Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0811577-81.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 52 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 20/05/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

23/09/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

UBERVAL DE ALMEIDA SOUSA (AUTOR) INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

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

Documentos
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Outros Documentos

21309|20/05/2019 15:45|Doc. Médica
927

Outros Documentos
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2%8?1 29/05/2019 14:25 | Despacho Despacho
2530 29/05/2019 15:45 |Expediente Expediente
2%218 30/05/2019 09:41 | Peticao Peticéo
2%228 30/05/2019 09:41 | Peticao Outros Documentos

2%2;8 30/05/2019 09:41 | Indeferimento Administrativo

Outros Documentos

24250(10/09/2019 14:25|Despacho
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Peticdo Inicial em anexo.
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saide do Municipio S0
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB
SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o0 SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 27/10/2018 HORA:| 19:08 HRS D Ne: | 1733534
NoME: | UBERVAL DE ALMEIDA SOUSA

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
LOCAL: | AV -FLORIANO PEIXOTO - CENTENARIO

v

COMPLEMENTO: |
cipApg: | CAMPINA GRANDE / PB

-~

DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

|

Campina Grande, 11 de dezembro de 2018.

L.

Coordenacdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 S#o José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA prem
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO @
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT

DADOS DO ACIDENTE
N* BOAT Responsdvel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduaciio:
267 - 2018 LYNDON JOHNSON ARAUJO 2'SGT /PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: [Hora Bairro Municipio UF
AV. FLORIANO PEIXOTO 19:30 CENTENARIO CAMPINA GRANDE PB
Data/Ocorréncia Dia da Semana C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente Tipo de Pavimento | Condicdes/Via | Tempo
27/10/2018 SABADO COM 01 COLISAO LATERAL ASFALTO BOA BOM
Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do Trifego no Local:
01 AUTOMOVEL 01 MOTOCICLETA SINALIZACAO HORIZONTAL E VER’[‘!CAL
CONDUTOR 01
Nome: Sexo ascimento RG F
UBERVAL DE ALMEIDA SOUZA MASCULINO 1/08/1986 315784400 .761.194-04
Enderego:
RUA PROJETADA QD E LT 15 ACACIO FIGUEIREDO CAMPINA GRANDE/PB
1* Habilita¢#io Categoria | Registro CNH UF |Ex.Méd./Dia | Data Vencimento | Usava Cinto sava Capacete
09/02/2007 AB 04035250761 PB - 12/09/2020 SIM
Exame de Embriaguez Alcoélica Destino do Condutor
NAQ REALIZADO HOSPITAL DE TRAUMA
' : VEICULO 01 :
Marca Espécie Placa Categoria Municipio UF
HONDA XRE MOT OCICLETA QFB-2635 PARTICULAR CAMPINA GRANDE PB
Nome do Proprietério:
SUELDO DA SILVA
Seguradora Bilhete N° Renavam Data da Emissio
DPVAT 012824729580 01006690678 v -
Avarias:
PROTETOR DO CANO, RETROVISOR LADO DIREITO, ARRANHOES DAS ALCAS E NO CANO.
VERSAQ DO CONDUTOR 01

NAO FOI POSSIVEL, POIS ESTAVA SOB CUIDADOS MEDICOS.

- CONDUTOR 02
Nome: Sexo Nascimento G CPF
ALCIDES MARINHO PEREIRA MASCULINO  07/11/1962 21475 368.680.354-20
Enderego:
RUA RESIDENCIAL NENSINHA CUNHA LIMA AP 301 BL 14 QD 12 DINAMERICA CAMPINA GRANDE/PB
1* Habilitacfo Categoria | Registro CNH UF Ex.Méd./Dia  Data Vencimento |Usava Cinto [Usava Capacete
13/11/2001 B 02071609946 PB - 14/11/2021 SIM
Exame de Embriaguez Alcoélica Destino do Condutor
REALIZADO PERMANECEU NO LOCAL
: g VEICULO 02
Marea Espécie Placa Categoria Municipio UF
FORD FIESTA AUTOMOVEL MNZ-9699 PARTICULAR | CAMPINA GRANDE PB
Nome do Proprietirio:
DIBENS LEASING AS
Seguradora Bilhete N* Renavam Data da Emissiio
DPVAT - 839755988 15/10/2018
Avarias:
0S DOIS FAROIS, CAPO, PARA-CHOQUE
VERSAO DO CONDUTOR 02

Declarou que trafegava na avenida Floriano Peixoto, no sentido Centro/Bairro € ao se aproximar do cruzamento da rua Manoel Sales, o
MESmo passou o cruzamento pois o sinal estava amarelo para ele ¢ para sua surpresa o condutor da bicicleta que trafegava no sentido contréirio ao seu
entrou a esquerda se projetando i sua frente ¢ que ele parou mais a frente porque ndo conseguiu parar no local em face do impacto.

{57-

2y Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 20/05/2019 15:44:27 Num. 21309924 - pag_ 2
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VITIMA 01

_Nome: Sexo Nascimento

UBERVAL DE ALMEIDA SOUZA MASCULINO | 01/08/1986

Endereco:

RUA PROJETADA QD E LT 15 ACACIO FIGUEIREDO CAMPINA GRANDE/PB

Viajava no Veiculo N° Usava Cinto Usava Capacete

vi SIM
Condigdio da Vitima: ( X ) Condutor ( ) Passageiro ( ) Pedestre Conduzida Para

HOSPITAL DE TRAUMA
TESTEMUNHA 01

Nome: Sexo Nascimento

AERCIO GOMES DE MELO MASCULINO 25/07/1981

Enderego:

RIA PEDRO GUILHERMINO BARBOSA, N° 105, VELAME, CAMPINA GRANDE/PB

CPF Identidade Orgiio Emissor UF
085256634-41 3475181 SSp PB

A ' VERSAO DA TESTEMUNHA 01 -

Estava em pé na calgada e viu que a motocicleta estava parada no sinal no sentido do Centro da cidade e quando o sinal abriu ele deu partida
no veiculo no momento em que 0 mesmo entrou & esquerda para ingressar na rua Manoel Sales, ele foi atingido pelo automével que trafegava na
avenida Floriano Peixoto, no sentido Centro /Bairro. Disse também que o condutor do Ford Fiesta havia avangado o sinal vermelho.

CONSTATADO

De acordo com declaragdes do condutor e da testemunha e vestigios enconirados no local do acidente. ficou constatado que o
V1(motocicleta Honda) transitava pela via “A” no sentido bairro/centro ¢ o V2 (automovel Fiesta) transitava também pela via “A” no sentido
centro/bairro e ao chegarem no cruzamento que possui sinalizago semaforica houve a coliséio lateral.

O condutor do V1(motocicleta Honda) foi socorrido pelo Samu ¢ encaminhado para o Hospital de Trauma.

Segue croqui em anexo:

Campina Grande — PB, 05 de dezembro de 2018. /(&

\U Responsavel pdlo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA BEGIAO METROPOLITANA (CPR-l / CPR-lI)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

s

®

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 267/ 2018

AMARRACOES

VIA “A” - Rua Floriano Peixoto - 08,00 metros

PR (Ponto de Referéncia): Point das Massas
PA (Ponto de Amarragio): Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Eixo Dianteiro 06.70 e Eixo Traseiro 07,00 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Retirado do Local

CENTRO

SENTIDO DO V2
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DESENHO ILUSTRATIVO NAO OBEDECE ESCALA BA'[RRO
AVARIAS

SGT PM Lynddyg Johnson Aratjo
1 Responsavel pel§Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I /CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT
CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N"267/2018
DANOS NO Vi
Marca/Modelo: Placa: Responsivel pelo Preenchimento: Data:
HONDA MOTOCICLETA QFB-2635/PB SGT JOHNSON 27/10/2018
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliaciio Avaliagiio
Item Nome da Peca Sim | Niio | NA | Item Nome da Pega Sim | Niio NA
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassi X
02 | Mesa superior da suspensiio dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensiio dianteira X 07 | Eixo traseiro (triciclos)
04 | Coluna de direcdo X Total Geral (Sim + NA)
Obseryacies:
0=DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
Quantidade de pecas estruturais danificadas =0 ->DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadasde 1 a4 _|->DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas maior que 4 ~ |->DANO DE GRANDE MONTA
DANOS NO V2
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
FORD FIESTA MNZ-9699/PB SGT JOHNSON 27/10/2018
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliaciio Avaliagiio
Item Nome da Peca Sim | Nio | NA | Item Nome da Peca Sim | Nie | NA
01 | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 | Assoalho porta malas ou cacamb X
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita X
04 | Estrutura da soleira esquerda X 15 | Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna dianteira X 18 | Estrutura da coluna central direita X
esquerda
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna traseira X 20 | Assoalho central direito X
esquerda
10 | Caixa de roda traseira esquerda X 21 | Caixa de roda dianteira direita X
11 | Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direita X
Total Geral (Sim + NA)
Observacdes:
0=DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
' Quantidade de p estruturais/seg. pass. danificadas de0al | >DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadasde2a 6 | ->DANO DE MEDIA MONTA
 Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadas >6 ->DANO DE GRANDE MONTA

Campina Grande - PB, 05 de dezembro de 2018,

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 20/05/2019 15:44:27 Num. 21309924 - pag 5




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I / CPR-lI)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N°267/2018

FOTOS DO V1

3° SGT PM LYNDON HYHNSON ARAUIO
Responsivel pelo Lédantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA ==

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- / CPR-) e

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO . 2
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N°267/2018

FOTOS DO V2

FOTO (02) TRASEIRA, NE}O FOI
POSSIVEL POR MOTIVOS TECNICOS.

3°SGTPM LYN HNSON ARAUJO

Responsével pelo tamento "\ @
e ;
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190098857 Vitima: UBERVAL DE ALMEIDA SOUSA

Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), UBERVAL DE ALMEIDA SOUSA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

-

g

z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

9 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
S . . . . ~ ..

5] existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
w . . . ~

g acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060233

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13918954

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 20/05/2019 15:44:27 Num. 21309924 - Pé.g. 8




HIUG-Fainel Agminisirauvo

7110/2018 ,
) i e R " N
.mo<m_u=, A
DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
‘.\.\i...u..,.«/.,.

..\ ATENDIMENTO URGENCIA
_-zo_ﬁ. (B.E) N":1762844 CLASS. DE RISCO: AMARELO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES nza cm dm .268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Sidney Siqueira De Araujo Junior

Data: 27/10/2018

| MEDICAMENTOS:

Num. 21309927 - Pag. 1

PACIENTE: UBERVAL DE ALMEIDA (CEP:58400002 Nascimento:01/08/1984 cub%:
SOUSA ; : PATOLOGIAS: e —
Endereo:DR ACACIO F Sexo:M Telefone: 981947676 : v tﬁmur
; i frons EXAME FiSICO g i

Cidade: Campina Grande Idade:034 Bairro:ACACIO FIGUEIREDO "

RG: 3157844 N°:17 PUPILAS (Fotorreagentes -4 Isocéricas ( ) Anisocéricas ()
Nome da Mae:

: CPF: Profissdo: Glasgow HGT:
Responsavel: ) s Je P?
. " Data de CNS:059552029529  § BerExhacaiblidodh dein oie, m@vaol . 10 - iy il
Estado Civil:Solteiro(a) Atend-27/10/2018 ; % :RM.TShJ fim.,.m\ -
. CONVENIO:SUS i PR
Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO XMOTO 0 45365 nodeo Ajeny-
Médico: s Especialidade: il S TS i S
| V\ EXAMES SOLICITADOS: R
( )Laboratoriais ( JUltrassonografia:

OBS FICHA: grafia:
B e et ( )Gasometria arterial P4Radiografias:
MECANISMOS DO TRAUMA _ Ao (s ( )Tomografia Computadorizada () :
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o ndmero correspondente ao lado) '

S
—

1. Fratura bssea fechada SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO;

20. Fratura bssea sberta ¥
21. Hematama Especialista: E.—F 1 as 5 Dia / /
AP ST )

1. Abrasdo
2. Amputagdo
3. Avulsdo

4. ContusBo 22. Ingurgitamento Venoso

5. Crapragic 23, Laceragio lista:

&. Dor 24, LesSotendinia T t # ; L A, SN R
7.Sdwm 25, Lismho MEDICO SOLICITANTE

26.Meorded = ——
gzl  PROCEDIMENTOS amn_.ﬁ.;ccm S e

8.Empalhamento
9. Enfiséma subtutanes 27.Movimento torécico paradoxal
10. Esmagamento 28. Objeto Encravado

11. Equimaose 29. Otorragis

12.F. Arma branca 30.Paralisia

13.F. Arma defoge 31. Paresis

14.F. Corituso 32.Farestasia

15.F. Cortante 33. Queimadura

16. F.Corto-contusc 34 Rinorragia
17.F.Perfurc-contuso 35 Sinaisde lsguemia

18..F Perfurocortante  36.

QUEIMADURA:
superficie corporal lesada = Grau  ( )1°Grau_

DIGNOSTICO / CID: ik

_()2°Grau__ ( )3°Grau
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DESTINO DO PACIENTE / / as : hs.

CODIGO/PROCEDIMENTO CcBO IDADE

( )Centra cirdrgico

( )nternagdo (setor)

( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL

( )Alta hospitalar / ( )A revelia
\ ( )Decisdo Médica

{ )Obito
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s moﬁwzw _ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

_umo:mjn_m Acolhimento

i3 N
[Nome: [t by & e e Sowns )
[End: K- Na. Acocina Grauunaal (F Bairro: Heavgio Franuls
(Data de Nascimento: 0/ _ O & ol Documento de Identificagéo: Q]
ﬁocmmxm: ; nr& cly DatadoAtend.;) 1 _|¢. (& . Hora: (G /) Documento: v g
[ Acidente de trabalho? ()Sim ( )Nao |

 Maoto Classificagéo de Risco

Nivel de consciéncia: & Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: A\V\Omﬂao ( v._umommm de dor ( vo,,w::"..amg
Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:
Pressao arterial: Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas: (') Normocorada ( ) Palida
rDmmB_u:_mmwo..n )Livre ( ) Cadeirade rodas ( /yMaca

Estratificacado ; - MoD. 110
A\ﬂpamqm_o - atendimento até.1 hora
() Azul - atendimento .ambulatorial

Assinatura e carimbo do profissional

( ) Vermelho - atendimento imediato
( ) Verde - atendimento até 4 horas

Num. 21309927 - Pag. 3
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) "%EERP SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
< DA BA EMERGENCIAE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO

ATESTQ que //é,% éj%( ﬂﬁuﬂf L
S

foi atendido(as) hoje, as / / M )

horas, necessitando de ( )
dias de afastamento do trabalho, a partir desta dnta.

DIAGNOSTICO CID /C .

Campina Grande, 0/ / / / / / /
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
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IBS ADVOCACIA

Dr.IndcioBruno Sarmento
OAB / PB 21472

PROCURAGCAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE:MMW , brasileiro (a),
=S Wna r da Cédula de Identidade n°

~inscrito no CPF n: 1. 9L 1 /99 194 , residente e domiciliado

na Rua _MM_Q/LM N4 -1\ Bairro, IV@W ﬂrﬂmy
na Cidade de (ng‘gm Qggm /PB.

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 A¢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 quitagdo, 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 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).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte 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, 70 _ de ___Monis de 2019.

Qutorgante

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

UBERVAL DE ALMEIDA SOUSA, brasileiro, solteiro, instalador de redes,
portador do RG sob o n® 3157844 e CPF sob o n°® 066.761.194-04, residente e
domiciliado na Rua Aloisio Batista da Silva, 46- A, Bairro Novo Bodocongd na cidade
de Campina Grande/PB, por intermédio do seu bastante procurador que esta
subscreve, com escritdrio profissional localizado no enderego que consta no preambulo
desta, onde devera receber as intimagdes, vem perante V. Exa, 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 nao tem condigdes de arcar com
as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu proprio sustento e de sua
familia.

E de ordem publica o principio da gratuidade da justica aqueles que ndo tem
condicdes 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 29, paragrafo Unico; 3° e 49°.

Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judicidria gratuita, é garantido
constitucionalmente, portanto, o Requerente desde ja requer este beneficio, uma vez
que ndo tem condigdes 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 producao 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 realizacdao de audiéncia de conciliagdo ou mediacdo, haja vista a iminente
ineficacia do procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a
sua realizagdo, conforme previsto no art. 334, §49°, inciso I, do NCPC/2015.

DOS FATOS

O autor foi vitima de acidente automobilistico - fato ocorrido no dia 27/10/2018,
quando conduzia a motocicleta HONDA/XRE de placa QFB-2635, quando trafegava na
Av. Floriano Peixoto sentido bairro/centro, quando ao chegar no cruzamento que
possui sinalizacao semafdrica, o mesmo colidiu lateralmente com um veiculo Ford
Fiesta de placa MNZ-9699 que transitava pela mesma via sentido centro/bairro, vindo
a cair ao solo e sofrido lesdes graves como: LI’ESROITRAUMA EM JOELHO
DIREITO, LESAO/TRAUMA EM TORNOZELO E PE DIREITO, o que sem dlvidas
realizou comprometimento do membro, sendo socorrido e encaminhado ao Hospital
de Emergéncia e Trauma de Campina Grande, onde 0 mesmo submetido a tratamentos
médicos, 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 QUE NAO HA LESOES A INDENIZAR.

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

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 Obrigatério 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 Resolucao 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,
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indenizagdes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas
médicas.

As indenizagOes do DPVAT sao 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 indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos
acidentes ndao arqguem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsoes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei
n° 11482/2007 (art. 89), que criou o Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causadores
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizagdo
financeira pelas seqlielas 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:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacoes 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 legislagdo susomencionada, tais como laudo médico dos
danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia no érgao policial competente,
estritamente de acordo com o art. 59, 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.
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Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizagdo. 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 percepcdo
dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquidacdo de sinistro nao
importa em abdicar do direito de receber indenizacdao
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 complementacao do valor da indenizacao
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
21/01/2009).

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

Toda via é indiscutivel a especificacdao da % da perda dentro da tabela
da Lei 11.482/2007 , devido a quantificacao de perda seja ela parcial ou
total, pois quem possui aptidao e capacidade técnica para tal € um médico
com especialidade em ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade
permanente, porém o autor ndo possui capacidade econémica para arcar
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com tais despesas, motivo pelo qual requer a pericia judicial para
resguardar direito do autor de acesso a justica conforme prevé a
Constituicdo Federal de 1988 no artigo 59, XXXV : “a lei nao excluira da
apreciacao do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito;”

E cedico que a Lei n® 11.482/2007 deu nova redacdo ao art. 3° da Lei de
Regéncia, estabelecendo novo valor para indenizagdo por invalidez permanente, qual
seja, o quantum de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Por outro lado, nao se pode olvidar que com o advento da Lei n® 11.945/2009,
0 pagamento de indenizacao do seguro DPVAT para os casos de invalidez do
beneficiario passou a ser feito com estrita observancia ao grau de lesdo experimentado
pelo segurado, grau esse que sé podera ser objetivamente mensurado com a pericia
médica judicial.

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cddigo
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
indenizagdao em epigrafe, fundada no valor Maximo 13.500,00 (treze mil e
quinhentos) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida pelo autor, que veio a
comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de transito, requerendo ainda
0 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 instrucdo 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;

04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Sumula 54 do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e correcao
monetaria retroativo a data do sinistro;

05- com fundamento no Art. 246, I do Novo Cddigo de Processo
Civil Patrio, seja a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);
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06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da
condenacdo, referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas
arroladas a prestarem depoimento sob as penas da lei;

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

08 — Nao precisando que seja intimada a direcao 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;

19 — requer que a promovida faga juntar ao caderno processual,
o processo administrativo com todos os documentos originais que foram
entregues a mesma, especialmente a documentacao médica completa;

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 20 de Maio de 2019.

Inacio Bruno Sarmento
-Advogado-
OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMAGAO 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 prdprio
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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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:
001.0.19.07289/01

Data de emissé&o:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Campina Grande

NUmero da guia: 001.2019.607289 Tipo da Guia: Custas Prévias
Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.002,40

- 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.

866100000128 182509283186 520190531001 101907289017

20/05/2019
Data de vencimento:
31/05/2019
UFR vigente:
R$ 50,12
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.218,25
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.218,25

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:
001.0.19.07289/01

Data de emissé&o:

20/05/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Campina Grande

Data de vencimento:

31/05/2019

Numero da guia: 001.2019.607289 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.002,40
- 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$ 50,12

Conta FEJPA:

1618-7228.039-6

866100000128 182509283186 520190531001 101907289017

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.218,25
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.218,25

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

Namero do boleto:
001.0.19.07289/01

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: 001.2019.607289 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.002,40
- 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.

866100000128 182509283186 520190531001 101907289017

20/05/2019
Data de vencimento:
31/05/2019
UFR vigente:
R$ 50,12
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.218,25
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.218,25
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.607289 Data Vencimento: 31/05/2019 Data Emissdo: 20/05/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: UBERVAL DE ALMEIDA SOUSA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.002,40 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.216,90

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 - 20/05/2019 15:44:29 Num. 21309940 - Pég. 2




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

52VARA CIVEL

0811577-81.2019.8.15.0001
AUTOR: UBERVAL DE ALMEIDA SOUSA

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.

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 hd mais

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

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a prética
demonstrado impossibilidade de composicéo em processos cuja classe e assuntos sao aqueles que
constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que ter&(8o) 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, aimpugnacao, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producdo da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora L ider.

By ";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: VALERIO ANDRADE PORTO - 29/05/2019 14:25:12 Num. 21551997 - Pég. 1
7 ﬁa@-’ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052914251182300000020940340
Ly -

$FEE Nimero do documento: 19052914251182300000020940340



Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o 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, 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 0 nomeado, por telefone e/ou e-mail,
para designar dia / local / hor&rio de realizacdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e
intimando-se em seguida as partes (0o 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 sobr e 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

Bl Assinado eletronicamente por: VALERIO ANDRADE PORTO - 29/05/2019 14:25:12 Num. 21551997 - PAg. 2
‘F""'EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052914251182300000020940340
Numero do documento: 19052914251182300000020940340




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 hamais
de 30 (trinta) dias (81° do Art. 5° da Lei 6.194/1974), sob pena de indeferimento da peticdo inicial.

R Assinado eletronicamente por: LUCIA DE FATIMA SILVA BARROS - 29/05/2019 15:45:44 Num. 21560578 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052915454167300000020948024
Numero do documento: 19052915454167300000020948024




Peticdo em anexo.

¢ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 30/05/2019 09:41:27 Num. 21578581 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19053009412724900000020965401
Numero do documento: 19053009412724900000020965401




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DA 52 VARA CIVEL DA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB

PROCESSO: 0811577-81.2019.8.15.0001

UBERVAL DE ALMEIDA SOUSA, devidamente qualificado nos autos do
processo em epigrafe, por intermédio de seu bastante procurador que esta subscreve,
vem perante Vossa Exceléncia, expor o que segue:

MM. Juiz, vem a parte autora juntar aos autos, o Requerimento e o Indeferimento
Administrativo perante a parte promovida.

Destarte a presente peticdo tem o escopo de instruir a presente demanda, pois
desta forma sera feita a mais lidima Justica, requer o prosseguimento do feito.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Campina Grande/PB, em 30 de Maio de 2019
Inacio Bruno Sarmento

-Advogado-
OAB/PB 21472

’ L Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 30/05/2019 09:41:27 Num. 21578586 - Pég. 1
> rﬂ‘.”‘ﬂ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19053009412743700000020965406
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Todos os documentos apresentades, nde importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
Documentos Despesas Médicas prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacéo completa.

COMO PEDIR INDENIZACAOQ

Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte
Dicas Indispensaveis

SINISTRO 3120098857 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA UBERVAL DE ALMEIDA SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO UBERVAL DE ALMEIDA SOUSA

CPF/CNPJ: 06676119404

Como Pagar

Posi¢do em 30-05-2019 09:36:30

Seu pedido de indenizacdo foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com

ACOMPANHE O PROCESSO __ —

mais informagbes sobre a conclusdo da anélise do seu processo.

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de

indenizacdo.
g Historico das correspondéncias enviadas

g ‘

‘091‘02/201 g Negativa Técnica - Sem sequelas

07/02/2019

E

Aviso de Sinistro

Num. 21578587 - Pag. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190098857 Vitima: UBERVAL DE ALMEIDA SOUSA

Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), UBERVAL DE ALMEIDA SOUSA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

-

g

z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

9 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
S . . . . ~ ..

3 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
w0 . . . ~

g acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060233

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13918954

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 30/05/2019 09:41:27 Num. 21578587 - Pé.g. 2




Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0811577-81.2019.8.15.0001
DESPACHO

Vistos, etc.
Cumpram-se os demais itens determinados no despacho de I1d n°21551997.

Campina Grande-PB, 9 de setembro de 2019.

VALERIO ANDRADE PORTO

Juiz(a) de Direito

Num. 24250049 - Pag. 1
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