processo administrativo n® 08663010281201854

MIISTE RIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGCA PUBLICA

V1 & RANGEL BORBOREMA SILVA PORTO

COMNDUTOR
Placa do veiculo: MMR9271 Marca/modelo: FIAT/UNO CS
Envolvimento: Condutor Nome: RANGEL BORBOREMA SILVA PORTO
CPF: 075.601.294-55 Data de nascimento: 25/01/1988
Estado civil: Nao Informado '~ Sexo: Masculino Estado fisico: Lesbes Graves
Usava Einto de seguranca: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Néo Habilitado

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO i - T e :
Endereco: SITIO SAO BENTO , S/N - CASA, ZONA RURAL , BOA VISTA/PB

Telefone/email: 986374126/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Outros Tipo de receptor: Outro

Informacdes complementares: PATIO DA TRANSGUARD

Documento assinado eletronicamente por ALDO ALEXANDRE, matricula 1199743, Policial Rodoviario Federal, em
24/10/2018, as 13:53, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N?
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 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.

Aasingtu
.,ufﬂrl\m:r: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site httpi/fwww.prf.gov brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18037884802 e o numero de controle 967CB3858B7E1E899608299C 095043

£l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/07/2019 11:26:30 Num. 22700244 - Pég. 7




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037884B02

Relatdrio retificado com base no processo administrative n? 08663010281201854

MENISTERID DA

JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / FIAT/UNO CS Placa: MMRB9271
Nome do agente: ALDO ALEXANDRE N2 BOAT: 18037884B02
Matricula do agente: 1199743 Data: 27/06/2018

Item danificado no acidente
Item Descrigao do Item - sim* NAO** NA**

1 Painel corta-fogo

Longarina dianteira esquerda

Caixa de roda dianteira esquerda

X X | x| X

Estrutura da soleira esquerda

Air Bags Frontais X

Air Bags Laterais

| ~wlo | o|s|w|r

Estrutura da coluna dianteira esquerda

8 Estrutura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda | Al ___)(—_ f
L 10 " Caixa de roda traseira esquerda o Ll
_ 1_1 Assoalho central esquerdo -9 : b
12 Longarina traseira esquerd:-a
13 1 _Assoaiho portamalas ou cagamba B T ]
14 Lengarina traseira direﬁa-l-_ X
15 Caixa de ro;!a- t;seira direita X
] 16_ Estrutura da coluna traseira direita > 00 0 A ) X
17 Estrutura da soleira direita - - 1 X 1
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X

*Item danificade no acidente.
**Item nao danificado no acidente ou ndo existente.
"** |mpossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por ALDO ALEXANDRE, matricula 1188743, Policial Rodoviario Federal, em
24/10/2018, 4s 13.53, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento nie § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6% do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do arl. 2° da Instrugao Normativa N* 61-DG, de 13 de novembro de 2015

;:-ﬂih;r: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site httpi/fwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o

protocolo 18037884B02 e o numero de controle 967CB3858B7TE1E899608299C095043

Num. 22700244 - Pag. 8




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n© 18037884B02

Relatério retificado com base no processo administrativo n2 08663010281201854

s:num::?’:{ﬁ?ig P RF
[OR 'magens Complementares

Informacodes Gerais

IMAGEM COMPLEMENTAR 01

V1 - Tracionador - FIAT/UNO CS - MMR9271

IMAGEM COMPLEMENTAR 01

Documento assinado eletronicamente por ALDO ALEXANDRE, matricula 11989743, Policial Rodoviario Federal, em
24/10/2018, as 13:53. conforme horario oficial de Brasilia, com fundamenio no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° B.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do incisa IV
0 art. 2° da Instrugdo Normativa N® 81-DG, de 13 de novembro de 2015.

Amginstorn
watiinica A autenticidade deste documenito pode ser conferida no site hitp:/iwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o

protocolo 18037884802 e o numero de controle 967CB3858B7E1E809608209CD05043

(191

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/07/2019 11:26:30 Num. 22700244 - Pég. 9




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Tr-énsito
Acidente n® 18037884B02

Relatério retificado com base no processo administrativo n® 08663010281201854

MINISTERID DA
JUSTICA E
SEGURANGCA PUBLICA

Item Descrigéo do Item

s

20

| Assoalho central direito [ X

21

Caixa de roda dianteira direita X |

22

Longarina dianteira direita ' | X

Total geral (SIM + NA): 10

Dimensao da monta: Grande

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucao n? 544/2015-CONTRAN
Veiculo: V2 / GM/CELTA 2P LIFE Placa: NQC9789

Nome do agente: ALDO ALEXANDRE N2 BOAT: 18037884B02

Matricula do agente: 1199743 Data: 27/06/2018

¥ - Item danificado no acidente :
Item Descrigio do ltem - siw NAO* NA®
1 Painel l:orta;o_go _ X B
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
- 5 Air Bags Frontais X
6 i Air Bags Lélerais . X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda s _ X
8 w Estrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda J_(
10 | Caixa de roda traseira esquerda S X
11 Assoalho central esquerdo T 27 X
12 | Longarina traseira esquerda B P i _ X ]I

*Item danificade no acidente.
**Item n&o danificado no acidente ou nao existente.
*** Impossivel avaliar s& o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por ALDO ALEXANDRE, matricula 1199743, Policial Rodavidrio Federal, em
24/10/12018, a5 13:53, 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 Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
“do art, 2° da Instrucio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015

Assinahura
Jﬁi.;? A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww. prf. gov.brinovobat/autenticar, informando o

protocolo 18037884B02Z e o numero de controle 967CB3858BTE1E899608299CD95043

Num. 22700244 - P&ag. 10




SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

wﬁ i
«flm\\m ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N°:1682118
HOSPITAL BE EMERGENCIA E TRALUMA DOM LU

Y

Atendente : Vanesca Patricia Sales Do Nas\jmento

NZAGA FERNANDES CNPY: 08,778.268/0038.52 I
Av. Mal, Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 DataX2 7/06/2018 {

PACIENTE: RANGEL mn.nnowm_sr CEP:58123000

Endereco:SITIO SAQ BENTO
2 Sexo:M
Cidade: Boa Vista
ldade:030
Nome da Me;
. RG:
Responsavel;
CPF;
Estado Civil:
i Data de
Mativo: ACIDENTE DE CARRQ CARRO X CARRD Atend:27/06/2018
Médico: Hora: 21:42:31
-. CRM:
OBS FICHA:
_Smnb_ﬂm.s_.um uo Ec!) -

Nascimento:25/01/1988
Telefone: uu..__lw!_ﬂm!;lr
Bairre:ZONA RURAL
N0

Profissdo:
CNS:125362511
CONVENIO:SUS
Especialidade:

LOCAL DA rmmnc (identifique o lacal com o nimero correspondente ao lado)

1. Abrasic

2 Amputagde

2. AulssEc

4, Cenruzds

S Craptacie

€. Dor

7.Edems

2. Empalhaments

§ Enfiséma subcutanso

10 Esmagaments

11, Eguimecze

12 Arrmsbranca

137 &rmadefops

1s.F. Corltuse

15.F Cortante

1€ F.Certo-tontuzs

2y s 17.F Perfurc<centuss
18..f Ferfurcramams

o8s:

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada =
anow_.n_no /CID:

% Grau [ )1° Grau

15. Frature dsses fechoos
20, Fretura casea aberts
21 Hematems

322 Ingurgitamanto Vanese
23 Laesragic

24, LezBs tandinia

25 Lusaglo

26.Mardedura

27 Movimante toracice paradoas|
18 Objste Encravado

15, Crorragis

30.Feralisiz

31 Parznim

31.Ferestasie

33. Queimadura

3=, Rinorragia

35.Sinpizde lsquemia

3E.

’

( }2°Grau { )3°Grau

mxb_sm _._::)zo

unn

ALERGIA:

| MEDICAMENTOS: — o ..—-0 wﬂdﬂmm m/«u—)

_ .o %
17V

| EXAME FisIco

PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( ) Isocéricas { ) Anisocéricas ()

{ .E!dno«_nw Itrassonografia:
( )Gasometria arterial au&oa_.nnnﬂ T Y o AT TR TN ) |
( :a....oni_u Computadorizada 0) . TF =L .

I\u
Aa. e,

= - .ﬂnjpm \L.___ .#.). rl\ﬁh

: ||l|1l|.vu Elng\
__m__.RE_E. NCR VI a——

uIP" P.m Dia PW _.D&ul.cﬂ%
__...mu.nauosnzszm e
| PROCEDIMENTOS REALIZADOS: i )
N° PRESCRIGOES E CONDUTAS o :oa” oxm_pga
[1 Mm Q8% lopo ~F EV 4 el

L&%@ %m ?&%
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TR AT SRR A (R O RIS et U

SE' : _..:;___.a:RiA DO ESTADO DE SAUDE

® DA PARA?BA mspm.w&sueas&ucmamum DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

FNﬂme fo Paciente 4 __ : NP° Prontuério ‘ |

| el R
Operadar QAA AAL “ (f 1° Auxiliar a

| 2° Auxiliar I 3° Auxiliar Elnstmmcntador

; ~

Anestesia - ipo de Anestegia )
Diagnéstico Pré—‘Operatono _ 1 ;- M‘%@ /tf & ;[;6 t:é

Tipo de Operagéo LKW -{/

Diagnéstico Pés-Operatério

Relatdrio Imediato da Patologia

Exame Radiol6gico no Ato
Acidente Durante a Operagéo

DESCRICAO DA OPERACAO
de Acesso , Téfica e Tgonica - Jrigaduras - - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

/ (L A0/ | l

\ z

777 WMM Z Mﬁ/\:f"‘/‘/(’k/ 77 | |
W L J m
JAAMWM "/C’/ WMM |

P2

_@LI%J/(} MT&OW Q L%le

RELATORIO DE OPERACAC

Erat ey
AT Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/07/2019 11:26:31
FLeSh http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19071511263097700000022024929
F=hE S Numero do documento: 19071511263097700000022024929
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'| T L oo s, I b o e

@ [ 0 yapiliae
2¢ Auxiliar S~ = - | 3 Auxiliar

| Instrumentador

=
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Anestesia | Tipo de Anestesia

o " i —

e \ =
Diagnéstico Pré-Operatorio o sy Yas X £
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R i vt 1 10, 8%, 3 1
x
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Diagndstico Pés-Operatorio¢
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t
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I
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F
Exame Radiolégico no Ato M
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Evolugéo Psicolégica

Nome: ’Qﬁmad’_ Byxonhorpyve.

Setor: M‘L o Leito: &~ Y

éﬂ/—%@Ui Q—ch . ] \LV’LQI.OLLM(‘M & amé&m@i& da-
[ Y80 \IWM_C‘L&_D clo. L!4”}¢LA«L,‘»M G-

—, L e e MY\'LL, ol ("Lc.Ltu’.e,nt{; QUChe N UE R~
/ A +I €40 Qc..l [P P = 92 VO hﬂ ANCA ) O Df [ _ELJJ&'H
b &urrysv.m_,‘) e uas U—UH; 10T \© AL {Wéﬁfﬂﬂ
; § ANC U—L. G,af]'.:]”u..‘ﬂ—r_ﬂ 11,;;,»1\(19 r‘:’t(m;nte x VLE*D -
/ / y 4 i _
[ iu.w_w.g,&?io priaputas U rvningon
- : LOE |
|/ Hifrela Candelzhls
[/ CRP 13/¢00n

30 [ob (I | Biant (Sade. Ouacdeibe e
_/MM \ sl u\m_.t_l.d T F\nnnf_.t:.-i.“\a\ me 14L QLJU: nLtL-n_th

/ [ \ o nua nL.L‘ u:LaLu.;L: gass  $ila. souia !.:':-JUU -h__gs.—:: che
/ / M‘l MM'}A-umn s Yain  maNgaaig ciens o et cocgns
f / Dt : : y o ¥ ] = -
/ / -,;nhm (ne)., Reoliqodlon xenu_Ll-‘o 2 whu{t BAnaum tosas o
/ / I'\Aj\'-\-o. ﬂcl-f..‘.uia Yo di ‘l-ij ettt ciins e PELET oS- 5§ H«;t’m

-—Ji / Send ‘g whoo - b EAanad ¢u¢mﬁm‘ﬂt iAMc-iLfvw-_al' L
A .V ehevssa o i L
{!_/ ' wr * S, FapndiTe
/ . / Cluuut“'m'”-‘cuiﬁlg,:ﬂ
[l =

05 [ /AY
(0> joo
L1
L
-
sl
L1
-
[/
| -
i

0
" -q:f_a_.li' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/07/2019 11:26:31 Num. 22700309 - Pag. 8

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071511263097700000022024929
343 Numero do documento: 19071511263097700000022024929




% GOVE SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
o o BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

i " irio
Nome do Pyncnﬁc N° Prontuar
' ok e
el ) (_25’-“ S : . 7 e
Data da aperagéd e N AN 34 |En.t‘ . ) | Leito it t

iy = 5] 11 ‘I" t 4 . wly \l
Operador | ;| W\Z%n}x& Moty ‘1 Auxiliar > . MAGoin (MB)
20 Auxiliar V& Ve Lty [3° Augxiliar ] Instrumentador

Anestesia | | Tipo de Anestesia
7 7 o - 3
Diagnéstico Pré-Operatorio ¢ + <" ;. o 3% 2N (}J

Tipo de OperagaoC), ~y. & .. N

Diagnostico P6s-Operatorioc . (. a.em

Relatério Imediato da Patologia )
<

7
Exame Radiolégico no Ato 19 . a
Acidente Durante a Operagao \u .. -

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tatica e Técnica - Ligaduras Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
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I1I .
Paciente: RANGEL BORBOREMA SILVA
Data de atendimento: 27/05/2019
Convénio: PREFEITURA BOA VISTA PB GAMA IMAGEM
Meédico Solicitante: VERONICA PEDROSA MEDICINA DIAGNOSTICA
Pedido de Exame: 11046
RADIOGRAFIA DA BACIA
Descri¢do:
Incidéncia: AP.
Fixacdo na bacia e acetabulo a esquerda por placa € seis parafusos
metalicos, com um dos parafusos encontrando-se avulso.
Espacos articulares conservados.
Partes moles sem alteragoes evidentes ao método.
/’;},‘ ) __,""'-.’ .
(o
Bruno Rocha de Almeida Guimaraes
CRM: 180406/SP

Rua Jodo da Silva Pimiental 391 -C ich C i
| - Conceigdo - Compina Gronde - PB - CEP: 58.40
Teiefoné: 3099 4980 BRI
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0 pela Medila

RANGEL BORBOREMA SILVA
Numero:

27/05/2019
PELVIS 1VISTA

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

Numero do boleto:
001.4.19.10243/01

Data de emisséao:

Detalhamento:

p Py (Via da parte) 15/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Numero da guia: 001.2019.610243 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.47

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 7
Valor total:
Observagoes: R$ 1.199,94
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866600000115 999409283184 520190731007 141910243015
R$ 1.199,94

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

Numero do boleto:
001.4.19.10243/01

Data de emisséao:

Detalhamento:

(Via do processo) 15/07/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Ntmero da guia: 001.2019.610243 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5047

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 171
Valor total:
Observagées: R$ 1.199,94
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866600000115 999409283184 520190731007 141910243015
R$ 1.199,94

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

Numero do boleto:
001.4.19.10243/01

Data de emisséo:

Detalhamento:

(Via do banco) 15/07/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Numero da guia: 001.2019.610243 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.47

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 17
Valor total:
R$ 1.199,94
Observacgbes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866600000115 999409283184 520190731007 141910243015
R$ 1.199,94
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.610243 Data Vencimento: 31/07/2019 Data Emissao: 15/07/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: RANGEL BORBOREMA SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.009,40 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.198,59

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 peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/07/2019 11:26:31 Num. 22700861 - Pég. 2




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

5* VARA CIVEL

0816666-85.2019.8.15.0001
AUTOR: RANGEL BORBOREMA SILVA PORTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor(es).
Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Caso nao conste da inicial, Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a
inicial fazendo juntar aos autos documento que comprove o prévio requerimento administrativo do
seguro pleiteado realizado ha mais de 30 (trinta) dias (§1° do Art. 5° da Lei 6.194/1974), sob pena de
indeferimento da peticao inicial.

Apenas se juntado tal documento, cite-se. Caso contrario, facam os autos conclusos para sentenga de
extingao.

Deixo de designar audiéncia em razio da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a pratica
demonstrado impossibilidade de composicio em processos cuja classe e assuntos sdo aqueles que
constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que terd(ao) o prazo de 15 (quinze) dias uteis para
apresentar(em) contestagdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara
revelia e presuncdo de veracidade dos fatos alegados na peti¢ao inicial.

Apresentada contestacdo, a impugnacao, pelo prazo de 15 (quinze) dias tteis.

=21 Assinado eletronicamente por: VALERIO ANDRADE PORTO - 16/07/2019 16:42:59 Num. 22757797 - Pég. 1
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Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a produ¢do da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de Perito
Judicial, com os honorarios fixados a teor do que prevé o Convénio TIPB 15/2014 em R$200,00
(duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-se.

Em sequéncia, apds juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos: (a) intimem-se
as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo
feito), indicando os respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se 0o nomeado, por carta e/ou e-mail
(dr.rosanaduarte@ig.com.br), para designar dia / local / horario de realizacdo do exame pericial,
enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes (o autor devera comparecer munido
com todos os seus documentos e exames pertinentes). Prazo para entrega do laudo: 10 dias.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 10
(dez) dias, vindo-me os autos conclusos a seguir, para julgamento antecipado da lide.

Intimacées e demais diligéncias necessarias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, facam os autos conclusos para sentenca.
Campina Grande, datado e assinado eletronicamente.

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: VALERIO ANDRADE PORTO - 16/07/2019 16:42:59 Num. 22757797 - Pég. 2
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aso nio conste da inicial, Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial
fazendo juntar aos autos documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro
pleiteado realizado ha mais de 30 (trinta) dias (§1° do Art. 5° da Lei 6.194/1974), sob pena de
indeferimento da peti¢do inicial.
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Peti¢do em anexo.
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E),(CELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 5° VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB

Processo N°: 0816666-85.2019.815.0001

RANGEL BORBOREMA SILVA PORTO, ja qualificado nos autos da agao
em epigrafe, através de seu advogado, infra-assinado, vem muito respeitosamente a
presenca de Vossa Exceléncia, expor e requerer:

MM. Juiz, a parte autora juntar o requerimento administrativo.

Diante do exposto, requer o prosseguimento do feito.

Nestes termos,

Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 19 de Agosto de 2019.

Inacio Bruno Sarmento
-Advogado-
OAB/PB 21.472

Num. 23615950 - Pag. 1



09/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

RANGEL BORBOREMA SILVA PORTO .

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Sabemi Sequradora S/A-Filial Jodo Pessoa-PB
BENEFICIARIO RANGEL BORBOREMA SILVA PORTO

CPFICNP.J: 07560128455

Posi¢ao em 10-01-2019 23:20:18
Desculpe: no momento, nao conseguimos lovalizar informagdes com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, cligue aqui e nes ¢
para que possamos ehecar melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde; em ate 72 horas, enfraremos em contato com voceé para 1)

do seu pedido de indenizacao.

Dista do Hasamanto Valor daindanizagdo duros & Coresa

11/01/2019 RS 1.687 50 R$ 0,00 R$ 1.687.50

27/12{2018 Exigéncla Documental
q 18/M12/2018 Exigeéncla Documental
11/12/2018 Exigéncia Documental
D5/M12/2018 Exigéncia Documental
28/089/2018 Exigéncia Documental
28/09/2018 | Aviso de Sinistro

o [a] ww.seguradoralider.com. br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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Poder Judiciario da Paraiba
5* Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0816666-85.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.
Diante da justificativa retro, cumpra-se na forma ja determinada no Id n.° 22757797, em sua inteireza.

CG, 5 de setembro de 2019.

Valério Andrade Porto - Juiz de Direito

Num. 24164972 - Pag. 1




