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Numero: 0817831-70.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 29/07/2019

Valor da causa: R$ 13.000,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

TAMIRES FRANCIELY DA SILVA (AUTOR)

RUSLAN ALVES DE ALENCAR (ADVOGADO)
JORGE LUIS SILVA (ADVOGADO)
HELLINTON DE SOUSA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
2:;297 25/07/2019 19:05 | Petic&o Inicial Peticdo Inicial
ZiggY 25/07/2019 19:05|1. PETICAO INICIAL Outros Documentos
2%87 25/07/2019 19:05|2. PROCURACAO E HIPO Procuracéo
2:%287 25/07/2019 19:05|3. DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de Identificagao
23227 25/07/2019 19:05 (4. BOLETIM DE OCORRENCIA Documento de Comprovacéo
2?237 25/07/2019 19:05 (5. DECLARACAO DO SAMU Documento de Comprovagéo
2:%9@7 25/07/2019 19:05|6. DOCUMENTOS HOSPITAL Documento de Comprovacgéo
ZiggY 25/07/2019 19:05|7. PEDIDO DO SEGURO DPVAT Documento de Comprovagdo
2?227 25/07/2019 19:05(8. NEGATIVA DO DPVAT Documento de Comprovagéo
Z:i(igl 29/07/2019 14:33|Deciséo Decisao
23%9 29/07/2019 18:10 |Expediente Expediente
241%25 06/09/2019 10:51 | Despacho Despacho
24475116/09/2019 21:44|Informacao Informagéo




M.M Juiz(a), em anexo peticdo e documentos.
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA
DE CAMPINA GRANDE-PB

TAMIRES FRANCIELY DA SILVA, brasileira, solteira, estudante, portadora do RG de n2 4022041-
SSP-AC e inscrita no CPF com o nimero 701.636.904-80, sem endereco eletronico/digital, residente e
domiciliada na casa localizada na Rua Querubina Pereira dos Santos, n.2 6, CEPRED, Malvinas, Campina
Grande-PB, CEP 58.432-667, por intermédio dos advogados com procuracdo nos autos e endereco
profissional constante no respectivo documento, para onde deverdo ser encaminhados as notificacdes
e intimacGes do feito, vem perante V. Ex2. propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT
(NEGATIVA TOTAL DA SEGURADORA)

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT, podendo ser citada através
de seu representante legal na Rua Senador Dantas n? 74, 52 andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205,
CNPJ 09.248.608.0001-04, expondo e ao final requerendo o que segue.

1. DAS PRELIMINARES

1.1 DA JUSTICA GRATUITA

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra a Promovente, requer 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 judicidria 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 n2. 1.060, de 05.02.1950 do
Cdédigo de Processo Penal em seu art. 42 caput.

1.2 DA AUDIENCIA DE MEDIAGAO OU DE CONCILIAGAO

Considerando a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem
manifestar, em cumprimento ao art. 319, inciso VIl do NCPC/2015, que ndo hd interesse na realizagdo
de audiéncia de conciliagdo ou mediagdo, haja vista a iminente ineficdcia do procedimento e a
necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizacdo, conforme previsto no art. 334, §49,
inciso |, do NCPC/2015.
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2. DOS FATOS QUE ORIGINARAM A PRESENTE DEMANDA E DO SUPEDANEO JURIDICO

A Autora foi vitima de acidente automobilistico dia 06/03/2019, na rua Odon Bezerra, no
bairro da Liberdade, nesta cidade, quando pilotava uma motocicleta HONDA/CG 125 FAN/KS,
ano/modelo 212, cor preta, chassi de n® 9C2JC4110CR581123, de placa OFC 2377/PB, quando foi
atingida por um automédvel de marca, placas e demais caracteristicas constantes no documento em
anexo.

Em decorréncia do impacto, a autora caiu ao solo e veio a sofrer lesdes graves, sendo socorrida
para o Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande-PB, conforme atesta os documentos
anexados aos autos.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes a autora, tais como: fratura do radio distal,
inclusive com desvio dorsal, bem como fratura alinhada do processo estiloide da ulna, sendo
submetida a cirurgia. Devido a gravidade, também foi prescrito pelo médico (DOC. ANEXO) que a
autora realize fisioterapia motora. Saliente-se, ainda, que até hoje a autora sente dores e possui
dificuldades para movimentar a mdo afetada, ou seja, sente consideravelmente reduzida a sua
capacidade de movimentacao.

A autora buscou seus direitos pela via administrativa, tendo o seu pedido negado sob o
argumento de que ndo restou caracterizado invalidez permanente coberta pelo seguro DPVAT, ndo
recebendo, portanto, nenhuma indenizacdo. Ocorre que, como a autora teve redugdo
funcional/invalidez do membro supra mencionado, faz jus a indenizacdo maxima de RS 13.000,00
(treze mil reais), conforme tabela DVAPT, descrita em Lei Especial.

O proprio 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 préprio (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, indenizagdes em caso de morte e
invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizacGes do DPVAT sdo obrigatérias porque foi criado por lei, em 1974. Essa lei
determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excec¢do, paguem o seguro. A
obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de
indenizac¢Ges, ainda que os responsaveis pelos acidentes ndo arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n? 6.194/74, alterada pela Lei n2 11482/2007 (art.
82), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por Veiculos Automotores de Vias
Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo financeira pelas sequelas 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 Il e lll, in verbis:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22 desta Lei
compreendem as indenizagdes 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 - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;
Il - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso @ vitima - no caso de
despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
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A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os documentos exigidos pela
legislagcdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que acometeram e o registro
de ocorréncia no 6rgao policial competente, estritamente de acordo com o art. 52, conforme segue:

Art. 52 O pagamento da indenizagdo 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.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém a requerente direito a
indenizagdo. Dessa forma, a Autora busca junto aos bragos do Poder Judiciario o reconhecimento de
sua justa indenizacgdo.

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. Ndo hd que se falar em graduar a invalidez permanente com base na
Resolugdo n.2 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.2 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepgdo dos valores
referentes ao seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidagéo de sinistro
ndo importa em abdicar do direito de receber indenizagdo tarifada, havendo saldo a ser
satisfeito, resultante da diferen¢a entre o valor recebido e aquele efetivamente devido
em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui direito G complementagdo do valor
da indenizagéo tarifado em RS 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 moratdrios a partir da citagdo. 4.Honordrios advocaticios.
Majoragdo para 15% do valor da condenagdo. Dado parcial provimento aos recursos.
(Apelagdo Civel Ne 70028013035, Quinta Cdmara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Toda via é indiscutivel a especificagdo da % da perda dentro da tabela da Lei 11.482/2007 ,
devido a quantificagdo de perda seja ela parcial ou total, pois quem possui aptiddo e capacidade técnica
para tal € um médico com especialidade em ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade
permanente, devido a autora ndo possuir capacidade econGmica para arcar com tais despesas, motivo
pelo qual requer a pericia judicial para resguardar direito da autora de acesso a justica conforme prevé
a Constituicdo Federal de 1988 no artigo 52, XXXV : “a lei ndo excluira da aprecia¢do do Poder Judicidrio
lesdo ou ameaga a direito;”

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacdo de vitimas de acidentes de transito,
tudo nos termos da Lei n2 6.194/74.

3. DOS PEDIDOS

a) que Sejacitada a Promovida, no endereco declinado na exordial, para contestar no prazo legal,
sob pena de revelia e confissao;

Num. 23007138 - Pag. 3




SS

ALENCAR,SILVA & SOUSA

Advocaciae Consultoria
b) Acaso 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 instrugdo e
julgamento;

c) Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos que serdo
apresentadas independentemente de intimacao;

d) Seja intimada a autora para ser inquirida nos autos, e com base na Sumula 54 do STJ, que o
valor da condenacdo seja acrescido de juros e corre¢do monetaria retroativo a data do sinistro;

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

f) Seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenacéo, referente a honorarios
advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a prestarem depoimento sob as

penas da lei;

g) N&o necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para remeter cdpia do processo
administrativo, pois seguem em anexo copias das documentacdes;

h) N3&o precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar onde a autora, ora paciente, foi
atendido para disponibilizar prontuario, pois 0s mesmos ja encontra-se em anexo;

i) Requer a produgdo 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.22 da Lei n. 1060/50, por ser o
mesmo pobre na forma da lei;

Da-se a presente o valor RS 13.000,00 (treze mil reais) para efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,
pede deferimento.

Campina Grande-PB, data do protocolo eletrénico

HELLINTON DE SOUSA JORGE LUIS SILVA RUSLAN ALVES DE ALENCAR
OAB/PB 23.865 OAB/PB 23.853 OAB/PB 24.172
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D AD JUDICIA - ET

NOME : ﬂ;mmg f;m;,gg% de. fg&e

CPF N.°__ 301 63¢. 904-¢0
PROFISSAO: __ ol donie

ESTADO CIVIL: _¢qtudale

ENDERECO: O : SEE cD
oevp ¢ -PB, CEP S8UA g6
= :Ccmp o Guonde - £61

HELLINTON DE SOUSA, OAB/PB 23.865, JORGE LUIS SILVA OAB/PB 23.853 e RUSLAN
ALVES DE ALENCAR OAB/PB 24.172, todos com escritério profissional situado
a Rua Major Manoel Jovino do O, n° 212 (Ed. Matias), S1. 201, Centro,
Campina Grande-PB, CEP 58.400-268 e Rua Jodo Otaviano Pequeno n.° 300,
Centro, Lagoca Seca-PB, CEP 58.117-000.

Telefones: (83) 98695-7849 e 99905-1018 / 99816-4948 / 998890084.
E-mail: alencarsilvaesousa@gmail.com

PODERES :

Os da Clausula “ad judicia et extra” e os especiais para o foro em geral,
representando e defendendo c(a) outorgante perante o Poder Judiciédrio, até
final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
lhes, ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir,
firmar compromissos ou acordos judiciais e extrajudiciais, receber e dar
quitagdo, agindo em conjuntc ou separadamente, podendo também requerer a
Justiga Gratuita, nos termos do Art. 5.°, LXXIV da Constituigdo Federal
c/c Art. 98 do Cédigo de Processo Civil, e substabelecer esta em outrem,
com ou sem reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso,
conferindo-se ao presente instrumento de mandato clausula "em causa
prépria", e a sua revogagdc nido terd eficdcia, nem se extinguird pela
morte de qugﬁquer das paftes.
)

Campina Grande-PB, Q2§ de &ﬂhq de 2019.
d

P _ - S —————— e e —_—————

;: i ; Lt Fikéviﬁbgyodé/ ‘gzﬁfk, .
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

’

estado civil (2% P P O Ainscrito no CPP sob o n.°

0. 836 %04 -0 e portador do RG n.°_YoQJoYy) ﬁ" Z¥ ”

profisséo e oo . residente e domiciliado a Rua
.

6 ” DECLARO, nos termos da Lei
1983 e, para os devidos fins, de que sou pobre
na acepcdo juridica do termo, ndo dispondo de condigdes econdémicas para

as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de minha

7.115 de 29 de agosto de

a

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade
eclaracdes acima sob as penas da lei,
e produza seus efeitos legais.

o)
o
it
v
”n
Q.

assino a presente declaragao

(9]
[\
Al
I
Q
o

Campina Grande-PB, 35 , de_ dla de 2018
1 -
Ae omie Vionsdu, de. Siloc
Y “BECLARANTE
|
-

»
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Assinado eletronicamente por: HELLINTON DE SOUSA - 25/07/2019 19:04:26
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3 Numero do documento: 19072519042441000000022313073
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA o

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-II) e
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT

- DADOS DO ACIDENTE

N’ BOAT Responsiavel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduaciio:

056- 2019 CLAUDINEY DE SOUSA LEANDRO CB/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: Hora |Bairro Municipio UF
RUA ODON BEZERRA/ RUA GETULIO CAVALCANTE 19:50 |LIBERDADE CAMPINA GRANDE PB
Data/Ocorréncia Dia da Semana C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente Tipo de Pavimento | Condicdes/Via | Tempo

06/03/2019 QUARTA COM (01) COLISAO LATERAL ASFALTO BOA BOM
Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do Trifego no Local:
01 AUTOMOVEL + 01 MOTOCICLETA SINALIZACAO HORIZONTAL E VERTICAL

CONDUTOR 01
Nome: R Sexo ascimento i l:l:G FF
CARLOS ANDREY REIS REGO MASCULINO 2/02/1995 208589 76024334-40
Endereco:
RUA LINO GOMES DA SILVA, N° 80, APTO 501, RESIDENCIAL DAO SILVEIRA, SAO JOSE, CAMPINA GRANDE/PB
1* Habilitacdio Categoria | Registro CNH UF | Ex.Méd./Dia | Data Vencimento | Usava Cinto [Usava Capacete
28/05/2013 B 05790765673 PB SIM 09/02/2023 SIM
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
N° DE SERIE 114303, N° TESTE 02757, RESULTADO 0,00MG/L. | PERMANECEU NO LOCAL
VEICULO 01
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio UF
CHEVROLET/ CRUZE | AUTOMOVEL NQF-4122 PARTICULAR QUEIMADAS PB
Nome do Proprietério:
MASTER SUPERMERCADOS LTDA
Seguradora Bilhete N* Renavam Data da Emissiio
DPVAT 013929547227 0099486862-6 19/02/2018
Avarias:
LATERAL DIREITA, PORTA DIREITA DIANTEIRA E TRASEIRA, RETROVISOR, PARA-LAMA, COLUNA
VERSAO DO CONDUTOR 01

Declarou que transitava na rua Getalio Cavalcante, sentido Jardim Paulistano e ao se aproximar do cruzamento com a rua Odon Bezerra, o
semaforo estava aberto para passagem do mesmo, foi quando repentinamente surgiu uma motocicleta que transitava na rua Odon Bezerra ¢ colidiu na
lateral direita do seu automoével que parou ¢ prestou socorro a vitima.

CONDUTOR 02
Nome: Sexo ascimento RG \CPF
TAMIRES FRANCIELY DA SILVA FEMININO /05/1996 4022041 701636904-80
Endereco:

RUA QUERUBINA PEREIRA DOS SANTOS, N° 06, MALVINAS, CAMPINA GRANDE/PB

1* Habilitagfio Categoria |RegistroCNH |UF Ex.Méd./Dia ata Vencimento |Usava Cinto sava Capacete
13/07/2017 AB 06878116297 SIM 17/01/2022 SIM
Exame de Embriaguez Alcodlica - Destino do Condutor
NAO REALIZADO - SOB CUIDADOS MEDICOS . HOSPITAL DE TRAUMA
VEICULO 02
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio UF
HONDA FAN 125 MOTOCICLETA OFC-2377 PARTICULAR | CAMPINA GRANDE PB
Nome do Proprietério:
ALCICLEIDE GOMES LIRA
Seguradora Bilhete N” Renavam Data da Emissiio
DPVAT 013221878361 0047648935-0 02/08/2017
Avarias:

GARFO DIANTEIRO, PARA-LAMA, GUIDAO, PAINEL, TANQUE DANIFICADOS

VERSAO DO CONDUTOR 02

Declarou que transitava na rua Odon Bezerra, sentido bairro Catolé, quando no cruzamento com a rua Getulio Cavalcante a sinalizagio
semaforica segundo a mesma estava amarela para a passagem da mesma foi quando repentinamente surgiu um automével que transitava na rua
Getulio Cavalcante, foi quando houve a colisdo lateral ¢ a mesma caiu ao solo ¢ foi socorrida ao Hospital de Trauma.

o]
";"'*&- #‘“J Assinado eletronicamente por: HELLINTON DE SOUSA - 25/07/2019 19:04:27 5
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VITIMA 01

Nome: Sexo Nascimento
TAMIRES FRANCIELY DA SILVA FEMININO | 09/05/1996
Endereco:
RUA QUERUBINA PEREIRA DOS SANTOS, N° 06, MALVINAS, CAMPINA GRANDE/PB
Viajava no Veiculo N° Usava Cinto Usava Capacete
V2 SIM
Condigdio da Vitima: ( V2 ) Condutor ( ) Passageiro ( ) Pedestre Conduzida Para:
HOSPITAL DE TRAUMA
TESTEMUNHA 01 :
Nome: Sexo Nascimento
ANDERSON COSTA DO O MASCULINO | 10/04/1987
Endereco:
RUA JOSE ALVES DO NASCIMENTO N° 241 JARDIM VERDEJANTE, CAMPINA GRANDE/PB
CPF Identidade Orgiio Emissor UF
014.321.134-02 3159475 SSp PB
VERSAO DA TESTEMUNHA 01

Informou que estava transitando pela rua Odon Bezerra no sentido bairro da Liberdade e a motocicleta Honda de placa OFC-2377 que estava a
sua frente, avangou o semaforo e houve a colisdo em seguida prestou socorro  vitima.

CONSTATADO -

Conforme levantamento realizado no local, baseado nas declaragdes dos condutores e testemunha, ficou constatado que o VI
(Chevrolet/Cruze) transitava pela via “A” rua Getilio Cavalcante, sentido bairro Jardim Paulistano ¢ o V2 (Motocicleta Honda) transitava pela via
“B” rua Odon Bezerra, no sentido Liberdade e ao chegarem no cruzamento das ruas supracitadas houve a colisdo lateral.

Ao chegar no local observei que a sinalizagdo semaférica estava funcionando normalmente.

O condutor do automével permaneceu no local ¢ a condutora da motocicleta foi socorrida pelo Samu e encaminhada ao Hospital de
Trauma.

Segue croqui anexo.

Campina Grande — PB, 12 de margo de 2019.

Aiidisy sty smindining
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA B

COMANDO DE POLICIAMENTO DA RE(}[AO METROPOLITANA (CPR-1 /CPR-1II) alk .
BATALHAO DE POLiCIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO @
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 056 /2019
DANOS NO V1
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
CHEVROLET/CRUZE NQF-4122/PB CB CLAUDINEY 06/03/2019
AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliaciio Avaliacdio
Item Nome da Peca Sim | Nio | NA | Item Nome da Peca Sim | Nido | NA
01 | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 | Assoalho porta malas ou cacamba 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)
Observacgdes:
0=DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadas de0a 1 oDANODE%r UENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadasde2a 6 | ->DANO DE N MONTA
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadas >6 ->DANO DE GRANDE MONTA
DANOS NO V2
Marca/Modelo: Placa: Responsével pelo Preenchimento: Data:
HONDA FAN 125 QFC-2377/PB CB CLAUDINEY 06/03/2019
MOTOCICLETAS E VEICULOS ASSEMELHADOS
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliacdio Avaliacio
Item Nome da Peca Sim | Niio | NA | Item Nome da Peca Sim | Niio NA
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassi X
02 | Mesa superior da suspensio dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensiio dianteira X 07 | Eixo traseiro (triciclos)
04 | Coluna de direcio X Total Geral (Sim + NA) 01
Observacoes:
01=DANO DE MEDIA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
Quantidade de pecas estruturais danificadas =0 ->DANO DE PE%UENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas de 1 a 4 ->DANO DE 1A MONTA
| Quantidade de pecas estruturais danificadas maior que 4 ->DANO DE GRANDE MONTA
Campina Grande - PB, 12 de margo de 2019. /
Y
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA i
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I / CPR-ll)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO d
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT <§>

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N°056/2019

AMARRACOES

VIA “A” - Rua Getulio Cavalcante - 10,00 metros
VIA “B” - Rua Odom Bezerra - 10,00 metros

PR (Ponto de Referéncia): Bolo Mania
PA (Ponto de Amarragdo): Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Retirado do Local
V2 (Veiculo 02) Retirado do Local

LIBERDADE
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érr(ﬂ(rrrr —/1 =] (Y ryyyy g
< —
5 % oo Z
. z
SENTIDODOVI [ — S
oo | —
z
=3
<
i gl B
N ‘ -
DESENHO ILUSTRATIVO NAO OBEDECE ESCALA LIBERDADE
AVARIAS
74 4
CB PM Claudiney de Souza Leandro
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA BEGII-\O METROPOLITANA (CPR-l / CPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N°056/2019

FOTOS DO V2

% wudiig A Specsq St cvecter
CB PM CLAUDINEY DE SOUSA LEANDRO
Responsavel pelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-I) S

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO -
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT <§>

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N°056/2019
FOTOS DO V1

Moj 2y /:SJIC/J(/ gxabd/fo
CBPM CLAUDINEY DE SOUSA LEANDRO

Responsavel pelo Levantamento
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB >
Secretaria de Saide do Municipio LN 192
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB
SAMU Regional CG - 192

SAMU

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

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

D No: | 1760006

DATA: 6/3/2019 HORA:| 19:48 HRS
NOME: | TAMIRES FRANCIELY DA SILVA

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
LocAL: | R-ODON BEZERRA - LIBERDADE

COMPLEMENTO: |
cipADE: | CAMPINA GRANDE/ PB

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

Campina Grande, 25 de abril de 2019.

T I Na
SUPERVISOR
SO 1888

W 1902.8G
Deoclecio F Nascimento
Coordenagdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sdo José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

B Assinado eletronicamente por: HELLINTON DE SOUSA - 25/07/2019 19:04:28 Num. 23007142 - Pég 1
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Receituario Simples
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=7 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE
24 DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES

CNPJ: 08.778.268/0001-60 | AV. Floﬁanowoo - Malvinas - CEP 58432-809 / Campina Grande - PB

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1% VIA - Retengdo da Farméacia ou Drogaria

Nome Completo:

2° VIA - Orientacdo ao Paciente

CRM: e M-PE 88430 ——

Enderecgo:

Cidade: UF:

Telefone:

Assinatura ¢ Carimbo do Médico

- — A ' /)
Paciente: ! ‘-ﬂ Py ',[-’C"// 2 /,',(/V7 4 ///LL
Enderego: / LN n ST D (/,Z P oA 9 .
/ / {/, (// - P »y :
Prescrigédo: A 2 oty A LDp D &L
v /j/? A o7 /,7» 47 7/," e s

P 4 p / ‘
Data: /£ [ 129 |

7

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENT!FICACAO DO FORNECEDOR

Nome :

Ident. ____ Org. Emissor:

End.:

Cidade: UF: o =

Telefone: DATA: oata__ [

MOD 083

Num. 23007143 - Pag. 3
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O3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT |

s adors do Saguo OIVAT

[ Escolha ols) tpols) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) <mﬁv’mnez PERMANENTE [ MORTE )

trwdu sinistro ou ASL: %jdam"z yﬂ ; 5’0 %d%czzplm 7 && C/a w{/&

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012 )
/') Neme T amtlres ﬁmq&y dn S | “Z1.ax.904. §0

t.z& 5 [“\ @ma'\ 1 8- ndere;o (r)uwhimu d@b S ! I 9- Numao —[ 10-Co Iemezt‘o'
P ey as ki Eompinia__(andt |25 | 58900, 000

15 - E-mail 16 - Tel.(DDD):

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [] R$1.00ARS$1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA [J Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acima pE R$5.000,00

21-pRpos BANCARIOS: [ BENEFIGK)QM
| CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)

[] Bradesco (237) [ tpin(3a1) Nome do BANCO:
[ ] BancodoBrasil{001) Caixa Econdmica Federal (104)

s GESE) ) con BG.G7 (@) seman— () comn 0

(Informar o digito se existir} (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) * (Informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
& gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivacdo do crédito, quitago total do valor recebido. )

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, soblas penas dallei, e estol mposs«li;{gmde ape
do Seguro DAVAT par invalidez oermanente, uma vez que (

D Ngc'hd IML que atendz a regido do addente ou da mlnha residénaa, ou
O IV gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[[J O ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza periciis com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo

apresentads, concordando, desoe &, em me submeter a avaliacdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesdes
anent dente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §12, declarando que esta autorizag3o ndo significa prévia concordancia com a futura

direito de contesta-la, caso discorde do seu contelido.

INVALIDEZ 5gRMAN£Nrg

DECI.ARA(AO DE UNICOS OENEFICI‘RIOS PREENO'IIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estadofs
Shalida \itmé i DSohelro D

Grau de Parentesco coma vitima: | 26 - mea delxou companhelm(a)

ima: | [sim [Jnao

28 ;Tnm:D Sim 29- Se?nna filhos, informar I 30-Vf(‘imadeu'n Sim
teve filhos? .| Vivos: Falecidos: | nascituro (vai ?
[N | Nio

£S = x

27 - Se a vitima deixou companheiro(a), i

31-vitima [_]Sim | 32-Setinha irméos, informar |33 - vitima deixou L] Sim
teve irmaos? D Nio | Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? [ Ndo
Estou c.ente de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, 2 indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

estz ;40, estando clente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

>
1 r
z 1 38-12 | Nome:
g‘ 35 - Nome |egivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
=
|8 Assinatura da testemunha
é 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
<
) CPF:
Z
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
% SRR o wo/ape Assinatura da

40 - Local e Data, é;;"m/_o{m'&; g 6 M{w /0/05//?

41- Assinatura da vitima/beneficiério (declarante) #MM%
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se hol

FPS.001 V002/2019

Assinado eletronicamente por: HELLINTON DE SOUSA - 25/07/2019 19:04:30 Num. 23007145 - Pég. 1
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{3LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Admisiradon do Segue DPVAL

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradorallder.com.br ou entre em contate atreves de um dos numeros abaixo

Central de Atendimento (para ¢ Itas sobre indenizagbes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiGes: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia); 08000228183 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 02191 35

Eu, filciclepe & owm &S &iﬁn.

J

RGne 252314 , data de expedicido )5 / 0 / 201R .
Orgao__<SPg (B , portador do CPF n? @ 2526615413 .
com domicilio na cidade c;e CAME N GREMoE __, no Estado de

FPRRABA TS __, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
B. S AUTA RSSPE Roap AMRSCo ne_Qs2 .
complemento C AS & - , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

g Comaedy & EWa
“T s Fm\b&v 0. Sinven

oo MOTO) veoseto Mot 06 15 00 5 oo 2043/2000
paca: OPCAZEE /B chassi: €A de 4 110er531193

Data do Acidente:ﬂé/ﬂg 12019

Local e Data: _,_CB_“A?._ Ve G 28|psleolf.

Assmaturaio Declarante
QT/A —«—J%,_/

Assihatura do Condutor .
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

Antonio Hamilton Fechine Dafitas -\
‘ 1'7}.' = WNE Surah da Sifva Fechine bl

e ) umﬂ

\ i Firmas(
gféf&tﬁ:& é?ﬁﬂﬂsiﬁ d u.uuouom&‘“ﬂ 5

N
Fisbatigiiidd uuinun 48484 nnuno Fisdtiisiiiii ais
Q

1a fires de et spfe LA A
[“5%931?51%&& 19,91 FIFEi:RS ” FERocRS 1,98 ISR, ?
SELD DIGITAL: AIP9ESSZATA =
Confira a autenticidade

¥l Assinado eletronicamente por: HELLINTON DE SOUSA - 25/07/2019 19:04:30 A
do eletr _ : Num. 23007145 - PAg.
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072519042933700000022313478 145 Pag 2
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190377065 Vitima: TAMIRES FRANCIELY DA SILVA
Data do Acidente: 06/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), TAMIRES FRANCIELY DA SILVA

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

g reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
8' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

S

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020610

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

~

<

Seguradora Lider-DPVAT §
<

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]
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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, 24 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190377065 Vitima: TAMIRES FRANCIELY DA SILVA

Data do Acidente: 06/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), TAMIRES FRANCIELY DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo 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

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

8 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
3 acesse 0 NOssO site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070176

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14488793
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Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara de Fazenda Publica de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7) 0817831-70.2019.8.15.0001
DECISAO

Vistos etc.

Verifica-se que ndo se encontra em nenhum dos polos da demanda,
gualquer dos entes referidos no artigo 165 da L OJE, restando se reconhecer a incompeténcia absoluta
deste juizo para conhecer da demanda.

Ante 0 exposto, com espeque no art. 64, 8§ 1° do CPC, declino da
competéncia deste juizo para conhecer da demanda e determino a remessa dos autos a uma das Varas
Civeis desta Comarca, para o que se entender de direito.

Redistribua-se. Cumpra-se.

CG, 29 dejulho de 2019.

Juiz Ruy Jander Teixeira da Rocha.

adr Assinado eletronicamente por: RUY JANDER TEIXEIRA DA ROCHA - 29/07/2019 14:33:55
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072914335470000000022364029
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Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara de Fazenda Publica de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7) 0817831-70.2019.8.15.0001
DECISAO

Vistos etc.

Verifica-se que ndo se encontra em nenhum dos polos da demanda,
gualquer dos entes referidos no artigo 165 da L OJE, restando se reconhecer a incompeténcia absoluta
deste juizo para conhecer da demanda.

Ante 0 exposto, com espeque no art. 64, 8§ 1° do CPC, declino da
competéncia deste juizo para conhecer da demanda e determino a remessa dos autos a uma das Varas
Civeis desta Comarca, para o que se entender de direito.

Redistribua-se. Cumpra-se.

CG, 29 dejulho de 2019.

Juiz Ruy Jander Teixeira da Rocha.

adr Assinado eletronicamente por: RUY JANDER TEIXEIRA DA ROCHA - 29/07/2019 14:33:55
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072914335470000000022364029
% Numero do documento: 19072914335470000000022364029
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DESPACHO

Vistos etc.

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

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

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

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

Intimacdes e demais diligéncias necessarias.

Campina Grande, Data Eletrénica.

THANA MICHELLE CARNEIRO RODRIGUES

Juiza de Direito — 32 Vara Civel.
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Ciente do despacho.
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