Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0816666-85.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 52 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 15/07/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

20/09/2019

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RANGEL BORBOREMA SILVA PORTO (AUTOR)

INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
2%;80 15/07/2019 11:27 | Peticéo Inicial Peticdo Inicial
2%(7)0 15/07/2019 11:27 | Peti¢ao Inicial Outros Documentos
2%;80 15/07/2019 11:27 |Procuracao Procuracéo
2%;20 15/07/2019 11:27 |Doc. Pessoais e Comp. de Residéncia Documento de Identificacdo
2%80 15/07/2019 11:27|SAMU, BO e Comp. de Pag. Administrativo 2 Outros Documentos
2%220 15/07/2019 11:27|SAMU, BO e Comp. de Pag. Administrativo 1 Outros Documentos
2:236(9)0 15/07/2019 11:27 |Doc. Médica 1 Outros Documentos
2%180 15/07/2019 11:27 |Doc. Médica 2 Outros Documentos
Zgigo 15/07/2019 11:27 |Doc. Médica 3 Outros Documentos
2367320 15/07/2019 11:27 |GuiaCustas Outros Documentos
2%;?7 16/07/2019 16:42 | Despacho Despacho
222;6 16/08/2019 09:30 | Expediente Expediente
2?2%5 19/08/2019 09:58 | Peticao Peticdo
23235 19/08/2019 09:58 | Peticao Outros Documentos
232%5 19/08/2019 09:58 |Requerimento Administrativo Outros Documentos
23%6234 05/09/2019 13:58 | Despacho Despacho




Peticdo Inicial em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

RANGEL BORBOREMA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador do RG de n° 3004315 e CPF de n° 075.601.294-55, residente e domiciliado na
Rua Sitio S&o Jodo, s/n, Bairro: Zona Rural na cidade de Boa Vista/PB, por intermédio
do seu bastante procurador que esta subscreve, com escritorio profissional localizado no
endere¢o que consta no preambulo desta, onde devera receber as intimacgdes, vem perante
V. EX? propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT,
podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74, 5°
andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04 expondo e ao
final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra o
Promovente requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a
Justica e fazer valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria
gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte
em custear as despesas processuais, proferido em peticdo inicial, conforme preceitua a
Lei de n° 1.060, de 05.02.1950 do Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de producdo 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 ndo ha interesse na realizacdo
de audiéncia de conciliagdo ou mediacdo, haja vista a iminente ineficicia do
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procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagdo,
conforme previsto no art. 334, 84°, inciso |, do NCPC/2015.

DOS FATOS E DOS DIREITOS

A parte autora foi vitima de acidente automobilistico - fato ocorrido no dia
27/06/2018, quando estava conduzindo o veiculo Fiat Uno de placa MMR9271, quando
trafegava na BR412, km 26,8, quando perdeu o controle e invadiu a faixa contréaria e
colidiu frontalmente com o veiculo GM CELTA de placa NQC 9789, sendo socorrido
pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande ,
conforme descrito em prontuario medico, atestado medico e no Boletim de Ocorréncia
em anexo, da Policia.

Desse sinistro, restaram lesbes preocupantes ao Autor, tais como
FRATURA DE BACIA (QUADRIL) ESQUERDA E ACETABULO ESQUERDO,
ONDE FOl SUBMETIDO A CIRURGIAS DE OSTEOSSINTESE
(PLACAS/PINOS/PARAFUSOS), devido ao acidente, o que sem dlvidas resultou no
comprometimento do membro, conforme se observa nos laudo médicos acostados aos
autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisério de R$ 1.687,50 (MIL, SEISCENTOS E OITENTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo de pagamento
da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito, tendo
em vista, que a reducdo funcional/invalidez dos membros supra mencionado corresponde
ao valor M&ximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela
DPVAT, descrita em lei especial.

O préprio nome do Seguro DPVAT ¢é esclarecedor; Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um
seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

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,
indenizacGes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas
médicas.

As indenizacdes do DPVAT séo obrigatdrias porque foi criado por lei, em
1974, Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizacgdes, ainda eu 0s responsaveis pelos acidentes ndo
arguem com essa responsabilidade.
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Tendo em vista as previsdes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou o Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo
financeira pelas seqiielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e 11, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizac¢des 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.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos o0s
documentos exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos
fisicos que acometeramm e o registro de ocorréncia no drgdo policial competente,
estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo serd 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 pretensdo, tém o
requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos 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 Resolugdo n.° 1/75 de
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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 percep¢do 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 indenizacdo 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. Majoracao para 15% do valor da condenagéo.
Dado parcial provimento aos recursos. (Apelagdo Civel N°
70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Toda via é indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela da Lei
11.482/2007 , devido a quantificacio de perda seja ela parcial ou total, pois quem
possui aptiddo e capacidade técnica para tal é um médico com especialidade em
ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, devido o autor néo
possui capacidade econdmica para arcar com tais despesas, motivo pelo qual requer
a pericia judicial para resguardar direito do autor de acesso a justica conforme
prevé a Constituicio Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei nao excluira da
apreciacao do Poder Judiciario lesio ou ameaca a direito;”

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

DOREQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cédigo
Civil Patrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para
o fim de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizacdo em
epigrafe, fundada no valor de R$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida
pelo autor, que veio a comprometer a fun¢do 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 confissédo.
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02- Seja designada audiéncia de conciliagdo, ndo havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha
inicio a instrucéo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimag&o;

04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Stmula 54 do STJ, que o valor da condenagdo seja acrescido de juros e correcéo
monetéria retroativo a data do sinistro;

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

06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o0 valor da condenagéo,
referente a honoréarios 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
documentagdes;

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

09 - requer a producdo de prova pericial, oficiando o
NUMOL/PERITO a ser nomeado por V. Exceléncia, 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;

Dé-se a presente o valor R$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE REAIS
E CINQUENTA CENTAVOS) para efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 15 de Julho de 2019.
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INACIO BRUNO SARMENTO
- Advogado - OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Codigo 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 proprio paciente,
presta as seguintes informacdes:

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)

Num. 22700227 - Pag. 7




PROCURACAQ AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

T
| QUTORGANTE: Q@g@[ , brasileiro (a),
|

y portador’ da Cédula de Identidade n°

3adyalSs Cinscritd no CPF ne: Q}j 162/ 1254 1S% , residente e domiciliado |

na Rua QJJIJ éa/J M N° $rl/_,Bairro, M—M

Cidade de fso Ui 1 /5,CEP
gﬂ,gz Jdd _FONE .

‘ OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
| OAB/PB sob n°® 21.472, com endereco 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, Instdncia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agdes 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 quitagao,
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 Coédigo de Processo Civil com redagdo 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).

;[—(E(SNTRATO: (@) Outorgante_ébriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratdria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenago ou do acordo celebrado.

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, % __de Olﬂ,f/ﬁm de 2019.

Km N Aol G Lo

Outorgante/Deciarante

Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande — PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com
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TERESINHA DE .ESUS SILVA LIMA
SIT SAO BENTO, SIN/ - AREARURAL
BOAVISTA/PB CEI> 58123000 (AG 401)

ENERGISABORBOREMA- DIETRI Ul GAE
Emissao 18/06/2013  Referencia Jun/ 2018 BRBOAKMI51¢~Mga$udoesle~Tléslrmas»campmastalm‘oeolga?é::.‘fzf.xng
Classe/3ubcls F\‘UF'AL/AGROPECUARIAR'JRALMONOFA&ICO GNPJOB 826 5960001-95 Insc Est 1600z 8381
Roteiro: 9-408-83C-6770 - Nemedidor C1882842714
- NotaFiscallConladeEnecglaElémcaN'(lH2|66)5
cuuumnmmuee:mwum

Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 023 0196 Acesse: www.energisa.com.bt
Data prevista da

Conta referente a 3 3 NP,
Apresentagao préxima leitura CPF/ CNP)/ RANI
Jun /2018 18/06/2018 18/07/2018 3508885402
insc Est
uc (Unidade Consumidora): 4/108428-4
Canal de contato
-
Anterior Atual Constante Consumo Dias
Data Leitura Data Leltura
17/05118 23153  18/08/18 23218 1 85 £H
oCl  Descrigao Quunaaed?‘ ??"fﬁ ng BaseColc Alg lorms(RS) pase Calc Ps(RY)  Col (R
Tribulos Total(R8) IGMS(RS) [CMS PiaiColina(RS) (1.1454%) (52766%)
0801 Caonsumoer KWh g5000 0373150 2426 000 O pgo 2425 028 128
0801 Adic B Amaiela 928 0p0 o 00 02 000 €O
0801 Adic. B Vermeiha 167 000 O 0,00 197 002 €0
0810 Subsidio 038 00 0 090 1038 012 €85
LANCAMENTOS E SERVICOS
0807 CONTRIBILUMPUBLICA 546 000 O 000, 000 poo €00
0804 JUROSDENORA0S2018 gos 0oy o 000 000 000 €00
0805 MULTADS/2018 047 00 0 000 000 poo €00
0805 ATUALIZAGAD MONETARIAD5/2018 op2 00 0 000 000 ooo €00
0906 Devolugao Subsidio 973 000 0 000 000 gon  C00
Gl Cédigo de Classificagao dotem TOTAL 3318 000 poo 3880 042 194
Média titimos meses (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
o 25/06/2018 R$ 33,19
Histérico de Consumo (kWh)
y 68 | |s7|59|53|53|7n|m17~|591m

83 83
JunT 7 Ago? sSeyl7 Qw7 Novi17  Dez/1? Jang  Fevilg Mar/i@  Abr/1B Mai/i8

0903.5649.0837.696d.47 57 _aabc.44d5.29e0.

412018-Boaista
Indicadores de Qualidade
StadeT Discriminacae
T Lim 5 i e Tensdo
n— d 1o ~ Apurado Limite W) Servigos de Dist daEnergisaBO
DICMENSAL - AEI# ouo Compra de Energia
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037884B02

Relatorio retificado com base no processo administrativo n® 08663010281201854

MUMISTERIC OA
JUSTICA E
: e

SEGURANGA PUBLICA

item Descricdo do Item sim* | NAO** ‘ NA™
13 l_A_sso;aEho portamalas ou cagamba X |
[ 14 Longarina fraseira direita - X I
I 1_5 Caixa de roda traseira direita o VTR |l X |
{ 16 Estrutura da coluna traseira direita X
! 17 Estrutura da soleira direita W
r 18 I Esm-n_u;a_da coluna central direita _X_ |
‘ :9 . Estrutura da coluna dianteira direita : i | X
b 20 - Assoalho central direito | X | g
L 2 Caixa de roda dianteira direita . <} X |
22 | Longarina dianteira direita X | .

Total geral (SIM + NA): 1

Dimensao da monta: Pequena

*Itemn danificado no acidente.
“*Item néo danificado no acidente ou nao existente
“** Impossivel avaliar se o componente fol ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por ALDO ALEXANDRE, matricula 1198743, Policial Rodovidrio Federal, em
24/10/2018, as 13:83, conforme horario oficial de Bras(lia, com fundamento no § 2° do ar. 10 da Medida Proviséria 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 Instrugéio Normativa N° 61-DG, de 123 de novembro de 2015.

s A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/iveww.pri.gov.brinovobat/autenticar, informando o

protocole 18037884802 e o nimera de controle 967CB3B58BTE1EB99608298C 085043
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09/01/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

RANGEL BORBOREMA SILVA PORTO

COBERTURA Invalider

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora SIA-Filial Jodo Pessoa-PB
BENEFICIARIO RANGEL BORBOREMA SILVA PORTO

CPFI/CNPJ: 07560129455

Posi¢ao em 10-01-2019 23:20:19

Desculpe. no momento, nao conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos «
para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde; em ate 72 horas, entraremes em contalo com voceé para |
do geu pedido de indeniza¢ao.

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

271212018 Exigéncia Documental
. 18M12/2018 Exigéncia Documental
11/12/2018 Exigéncia Documental
05M12/2018 | Exigéncia Documental
28/09/2018 Exigéncia Documental
28/09/2018 | Aviso de Sinistro

111
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PRONTQ ATENDIMENTQO ANTONIO PEREIRA DE ALMEIDA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que RANGEL BORBOREMA SILVA PORTO, Cpp
075.601.294-55, residente no Sitio Sdo Bento, Boa Vista- PB envolyvey-se em um acidente de
transito na BR 412 no Km 25 no dia 27 de Junho de 2018, a5 29 horas e 24 minutos, sendo
socorrido pela unidade de suporte basico de vida (ambuldncia tipo B) do Pronto Atendimento
Aménio Pereira de Almeida e conduzido pela equipe de enfermagem plantonista para o Hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luis Gonzaga Fernandes.

Por ser verdade firmo a presente e coloco-me g disposi¢do para og esclarecimentos que se
fizerem necessarios. v

Atenciosamcnte,

. v ALY t'xn_@' foe
Carolina Aratijo'Barbosa
Responsavel técnica e Coordenadora de Enfermagem
COREN-PB 449,622

Num. 22700244 - Pag. 1



Ministério da Justica e Segurancga PUblica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

& L EE
MINISTERIO Dia P
JUSTICA E

SEGURANCA PUBLICA

& i )
S 6an Acidente ne 18037884802

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

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

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

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: Acostamento: g@i’ Canteiro central:
Condigdo meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
NARRATIVA

No dia 27/06/2018, 3s 20:30 hS, a equipe PRF fol acionada 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 .Os
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.0O 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 condi¢bes 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

. Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos

| 1 Colisao frontal

Documento assinada eletronicamente por ALDO ALEXANDRE, matricula 1199743, Policial Rodovidrio Federal, em
e, 2411012018, 3s 13:53, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art, 10 da Medida Proviséria N
S 0h N 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. §° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
?{;3'3 mi"‘“’*‘*’* do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
'iu;u:;-!r: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww.prf.gov brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18037884802 e o numero de controle 987CB3RGBBTE1ER99608298CDY5043

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

Relatdrio retificado com base no processo administrativo n? 08663010281201854

i p
MIFISTERID DA
JUSTICA E

SEGURANCA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Documento assinado eletronicamente por ALDO 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 Provisoria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. €° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso [V
do arl, 2° da Instrucdo Normativa N° 81-DG, de 13 de novembro de 2015,

s
Saes A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/iwww.prf.gov brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18037884802 e o numero de controle 967CB3858BTE1EB99608290CD05043
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037884B02

. Relatdrio retificado com base no processo administrative n2 08663010281201854

PIISTERIC DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 [EE 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 acidente: Seguindo 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/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por ALDO ALEXANDRE. matricula 1199743, Policial Rodoviario Federal, em
24/10/2018, as 1353, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, ne art. 6° do Decreto N® 8,539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do Inciso 1V
" do arl, 2° da Instrucio Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:fiwww.pri.gov br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18037884802 e o numero de controle 967CB3858B7E1EAS9E08200C0D95043

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/07/2019 11:26:30 Num. 22700244 - Pég. 4




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

Relatorio retificado com base no processo administrativo n? 08663010281201854

MINS TERIO DA
JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA

vl [=. MMR9271

TRACIONADOR

Placa: MMR9271 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: FIAT/UNO CS5/1990

Renavam: 00180221027 Chassi: 9BD146000K3529366

Tipo de Veiculo: Automdével Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobl:a no momento do acidente: Outras

Informacoes complementares: VEICULD INVADIU A FAIXA CONTRARIA.
PROPRIETARIO - ' N
Nome: MANOEL TORRES DE MORAIS CPF/CNPJ: 288.622.524-04

Endereco: , CAMPINA GRANDE/PB

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por ALDO ALEXANDRE, matricula 1199743, Palicial Rodoviario Federal, em
24/10/2018, as 13:53, confarme hordrio 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 Instrucdo Normativa N® 61-DG. de 13 de novembro de 2015.

Asngiraglur
sewines A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww.prf.gov brinovobat/autenticar, informando o

protocolo 18037884802 & o numero de controle 967CEB3858B7E1E809608299CD95043
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037884B02

Relatario retificado com base no processo administrativo n? 08663010281201854

MIRISTERID DA
Jl.lﬁ?rlqﬂ E
SEGURANCA 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: Lesbes Graves
Usava cinto de seguranca: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

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

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR

Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: E Data primeira habilitacdo: 13/05/1975

N2 Registro: 01651766995 UF: PB Data de vencimeéento 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: Néo Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO :
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

e 24/10/2018, 4s 13:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N°

A L il {M}%\'L_ 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N* 8.538, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
““;’i"‘%w}”} “do arl. 2° da Instrugéo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015

o k"‘w-&-\"@‘

?:ﬂfﬁf A autenticidade deste documente pode ser conferida no site http.fwww. prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18037884B02 e o nimero de controle 867CB3858BTE 1E889608299CDY5043

¥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 n? 18037884B02

Relatério retificade com base no processo administrativo n® 08663010281201854

MIISTERID DA
JUSTICA £
SEGURANGCA PUBLICA

V1 b 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: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Nao Habilitado

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

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO o - e =0
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
e 24110/2018, as 13:53, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
Qar I é@ 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6 do Decrete N° 8.539, de & de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
2y
Mt

;x;:iw, do art, 2* da Instrugéo Normativa N° 61-0G, de 13 de novembro de 2015.

Aszinatura . ; 5 £
m:ﬂ::m:a A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpifwww.prf.gov brinovobat/autenticar, informando o

protocoio 18037884802 e o nimero de controle 967CB3B58BTE1ES89508299C 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

Relatorio retificado com base no processo administrative n? 08663010281201854

IMENESTERED DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / FIAT/UNO CS Placa: MMR9271
Nome do agente: ALDO ALEXANDRE Ne BOAT: 18037884B02
Matricula do agente: 1199743 Data: 27/06/2018
_ : Item danificado no acidente
Item ‘pfgcﬁgéo do I;eﬁ. . siv* Ni}o“ NA***
1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esguerda | X
& Caixa de roda dianteira esquerda B = | X
4 Estrutura da soleir-a esquerda | - X
5 Air Bags Frontais | : X
6 il Air Bags Laterais ) ! ;
—:f l Estrutura da coluna dianteira esquerda :
B 8 ) Estrutura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esqu;rda _____ 1: _x_ s
b 10 Caixa de roda traseira esquerda N | X
11 Assoalho central esquerdo : )_< : B
12 Longarina traseira esquerda 3 b
13 ! Assoalh_o portamalas ou cagamba i _X i
14 Longarina traseira direita _ X
15 Caixa de roda traseira direita )E
16 Estrutura da coluna traseira direita - X
_1?_ Estrutura da soleira direita e X =
18 Estrutura_c_ia_coi_l_.lna central direita X
19 Estrutura da coluna d'tanteiragire':ta X -

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

Documento assinado eletronicamente por ALDO ALEXANDRE, matricula 1188743, Policial Redoviario Federal, em
24/10/2018, s 13.53, conforme horaric oficial de Brasilia, com fundamento nic § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
b 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6% do Decreto N® 8.538, de 8 de outubro de 2015 e na alinga b do inciso IV
ﬂ‘;i{ “do arl. 2" da Instrugdo Normativa N” 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
St g

N A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hittp: v, pr. gov.brinovobat/autenticar, informando o

protocolo 18037884B02 e o numero de controle 967CB3858BTE1E889608299CD85043

Num. 22700244 - Pag. 8




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

Relatdrio retificado com base no processo administrativo n2 08663010281201854

conimig A PRF
(Ol Imagens Complementares

Informacoes 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 fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 5° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b da incisa IV
¥ do art. 2° da Instrucdo Normativa N° 81-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinalur
:\.‘IS:I.rr‘;‘):i:: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/www. prf.gov brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18037884B02 e o numero de controle 967CB3858B7E1E809608299CD95043
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MERISTERID DA

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Tfénsito
Acidente n2 18037884B02

Relatério retificado com base no processo administrativo n2 08663010281201854

PRF

SEGUMNG:L:’?;E:::
Item Descrigdo do ltem Sim* NAO** NA***
[ EO I Aséo-;l_ho central direito | . X
21 | Caixa de roda dianteira direita X |
22 | Longarina dianteira direita l X

Total geral (SIM + NA): 10

Dimensdo da monta: Grande

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo 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

ltem Descrigéo do ltem : - SIm* NAO** NA***

i

Painel corta-fogo X

Longarina dianteira esquerda X

Caixa de roda dianteira esquerda X

Estrutura da soleira esquerda

Air Bags Frontais

Air Bags Laterais

Estrutura da coluna dianteira esquerda

Estrutura da coluna central esquerda

W (g ~N | ;| s N

Estrutura da coluna traseira esquerda

=
o

Caixa de roda traseira esquerda

XX | X |X[X|X[X]|Xx

11 Assoalho central esquerdo

12 | Longarina traseira esquerda

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

Documento assinado eletronicamente por ALDC ALEXANDRE, matricula 1199743, Palicial Rodoviario Federal, em
24/10/2018, 4s 13:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provistria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art, 6° do Decrete N® 8,539, de & de outubro de 2015 e na alinea b do inciso [V
do art, 2° da Instrugo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015

A i 5
welrinica A4 aulenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww.prf.gov.brinovobatiautenticar, informanda o

ra

protocolo 18037884B02 e o numero de controle 867CB3858BTE1E&99608298CD95043

(191
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Mﬁw GOVERN
+% DAP BA SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EXAME PRIMARIO 05 cLiNjcos _
ity Mewligzcls ~nip—s

@

g et

ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N":1682118
HOSPITAL BE EMERGENCIA E TRALIMA DOM LU

Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07

DIGNOSTICO / CID:

PACIENTE: RANGEL BORBOREMA CEP:58123000 Nascimento:25/01/1988 : = abs A | M: 9
Endereco:SITIO SAO BENTO — (i ——— REALIZALA - 2
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Paciente: RANGEL BORBOREMA SILVA
Data de atendimento: 27/05/2018
Conveénio: PREFEITURA BOA VISTA PB GAMA IMAGEM
Medico Solicitante: VERONICA PEDROSA MEDICINA, DIAGNOSTICA
Pedido de Exame: 11046

RADIOGRAFIA DA BACIA
Descric¢io:
Incidéncia: AP.
Fixacdo na bacia e acetabulo a esquerda por placa e seis parafusos
metalicos, com um dos parafusos encontrando-se avulso.
Espacos articulares conservados.
Partes moles sem alteracoes evidentes ao método.

Bruno Rocha de Almeida Guimaraes
CRM: 180406/SP

Rua Jodo da Silva Pimentel 391 - Con

ceicdo - Comping Grande - PB - CEP: 58.401 282
Telefone: 3099 4980 - CERsatAOT 282

Num. 22700315 - Pag. 2
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Numero:

Paciente: RANGEL BORBOREMA SILVA
27/05/2019
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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:
001.4.19.10243/01

Data de emissé&o:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Campina Grande

NUmero da guia: 001.2019.610243 Tipo da Guia: Custas Prévias
Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.009,40

- Taxa Judiciaria: R$ 177,19

- 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.

866600000115 999409283184 520190731007 141910243015

15/07/2019
Data de vencimento:
31/07/2019
UFR vigente:
R$ 50,47
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.199,94
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
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

(Via do processo)

Numero do boleto:
001.4.19.10243/01

Data de emissé&o:

15/07/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Campina Grande

Data de vencimento:

31/07/2019

Numero da guia: 001.2019.610243 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.009,40
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19

- 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$ 50,47

Conta FEJPA:

1618-7228.039-6

866600000115 999409283184 520190731007 141910243015

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.199,94
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.199,94

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

Namero do boleto:
001.4.19.10243/01

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: 001.2019.610243 Tipo de Guia: Custas Prévias
Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.009,40

- Taxa Judiciaria: R$ 177,19

- 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.
866600000115 999409283184 520190731007 141910243015

15/07/2019
Data de vencimento:
31/07/2019
UFR vigente:
R$ 50,47
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.199,94
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.199,94

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 15/07/2019 11:26:31
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071511263144600000022025481
3 Numero do documento: 19071511263144600000022025481
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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 Emissdo: 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 peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

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

52VARA 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 ndo 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 0 prévio requerimento administrativo do
segur o pleiteado realizado ha mais de 30 (trinta) dias (81° do Art. 5° da Lei 6.194/1974), sob pena de

Apenas se juntado tal documento, cite-se. Caso contrério, facam os autos conclusos para sentenca de
extincéo.

Deixo de designar audiéncia em razéo da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a pr atica
demonstrado impossibilidade de composi¢cdo em processos cuja classe e assuntos sdo aqueles que
constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que ter&(&0) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para
apresentar(em) contestacdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara

Apresentada contestacdo, a impugnacdo, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

328 Assinado eletronicamente por: VALERIO ANDRADE PORTO - 16/07/2019 16:42:59 Num. 22757797 - Pag. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071616425708900000022078887
Numero do documento: 19071616425708900000022078887




Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a produgdo da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para 0 encargo de Perito
Judicial, com os honorérios fixados a teor do que prevé o Convénio TJPB 15/2014 em R$200,00
(duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-se.

Em sequéncia, ap6s juntada do comprovante, proceda a Escrivania com 0s 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 0 nomeado, por carta e/ou e-mail
(dr.rosanaduarte@ig.com.br), para designar dia / local / horario de realizagdo do exame pericial,
enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes (0 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.

I ntimacdes e demais diligéncias necessarias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, fagcam os autos conclusos par a sentenca.
Campina Grande, datado e assinado €l etronicamente.

Juiz(a) de Direito

m Jig:a?: Assinado eletronicamente por: VALERIO ANDRADE PORTO - 16/07/2019 16:42:59 Num. 22757797 - Pég. 2
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aso ndo conste dainicial, I ntime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar ainicial
fazendo juntar aos autos documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro

pleiteado realizado ha mais de 30 (trinta) dias (§81° do Art. 5° daLei 6.194/1974), sob pena de
indeferimento da peticdo inicial.

Num. 23576539 - Pag. 1




Peticdo em anexo.
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E)’(CELENTI’SSIMO 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 acéo
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



09/01/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

RANGEL BORBOREMA SILVA PORTO

COBERTURA Invalider

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora SIA-Filial Jodo Pessoa-PB
BENEFICIARIO RANGEL BORBOREMA SILVA PORTO

CPFI/CNPJ: 07560129455

Posi¢ao em 10-01-2019 23:20:19

Desculpe. no momento, nao conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos «
para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde; em ate 72 horas, entraremes em contalo com voceé para |
do geu pedido de indeniza¢ao.

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

271212018 Exigéncia Documental
. 18M12/2018 Exigéncia Documental
11/12/2018 Exigéncia Documental
05M12/2018 | Exigéncia Documental
28/09/2018 Exigéncia Documental
28/09/2018 | Aviso de Sinistro

111
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0816666-85.2019.8.15.0001
DESPACHO

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

CG, 5 de setembro de 2019.

Vaério Andrade Porto - Juiz de Direito

Num. 24164972 - Pag. 1
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