Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800269-44.2018.8.15.0531

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Malta
Ultima distribuicdo : 27/09/2018

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

24/09/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ABILIO GARCIA NETO (AUTOR)

ARTHUR ALVES DE MEDEIROS (ADVOGADO)
ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES (ADVOGADO)

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

000

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1(6)2216 27/09/2018 09:02 | Petic&o Inicial Peticdo Inicial
12226 27/09/2018 09:02| PROCURAGCAO DECLARAGAO Procuragéo
1623336 27/09/2018 09:02| DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de Identificagao
1284216 27/09/2018 09:02 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA Documento de Comprovagéo
12&134816 27/09/2018 09:02 | DOCUMENTOS DO VEICULO Documento de Comprovagdo
13%6 27/09/2018 09:02 B.O Documento de Comprovacgéo
123?6 27/09/2018 09:02 |CARTA Documento de Comprovagédo
12%6 27/09/2018 09:02 | DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovacgéo
12333 02/10/2018 09:44 | Substabelecimento Peticao
12579;13 02/10/2018 09:44 |SUB - ABILIO GARCIA NETO Substabelecimento
19260 (19/02/2019 16:38 Despacho

Despacho




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMAR(

ABILIO GARCIA NETO, brasileiro, casado, agricultor, portador da cédula de identidade RG sob n°
6.845.572 SSP/PB, inscrita no CPF sob n° 977.354.344-72, domiciliado no Sitio Varzea do Feijao, SIN,
Zona Rural, na Cidade de Condado, Estado da Paraiba, CEP: 58.714-000, vem respeitosamente a presenca
de Vossa Exceléncia por seu advogado, conforme instrumento de procuragdo doc. anexo, com fulcro no
art. 319 e ss do Codigo de Processo Civil, Lei 6.194/74, bem como alteracfes pela Lei 11.482/07 gjuizar
apresente:

ACAO ORDINARIA DE COBRANCA DE INDENIZAGAO SECURITARIA
DPVAT

com fulcro na Lei 8.441/92, que da nova redacdo a Lel Federal n° 6.194/74, e nos demais dispositivos
legais aplicaveis a espécie, em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A, pessoajuridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, situada na Rua
Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Centro, Rio de janeiro - RJ, CEP - 20031-205, pelo que declara e passaa
expor:

PRELIMINARMENTE

DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Requer a concessao do beneficio da Justica Gratuita a parte autora, vez que ndo possui meios
para arcar com as custas deste processo sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, conforme
comprova através de documento em anexo. Fundamenta seu pedido nos arts. 4° e seguintes da lei n°
1.060/50, com redacdo dadapelalLe n° 7.510/86, e art. 5°, LXXIV daCF.

DA COMPETENCIA

Num. 16846064 - Pag. 1




A parte demandante fez a escolha deste foro, tendo em vista o domicilio do autor e com base na

Slmula 540 do STJ: "Na acdo de cobranca do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher
entre os foros do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu".

DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO E MEDIAGCAO

Diante do novo artigo 319, inciso VIl e artigo 334, §5° do CPC, vem a parte autora expor que nao
tem interesse em participar, neste primeiro momento, da audiéncia de conciliagcdo e mediagdo antes da
realizac8o da periciamédica, pois alLe que regulamenta o Seguro DPVAT impde a necessidade dela para
guantificar o grau da lesdo e, consequentemente, verificar se a parte autora tem algum valor a receber ou
ndo. Ap0s isso, € que a Seguradora ré seré capaz de of ertar possivel proposta ou o MM. Juiz julgar.

Assim, com base nas explanagdes acima e no artigo 334, 85° do CPC, a parte autora ndo tem
interesse na auto composi¢ao nesta fase do processo.

DOSFATOS

A parte demandante foi vitima de acidente de trénsito ocorrido no dia 30/04/2018, recebendo
informacéo da Seguradora Lider no dia 17/07/2018 alegando negativa técnica por auséncia de sequelas
. Observe gque ndo condiz com a realidade pois toda a documentagdo foi juntada demonstrando todo o
ocorrido referente ao acidente que resultaram em sequelas definitivas, com PERDA FUNCIONAL DA
MOBILIDADE DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, FRATURA DA CLAVICULA, COM DORES
INTENSAS, acarretando-lhe sequelas permanentes, assim impedindo o desempenho de suas funcbes
habitual mente exercidas, conforme documentagdo anexa.

No entanto, a parte requerente fez requerimento administrativo do Seguro (SINISTRO N°
3180275887), obtendo a recusa do pagamento da indenizacdo de direito, mesmo diante de ter comprovado
em documentacdo (em anexo) as lesdes sofridas, estando a decisdo em total desrespeito a legislagdo
vigente, onde faz-se jus a parte autora ao recebimento da integralidade de toda a monta indenizatoria,
restando a parte autora o direito areceber a quantia de R$ 13.500,00 (tr eze mil e quinhentos reais).

Preponderante destacar que o fato do acidente ocorreu, haja vista documentacdo vasta juntada a
estainicial, de modo que o envolvimento em acidente de transito e com veiculo automotor ja da direito ao
regquerente pleitear por tal seguro.

DO DIREITO

Sendo a parte demandante vitima de acidente de veiculo automotor, atrai a aplicacdo da Lel n°
6.194/74 (Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou
por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo); conforme o artigo 3°, alinea“b” que dispde:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no

art. 2° desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada: (Lei n® 11.482/2007)

| - 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; e
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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. ”

Art. 5° O pagamento da indenizac8o serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado. (LEI
N° 6.194/1974).

Assim, esclarecendo novamente, a parte autora ndo recebeu o valor integral de pleno direito, em
total desrespeito com a legislacdo vigente, fazendo jus ao recebimento da diferenca ao valor integral da
indenizacdo, de seu direito, caso realmente exista, apds pericia quantitativa obrigatéria a ser realizada em
Juizo conforme Simula 474 do STJ, que segue abaixo:

“A indenizac&o do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario,
serd paga de forma proporcional ao grau dainvalidez.”

Conforme documentos anexos, a parte demandante comprova o acidente e os danos por este
causado, em consonancia com o art. 5°, da Lei 6.194/74, que exige a simples prova do acidente
independente da existéncia de cul pa, conforme jurisprudéncias transcritas a seguir, in verbis:

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES APELAGCAO
CIVEL 4550/96 - Reg. 3204-1 Cod. 96.001.04550 QUARTA CAMARA -
Unanime Juizz. PAULO GUSTAVO REBELLO HORTA - Julg: 27/06/96
DPVAT. FALTA DE CONTRATACAO DO SEGURO. LEl N. 8441/92.
INCONSTITUCIONALIDADE. INOCORRENCIA. A Lei n. 8441/92 nao
conflita com o art. 192 da Constituic&o da Republica nem contraria a esséncia do
contrato de seguro, previsto no art. 1432 do Cadigo Civil, nos casos em que 0
seguro ndo se acha realizado ou vencido, pois a constituicdo obrigatéria do
consorcio de seguradoras foi criado justamente para cobrir a indenizacdo por
pessoas acidentadas, independente do pagamento do prémio. Inconstitucionalidade
rejeitada. A indenizacdo por morte em acidente de transito e devida, mediante
simples prova do acidente, ainda que ndo recolhido o DPVAT. Cabe a seguradora
acionada reaver do consorcio o que tiver satisfeito em face da aplicacdo do art. 7,
dalLe n. 8441/92. (grifo nosso)

Diante do exposto, ndo restou alternativa sendo entrar com a presente acdo para receber o
correspondente a diferenca entre o valor recebido e o valor devido com base naLei 6.194/74.

DO REQUERIMENTO
Assim, ante o exposto, € a presente para REQUERER a V ossa Exceléncia 0 quanto segue:

1) Seja citada aré naforma do artigo 242 do NCPC, com a observacdo do néo inter esse ha audiéncia de
conciliagdo e mediacdo, bem como com as suas devidas observacbes e consequéncias no endereco
indicado nesta peca vestibular, nas pessoas de seus representantes legais;

2) A PROCEDENCIA da presente, com a condenagdo da requerida ao pagamento da diferenca no valor
de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)da indenizagdo do seguro obrigatorio DPVAT, corrigidos
monetariamente juros de 1% a.m. contados desde a data do acidente, conforme Simula 54 do STJ e
atualizados a data da efetiva liquidacdo, com fulcro no artigo 3°, alinea“a’, da Lei 6.194/74 e com fulcro
no art. 319 e ssdo Cadigo de Processo Civil;
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3) Requer a inversdo do 6nus da prova, nos termos do art. 6°, inciso VIII do Codigo de Defesa do
Consumidor, por ser parte hipossuficiente desta relagéo.

4) Requer que Vossa Exceléncia conceda os beneficios da justica gratuita, considerando que a parte
autora ndo pode arcar com as custas e demais despesas processuais.

5) Atesta a autenticidade dos documentos trazidos a baila a este M.M Juizo, sob responsabilidade
exclusiva do advogado patrono desta acéo, conforme artigo 425 do Cadigo de Processo Civil.

6) Protesta e requer provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos.

7) Em especial e indispensével, requer que seja realizada a PROVA PERICIAL, para averiguar o grau
das |esbes da parte autora, através de pericia traumatol 6gica.

8) Requer a condenacdo em honorérios advocaticios na importancia de 20% com base no artigo 85 e
seguintes do NCPC.

9) Julgar totalmente procedentes as pretensdes da parte Demandante acima pleiteadas, por ser da mais
inteira JUSTICA.

10) Outrossim, reguer sejam todas as intimacdes publicadas exclusivamente em nome dos Procuradores
ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES, inscrito na OAB/PB 17.997 e ARTHUR ALVES DE
MEDEIRQOS, inscrito na OAB/PB 25.763, com endereco profissional constante na procuragéo.

Da-seaestaovalor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentosreais).

Nestes termos,

Pede Deferimento

Patos — PB, 10 de Setembro de 2018.

ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES

OAB/PB 17.997

ARTHUR ALVESDE MEDEIROS
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OAB/PB 25.763

QUESITOSDA PARTE AUTORA:

1—A PARTE AUTORA SOFREU ALGUM (S) TIPO DE FRATURA?

2 — SE POSITIVO, INFORMAR SE DESTA GEROU ALGUMA DEBILIDADE PERMANENTE?
3— APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL DO (S) MEMBRO (S) FRATURADO (S)?

4 — APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL DOS MEMBROS AFETADOS?

5— SOFREU DEBILIDADE PERMANENTE? SOFREU DEFORMIDADE PERMANENTE?

6 — A PARTE EXAMINADA SOFREU INCAPACIDADE PARA O TRABALHO?

7 — QUE O PERITO ACRESCENTE O QUE ACHAR CONVENIENTE PARA SOLUCAO DO
LITIGIO.
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~ PROCURAGAO

/ Ul
Eu, NCAOL
A 0
brasileiro(a), estado civil Q“)g]m Mi‘g‘ , profissao A&;\:\/\A_Cliﬂ ;
o C

nascido(a) em Q,Q / Q&l /192{3 inscrito(a) n PF sob o n
Olii E)SCI : 5C1C4 = TB_, , € RG n® Qj . %Cﬁ R-T*Z , residente
na: OS&LE.«C “?[\QJ‘L')&OL, ObO F@LYQ?J : S\/N

Bairro A MNLOL Q,U/\}&L,Q_, U_,na cidade de @WOQIQ,C;LO )
Estado P, cer SBT 44 - Q00 | fone (BAIQYAS -SG4 Q0

. OUTORGADOS: JONAS GUEDES DE LIMA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito no CPF sob §
| 0 1° 725.298.491-53 e insctito na OAB/PB 18.027 com esctitério na Rua Paulo Mendes n° 16, Centro §
| Patos PB e OAB/RN 1062A, esctitorio profissional na Rua Tenente Antonio de Medeiros, n® 173-A, §

| Centro Sio Jodo do Sabugi — RN. Tel: 83-99604-1600 email: guedesdelimaadv@gmail.com. E §
DEJAIR QUEIROZ DE ARA[’JJO, brasileiro, académico de direito, CPF 041.095.504-32 ¢ RG |
|| 58354994 SSP/PE

| PODERES: A quem confere poderes,

| 0s interesses e direitos dos outorgantes perante qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, repartigio publica,
! autarquia ou entidade paraestatal, propondo agio competente em que a outorgante seja autora ou reclamante, £
|| defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer
acordo, recorrer, receber e dar quitagio, confessar, firmar compromissos, prestar declaragoes, receber citagio e £
| intimacio, bem como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe convier, E £

ESPECIALMENTE PARA ~ PROPOR

Beow Ondonane A4 %wm%) e T= nglen 3oead S eoien G
DBLVAT praticando todos os atos necessitio para o bom e fiel |

desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.
Ao final da demanda, obriga se o constituinte a pagar a parte contratada, em caso de procedéncia da |
demanda, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor total apurado da agio a titulo de honoririos i
advocaticios, independentemente dos honordrios de sucumbéncia, conforme previsto na legislagio §
|| vigente. Se a agio julgada improcedente, nada serd devido a titulo de honoririos advocaticios. O valor &
|| deve ser pago em moeda corrente ou ainda em bens moveis ou imdveis, até a forga do valor devido §

; | pela parte contratada

(T Ao, Scifrwbne ,_2ol3

A/l}%‘c) gzdh@(b\ M Lo

outorgante
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DECLARACAQO

NOME k. Q,u, C\ubcu,x H/Lt

PROF!SSAO dn. LA LL{ o1 cprne Q17 ’mf 24 - J2. rene 6.945. 512

= ! o 5 Arva. Runal
ENDERECO_x(w un ~Janaea, ¢ QA\/\.A,L S/ Ao Ko
CIDADE: Cu\ Aoudo UF:_PI2
TELEFONE: (92) € RA4S - SGA0

DECLARO para os devidos fins de direito especialmente para requerer os beneficios da Justica

Gratuita que niio possuo condicoes de arcar com as custas processuais sem prejuizo proprio e de

minha familia. Tudo ciente das cominacoes da Lei 1.060/50.

Patos, 1% o de S glecub e de 2045,

/J/Ju Gtr oo FT5O

Declarante

Assinado eletronicamente por: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS - 27/09/2018 09:01:32 Num. 16846265 - pag_ 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092708582326700000016410061
3 Numero do documento: 18092708582326700000016410061
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COMPROVANTE DE INSCRICAQ

Numero

977.354.344-72

L',
|

Nome
ABILIO GARCIA NETO
_ 11962
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE DENTIFICAGAO

SERE SR iy vl

s TR

Assinado eletronicamente por: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS - 27/09/2018 09:01:34
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ABILIO GARCIA NETO i
SIT VARZEA JC FEWAQ, SIN - AREARLRAL Fidayf
CONGADO ( PECEP SB714000/(AC 113) - 3

L BC S
Rotera 13

Cont:

R S S TR T
Mai /2018 23/05/2018 22/06/2018 9773543

Insc Est

UC (Unidade Consumidora): . 5/652696-6

i
E foicriada pela et

~TanfaSoci| dz Energia ElE

10438, de 26 cle abn de 2002

Baise o aplicativo Energisa ON em gualquer semanphoreou [ablet
VoL terd acissd 3 segundavia dacorta, mudanea detirulandade;
ore ‘alta de anergia e diversos Ulros SEVIGDS

sar <@l e casa Cxpenmente eapravele essas

infor

agdes

Tudo st
taciidades

ata
2310518

S{RY) Base Calt Pt
PriConns(RE) (0.519316) (2.8625%)

i
Tributos Tolal(RS) IGMSRS) ICMS

0801 Cans.mo ate 30kWh-BR 300000238870 700 7.0 28 W77 o 020
0B01 Consuma- 31 a 100KWH-ER 410000408230 1BG5 1885 25 4,18 0100 047
0801 g3y 0371 25 008 pos 0O
0610 Subsidio 2572 ~ 2672 28 644 008 074
LANGAMENTOS E SERVICOS
0807 CONTRIB ILUM PUBLICA gs2 gpo 0 0p0 000 0g0 000
0804 COME INDICADOR-DIC TRIMESTRAL 03/2018 gg,  0go U 00d  0go ooo 000
0808 Devolugao Subsidio -1840 oo 0 aoo gJ0 000 000
CCl Codigo (e Classiticagao do tem TOTAL 4085 4284 1248 4834 030 Al
Média dltimos meses (KWh) ‘"VENCIMENTO TOTAL APAGAR
W 30/05/2018 R$ 40,95
17 Hiistorico delConstmo (kWh) | | i
g% | Ba | @4 | 1o o1 8 | @3 ] 8s | 30 | 1 TR, s

Mav1T  Junil? July Agoit?  Sedl? outi7  NovilT  Clez/f] JariiB Few/|B Mar/18 4D

a3bb.17e0.5ca0.5ba3 fb46.be>d.6351 .6387.

|“djcad°res. dle!;l‘lallqﬂ Discriminacao
: 'LI.L A Seragus dé Dist da EnergsaPE
DICMENSAL Compra de Energia

Senvige de Transmssan

DIC TRIMESTRAL

Encargos Seton2is

782 0,06 CONTRATADA Jmpostas Diretos € Encargos 3 5]
1564 COMTRAI DR 20z |ObusServges i
sé,gg T [IMITESUPERICR 231 ok l o000

88 Totml L A
1680

Valordo EUSC (Ret 312018)R$10,00

Faturas em atraso

- Sua unidads for faturada como garﬂ Sz, tendourr desconta de RS B840
- Leitura contirmada
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

)
A v

Eu, “[Uamun c.rc"r;’&p " w,i_;ij_xu(_@_@_ /;{7": o ;
RG ol A% ARA data de expedicao 45 / OF /1996
Orgio_SOP-PH . portador do CPF n° O2R.663 G6G-0S . com
domicilio na cidade de ( “.’i_’m Adado , ho Estado de
/pa,m,com . ) cmoc resjdo na (Rua/Avenida/Estrada)
Ogg&lu ’\J/Ch_zcn dx; LA f.("i = J(wn. Mﬂi& ne_SIN,

‘complemento O de' laro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado e(erdi Cfr' .n'r‘ha pr Lrurdad na data do acidente ocorrido com a
vitima "rgﬂ &juﬂuu\ T-()LL cujo o condutor era

10 aan, Nedo

Veiculo: MOTU -
Modelo: HONDA | 'jmx IS0 BRCS ES
Anc: 772G Odl
Placa: MCP4GL2, /PP

Chassi: 4C2KNOSSOBRSY D, ";1"'
Data do Acidente: 30 [_(_ﬁ/ JOIE
Local e Data: (Zervideudo - PA

H"L oS

‘/‘1 t—uL ‘i'\.L.C\. /alcgfﬁ

-’ \__.x;d . Vi ‘/- ‘*/;"? ¢ ; : > ‘IM
_m{&_ he ldla -.«_ﬁ;;m,,é.@ﬁﬁ@.d o« SV
Alsinatura do Declaranie

(Com reconhecimento e tirma por autent icidade ou verdadeira)

Assinatura do Condutor { caso seja umi terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
(Sem reconhecimento de firma)

CARTORIO DO REGISTRO cIViL

\ @c Fablo de Castro Almeida

o Oficial do Registro Chvil

g eﬁ £2blo de Castro Almeida Fitho
Escravente

CNPJ 09.205.857/0001-12

y/
\ 5 Rua Padre Amancio Leite, 08 Cantro
; e 58.714-000 Condado PB
Condad 4-PB: 0_%_ 20 "{‘;5
Selo Digital: z % ;’lf{w}u - d?
Copsulte a autenficidade enuik: sf’sem@ﬁal in
B8 Mz}“ A

#) firmags) de:
W

e

Assinado eletronicamente por: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS - 27/09/2018 09:01:36
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092708595925300000016410111
3 Numero do documento: 18092708595925300000016410111
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VALIC A EM TORQO TERRITORIO NACIONAL

E TR :Tma pa L 46L, 199

__ Pelizardo Linhares de Araujo
Marin~ linhares de Araujo

Gondado-Pi, Q,flu»um W.M‘W%,Mmm

MAT ALIDADE NTO
cart.de pase718, f1s.133, Liv. B~
e Y sartide Wnlto-PB,

& b
cPF b

RSANANIRA GO DIRETOR
LEI N"7.116 DE 20/08/83

30VOILNIO) 30 VHIBLEYD

AL £ ,J..J\.\.w.ﬁx.v VYUY 2
e J..E ﬂ..%:te.u@\m\n\”v\mp ¥ QH .m.l ) Q\

iGvHe 00 v | Lve303d vONand3d

 DE PESSOAS FISICAS

CPF - CADASTRO

MARIA ZELIA LI

Emitido em : 06/08/86

VALIDO EM TODO O TERRITGRIO NACIONAL

=
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MARIA ZELIA LINHARES DA SILVA & <
SIT VARZEA DO FEUAC. SN/PLPT - AREA RURAL -
CONDADO, PB CEP 58714000 (AG 113) =z

ENERGISA PARAIBA- CISTRIBUIDORADE EMERGIAB/A
Emissao 23042018  Referencia Abr /2018 Br230,Km25 . Cisto Redentor - Jodo Pessoal PB- CE258071 62
Classe/Subc & RURAL I AGROPECUARIA RURAL MONOFASICO CNPJOS 035 183/000140 Insc Bst 6015 1230
Rotera 13- 27-768- 860 Nemedidor 00008576822

Mote Fiscalf Conla de Enega Elética N 08 470 473
Cod. para Déb. Automhtice: 0101380206 1

Conta re'fonnlu_‘ enta /
Abr/2018 23/04/2018 23052018 2856346405
insc Est
UC (Unidade Consumidora):

5/1380206-1

Declaragac ile Quitagao Anual de Debitos

onforme previsto na Len 12 007 de 29 de julho de 2008,
infarmamos 1 quitsg au dos debitos referentes aos fatu-
ramentos rejulsies de energia slétnca cesta umdade
consumidor: vencidos no ano de 2017 e ~os anos ante-
nores Estas eclaragdo substitui, para a comprovagdo
do curnpnmento das obrigagies do consurmider, as qui-
tages dos fsturamentos mensais dos debitos do ano
ague se refe e, & dos anos antariores
Viu um fio cado no chdo? Nao togue ou se aproaime Ligue ime-
diatarmente para a Energisa & pega audho para rsolar o ocal

Data Leitura Data Leltura
2203/18 8620 29/04118 8813 1
.M‘ m‘ m S
CCl Descrif8o Quaridsde Taulsc/  Valor Bese Calc Alig
Trbutos Tolal(RY) ICM3(RE) ICMS PiACohns(RS) [0S1614)(4.2136%)
0801 Consuma em kWh 193,000 0364850 7043 ooo o 000, 7043 0B84 287
0810 Subsidio 3017 g o ope 8017 o2 v

MBUBLCA a0z ues o 0,00 600 o000 000
M ENSACAQ POR INDICADOR-DMIC 022018 -383 goo 0 o000 0gn Ous  Doo

U84 C
0806  Devolug ko Subsidio -J863 opg D oo 000 OO0 OO0
Ci Codigo e Classificagao do e TOTAL 71.08 000 000 10080 D82 4N

: 30/04/201 R$ 71,06

108 | 122 122 | 144 | 124 | 180 | 12 | 187 ]
AceiT Mw1T sund1T k1T AgotT Set!17  Cw7 MoWtT  Dex? Javls Fewi's Mar/lg

o

i

6384.380f e18¢.78b4.180f,17kf Oad7.68a7.

212018 - Malta.
Indicadores de Qualidade Valer
Discriminacae %
‘mm EL W" Sergos de st daEnergsa/PE | 25,88 | 3425
DIC MENSAL 1440 Gornprade Energia 3023 | 4ua?
DIC TRIMESTRAL 2552 Semgods Transmmsséo 382 525
iC. 5105 |Encargos Setonai 708 448
FIC MENSAL 182 300 CONTRATADA Impasios Direlos e Ercargus T gg 1%83
F:g L“RIMESTRI‘L :ﬁ ge mggmg%%nn ggg Ouros Senvigos 0l :
Bt A £32 1133 olve Towl 74568 | 100,00
o L Valor do EUSD (Ref 2/2018 | R§ 36,81
ATENGCAO Faturas em atraso

Sutrengan L EC 7891113 RS 2853
- Lequra contrmada
Isento ICMS
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Aegr {@§; GOVERNO
CIVi £ DA PARAIBA

Seguranga e da Defesa Social

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL POLICIA
32 Superintendéncia Regional de Polici \ ok
152 Delegacia Seccional de Policia Civil \\\t
Plantao Centralizado de Patos/PB N ;
ant3o Centralizado de Patos/ % PAR TN &

Rua Bossuet Wanderley, 257, Centro, Patns/PB, CEP: 58700-410 - Tel.: (83) 3423-2553

CEB TIDAC

CERTIFICO, em razfo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada que se
encontra registrada nesta Delegacia, a Ocorréncia n® 2379/2018, cujo teor passa a transcrever na
integra: Aos DOZE (12) dias do més de JUNHO do ano DOIS MIL E DEZOITO (2018), nesta
cidade de Patos/PB, no Cartério desta Delecacia do Plantzo Centralizado, sob a responsabilidade da
Autoridade Policial, Bel. MANOEL MARTING FI'RNAMNDES, Delegade (o) de Policia Civil,
comigo Escrivdo de seu cargo, ao final assinado, compareceu: ABILIO GARCIA NETO, brasileiro
(a). RG: 3.845.572 SSP/MG, CPF: 977.354.344 72, natural de Condado/PB, data de nasc. 22/09/1962,
Filho (a) de Marina Linhares de Aragjo e de Felizarde finhares de Aratjo, Residente no Sitio Varzea
de Feijdo, Zona Rural de Condado/PB, Tel.: (83} 9 81455440 | a fim de notificar o seguinte:

Que, o declarante afirma que no dia (30/04 18) por volta 05h00min. estava trafegando em uma
estrada vicinal em UMA (01) MOTOCICLETA HONDA/NXR150 BROS ES, PLACA: MOP
4942/PB, CHASSI:9C2KD0550BR540257, RENAVAM: 002856346405, ANO: 2011/11, COR
VERMELHA, Licenciada em nome de Maria Zélia 1 inhares da Silva; Que o declarante diz que

1

perdeu o controle da motocicleta devido a cstrac 4 muito escorregadia em decorréncia de uma
chuva que ocorreu na madrugada; Que o declarante diz que apds perdeu o controle caiu da moto € em
seguida foi socorrido por seu irmio, Antdnio Garcia de Aradjo; Que o declarante diz que em seguida
seu irméo o conduziu para 0 HRP de Patos/PE, onde foi diagnosticada uma les@o no ombro esquerdo..

a es

Nada mais havendo a constar, encerro a preszuie certidéo que, lida € achada conforme, vai verdade.
Dou fé.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Deciuro assunir inteira responsabilidade civil e eriminal
referente ao Registro da Ocorréncia supra, gue deu origem a presente Certiddo. (Artigo 299, do C.P.B.
soldgica — Pena: Reclusie de | (um) a 5 (cinco) anos).

— Falsidade 1

/

|

i
Notificante: /7 _..}/L f AT

~ P
TNl
._7’7-. — — g

bosa Rodrigues
Agente de\nvestigacio
Mat.: 168.548-1

Hermande By

‘E}#_.Ii' Assinado eletronicamente por: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS - 27/09/2018 09:01:38 Num. 16846325 - Pég 1
n http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092709001504700000016410118
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Adiministratiars da begaro OPYAT

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ABILIO GARCIA NETO

N2 Sinistro: 3180275887

Vitima: ABILIO GARCIA NETO

Data do Acidente: 30/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUIO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apos a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180275887), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 30/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em m&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficirio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan2 13105579

Num. 16846333 - Pag. 1
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SOLICITACAO DE PARECER

Tl — oo == ESTADO DA PARAIBA - ZCRETARIA DE SAUDE DIAGNOSTICO
sus @ FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL i

CNES: 2605473 CNPJ: 08.778.268.0023/76 PROCEDIMENTO DESCRICAO

NOME: HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIR®

ENDERECO: RUA HGRACIO NOBREGA, SIN

CIDADE:  PATOS ESTADO: PARAIBA UF: 25 2

Atendim..  ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA)

Class. Risco: VERDE Transporte: VEICULO PROPRIO MATERIAIS = MED, _stAOm E OUTROS

Origem: VIA PUBLICA Reg.. N § .nw > W@@m . z\ =) B

Paciente:  ABILIO GARCIA NETO Enc: N /7 kt\m ') o

Nome Social: s@\?\%ew«\w Q 7 \N.WMU \

Filagio l:  MARINA LINHARES DE ARAUJO Filiagao Il FELIZARDO LINHARES DE ARAUJ

Nascimento: 22/9/1962 ldade: 55 Cor. PARDA Género. HOMEM CIS

Profissao: AGRICULTOR(A)

Endereco:  SITIO VARZEA DO FEIJAD Num.: ﬁ. et

Bairro: ZONA RURAL Fone: (83)98145-5440 | OBSERVAGAO: _H_ SiM D NAO o1, o om;_z_é Ac.,m%r :

Cidade: CONDADO - P8 - 58714-000 - 2504504 , _ VeSS TCT oS Awﬁwova J.w%m =55

, ’ ; v RN

ohE; westSaan ey TR chea P Nasg SESIOM QUIRINO WANRERLEY - 7024 - 111-111{-11 134111 \..7/

CPF: Recep RICARDO Cod.Pac. 110585 .

Data/Hora: 30/4/2018 D07:1832  Ficha 251788 _u CARATER DO ATENDIMENTO (@) \

ASS. PACIENTE / ACOMPANHANTE QU REPONSAVEL: : 01 - ELETIVO /
DOl 20 A0t St 27 0 [ ]oz2-ureencia & y/
ﬁ LA Lo ¢ /i

PESO: PA: TEMP.: D 03 - ACIDENTENO'LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPREJA _\

) ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO) D _ n_omE O TRAJETO PARA O TRABALHO .\
== D 05 - oﬁnﬁm LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUI o
Gﬁ&w\&r &m thoto 2/ \‘C&&.\w Ll
-
7] b S mmm<_00m REALIZADOS: CODIGO / PROCEDI ..O
G e G Lbp A _ky.t 2oy o et A - ?._% M F = ~N =N PN N
Z m \AF\W(D\\P\ M.annil
.6.._...;
a «3&
ummﬂ\\
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS) CONCLUSAQ DO ATENDIMENTO 1 / H Min

D OBITO _H_ ALTA MEDICA

AHRTOPE! =
(N 6
MEDICO/CRIEN 2>

(_Letra'ilegivel nio é legal (CEM Cap. 3, Art 11)

Num. 16846348 - Pag. 1
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LT = -
ST HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
%I I;P RUA HORACIO NOBREGA, S/IN .
TnammEn - PATOS PARAIBA (83)3423-2741 Cod. Intern. 30156
Prontuario: 110595 Data/Hora 30/4/2018 14:25:03
Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSIT’Q (MOTGCICLETA) :
Classif. Risco:  VERDE Transporte: VEICULO PROPRIO
Origem: VIA PUBLICA Reg:N Enc:N
Servidor do Dr.:
Paciente ABILIO GARCIA NETO ldade:55 Género HOMEM CIS
— Filiag&o
Filiagao | MARINA LINHARES DE ARAUJO
Filiagao Il FELIZARDO LINHARES DE ARAUJO
— Enderego
Cidade CONDADO - PB - 58714-000 - 2504504
Enderego: SITIO VARZEA DO FEIJAO N.:
Bairro: ZONA RURAL
Naturalidade: CONDADO - PB
Fone: (83)98145-5440
— Dacumentos
CNS: 703-6040-6794-9336
ldentidade: 6845572
CPF:
Reg. Nasc.:
— Informagdes adicionais
Nascimento  22/9/1862
Cor: PARDA -
Estado Civil:  N.INF. '
Profisséo: A\GRICU LTOR(A) 4
Responsavel: X Jjer 2 L D A0 ut /7 -C)/,’/ £

ANAMNESE: ﬁ’-listéria da Mokstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios)

EXAMES OBJETIVOS: (Inspegéo geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aperelhos)

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)

Diagnéstico: CID:
DADOS DA SAIDA
Data: / / Hora: H Min
Motivo: ( )Alta Curado ( )Alta Melhorado ( )Alta a pedido ( )Transféncia ( )Evasdo ( )Obito

Médico/CRM

KATIA

Letra ilegivel ndo é legal (CEM Cap. 3, Art 11)

atr Assinado eletronicamente por: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS - 27/09/2018 09:01:40
L3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092709010550100000016410141

% Numero do documento: 18092709010550100000016410141

Num. 16846348 - Pag. 3



g ~

‘-"/é/é') /7/ [fﬁf ff’”’C:

£ —-f ot

agde A

M—" o s | Aletyia i Hipotensores
i |

i fliseo
i

S ——

Agentas
Anoste

Ligidte

s

SN Y e

T PR

Sk B

3 %
Simboles /
a i imperaoieitaeim__ nesif

Anctagbes

! P I : ICONDIGSES / 2 .
Posigan , C ‘-’ }// s eSae T —.-—._wﬁ }_/ 1 £

~ = ¥

e e — i
— P T — 3
1

: H

s 3

|}

1

H

i

ey S —— ETR———— Se—_ o b - - .. e iy e 2

" Assinado eletronicamente por: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS - 27/09/2018 09:01:40 Num. 16846348 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092709010550100000016410141
NUmero do documento: 18092709010550100000016410141




T"——,;

=1 A ‘ﬁ(. ) ) iy
5 NOTA DE _AlA - CIRURGIA GERAL
“Efjim J =. Q\ GOVERNO DA PARAIBA
_?;)'t. LMJ LEC,- \C’wacouvinf\; e inane REGISTRG SECRETARIA DE SAUDE
i Mo 5e, 0ues, | 4108 99
i LRURGIA n’\f-: CIRURGIAC
Dedinn 28, & Moyl wu»-m gl | Dn  Qivo® S n UG
! AH::‘TEM o N‘IIE:STFES\!:TJ\/J
“u;x:s:ﬁ\t)l.af;é:cm;o}‘\f ols DATA mxcm\évu o R HOSPITAL REGIONAL
L Cabin ens a0y - | © 1550 G- 1o DEP. JANDUHY CARNEIRD
. MATERIAL
‘ WANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
i TX. de Instrumentador { | Equipo pl soro e sangue
i TX. Capnografe Stalp
’L’ TX. Bomba de infus3o Luvas Est. p/ Procedimenins
i TX. Aplicagdo de Sangue | dmina de Bisturl
¥ TX. Monitor Cérdio-Respirador Sonda de Foley
TX. de Laser Coletor de Urina
TX. de Curative »2 Seringa 1 ml
TX. de Instalagic S. Vesical B Seringa 3 ml v
TX. Sala Seringa 5 mt

TX. Bisturi Elétrico

Seringa 10 mi

TX. Aspirador Elétrico

-

Seringa 20 ml

TX. Oximetro de Pulso Eletrodos desc.
Neocain Atadura de Crepom 10cm
Halotano { Atadura de Crepom 20cm
‘ Thionembutal Atadura Gessada 10cm
i Quelicin Sonda Uretral
Pavulon Sonda Nesogastrica
Dorminid Eter Sulfarico
.| Fentanii 0,05mg | Oreno Penrose
.~ * | Xilestesin a5% | Drenc Sucgao
Inoval Dreno de Torax
i— Xitocaina a 2% ¥ | Egparadrapo
i Etodimidate 1 Xitocaina Gel
Ketalar 1 Atcool 70%
Pubicovaina 8,5% | PYP] Tintura
Dimorf Gases
Lanexat 0,5mi Algodio Hidréfilo
Nar. .0 Algodie Ortopédico
Forans Cidex
Swhenta- (o0 LR Vaselina Estéril
Diazepan ) Aguihe descartavel
[ | Agua destilada 10m! Pastitha de Formol
Prostigmine Fio Cromado 0 ¢f agulha
Atropina Fie Cromada 0 s/ agulha ¢
Adrenalina Fio Cromado 1 ¢/ agulha
Efortil ¥io Cramado 1 s/ agulha
Cefalotina 199 Fio Cromado 2-0 cf agulha
Dixtal fio Cromado 2-0 s/ agulha
| et [ onsl Cat-gut simples 0 cf agulha
|| Dipirona Cat-gut simples 0 s/ agulha
Esparin 5000 VI Cat-gut simples 2-0 ¢f agulha
§ | Tilatit Cat-gut shmptes 2-0 sf agulha
Amicacina 500mg Cat-gut 20 p/ amigdalectomia

Agulha de Raque Descartavel

-

Abbocate 20 e 22

Cat-gut simples 3-0 ¢/ agulha

Polycot 0 ¢/ agulha

Polycot0s/ agulha

Polycot 2-0 cf agulha

Polycot 2-0 s/ agulha

Polycot 3-0 ¢f agulha

Polycot 3-0 s/ agutha

Prolene 2-0 ¢/ agulha

Prolene 0 ¢f aquiha

¢ Assinado eletronicamente por: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS - 27/09/2018 09:01:40
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GOVERNO DA PARAIBA
s SUS - SISTEMA UNICO DE SAUD P
HOSPITAL REGIONAL “DEP. JANDUHY CARNEIRO”

ALDE

EIRO”

E HOSPITAL ﬁElIﬂlll DE Flﬁ!

Rua Horacio Nobrega, S/N - Belo Horizonte
Tel.: (83) 3423-2741 - Patos - PB.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE MALTA - ESTADO DA PARAIBA

Pr ocesso: 0800269-44.2018.815.0531

ABILIO GARCIA NETO, jaqualificado(a) nos autos do processo em evidéncia, vem através de Vossa
Excelénciarequerer:

| - Vem este causidico juntar aos autos substabelecimento sem reserva de poderes, do DR. JONAS
GUEDES DE LIMA, inscrito na OAB/PB 18.027, para ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES,
inscrito na OAB/PB 17.997, e ARTHUR ALVES DE MEDEIROS,inscrito na OAB/PB25.763, bem
como as intimacdes futuras sejam em nome destes, que a recebem em seu escritério na Rua Paulo
Mendes, 16, Centro de Patos-PB.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Patos - PB, 2 de setembro de 2018

ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES

OAB/PB 17.997

ARTHUR ALVESDE MEDEIROS

OAB/PB. 25.763

Num. 16943698 - Pag. 1
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CTADVOGADOS-

SUBSTABELECIMENTO

JONAS GUEDES DE LIMA, brasileiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do
Brasil - OAB/PB 18.027, com escritério profissional na Rua Paulo Mendes, n? 16
Centro Patos - PB, mediante o presente instrumento, SUBSTABELECE SEM
RESERVAS IGUAIS, a(o) ALBERTO LEITE DE S. PIRES, OAB/PB 17.997 e ARTHUR
ALVES DE MEDEIROS, na OAB/PB sob o n® 25.763, os poderes consoante clausula AD
JUDITIA que foram conferidos por,
Ablis Gunero MG
referente a A¢do de Ordinaria de Cobran¢a de DPVAT.

Patos-PB, 01 de outubro de 2018.

IONAS GUEDES DE LIMA
OAB/PB 18.027
OAB/RN 1.062-A

Num. 16943873 - Pag. 1



PODER JUDICIARIO
COMARCA DE MALTA
VARA UNICA

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800269-44.2018.8.15.0531
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ABILIO GARCIA NETO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Considerando que a parte promovente manifestou o desejo da néo realizacdo da audiéncia de
conciliacdo, bem como que é cedico que casos envolvendo a questdo do seguro obrigatério
DPVAT néo héa por parte das seguradoras consorciadas interesse em audiéncia de conciliagao,
dispenso a sua realizagéo.

Cite-se a promovida para querendo contestar a acéo no prazo de 15 dias Uteis.

Oficie-se a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVATl solicitando informagfes acerca do
eventual pagamento da indenizagcdo do seguro obrigatério DPVAT em razdo do sinistro relatado neste
feito e, em caso positivo, quem foi o beneficiario, remetendo cépia do procedimento administrativo caso
exista, no prazo de 10 dias.

Defiro a justica gratuita REQUERIDA.

Malta-PB, (data da publicagéo nos autos)
Assinatura Eletrénica
Luzivando Pessoa Pinto

JUIZ DE DIREITO

1 Enderego: Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ. CEP 20031-205. Tel: (21) 3861-4600. Sitio na internet:
www.seguradoralider.com.br.

Assinado eletronicamente por: LUZIVANDO PESSOA PINTO - 19/02/2019 16:37:58 Num. 19260000 - Pég. 1
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