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BALBINOS CONSULTORIA JURIDICA
WAMBERTO BALBINO SALES
EMMANUEL SARAIVA FERREIRA
RUA FLORLANO PEIXOTO 4519
MALVINAS- CAMPINA GRANDE-PB
TEL.: (84) 9.9991-1313

Exmo. (a). Sr.(a) Dr.(a) Juiz (a) de Direito de uma das Varas Civel da
Comarca de Alagoa Grande - Estado da Paraiba.

JOSE RENILSON SANTOS GONZAGA, brasileiro (a), solteiro, estudante,
portador (a) do RG n° 4.536.725 SSP/PB e inscrito (a) no CPF/MF sob o n®
115.848.184-50, podendo ser intimado (a) no Sitio Gavido, Zona Rural s/n.
Alagoa Grande-PB CEP. 58.388-000 por intermédio de seus procuradores que
esta subscreve, com escritério profissional localizado no endere¢o acima em
epigrafe, onde devera receber as intimagdes, vem perante V. Ex2, propor o
presente:

| ACAO DE COBRANCA, c/c, REPARACAO DE DANOS MATERIAIS. |

Contra: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/A, Inscrita no CNPJ de n? 09.248.608/0001-04, podendo ser citada através
de seu representante legal na Av. Treze De Maio n® 74, 2° andar, Edificio
Darke, Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20031-902, expondo e requerendo
ao final o seguinte:

Ab Initio

Requer inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a
Justica e fazer valer o direito de igualdade.

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

Assim, procura-se evitar que alguém tenha frustrada a busca ou a
defesa de seus direitos em decorréncia de sua condigcdo social, ou por
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insuficiéncia de meios econémicos. Em resumo, a prestacdo de assisténcia
judiciaria visa a assegurar duas garantias fundamentais: a iqualdade de todos e
0 acesso a Justiga.

1. SINOPSE DOS FATOS:

O (a) Autor (a) foi vitima de acidente de transito, fato ocorrido no dia 21
de Janeiro de 2018, por volta das 19h00min, enquanto transitava de garupa de
uma motocicleta HONDA CG 150 FAN EDI ano e modelo 2012 de placa OEZ
2226-PB, licenciada em nome de Josilene Brito Santos, quando estavam a
caminho de sua residéncia e que ao fazer uma manobra na estrada, quando
um veiculo STRADA sobrou na curva e colidiu com a motocicleta, aonde o
autor veio ao solo sofrendo fratura da clavicula, que foi socorrida por populares,
para o Hospital Municipal de Alagoa Grande e em seguida transferido para o
Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido
aos devidos procedimentos médicos de urgéncia, conforme se faz prova
através de documentos em anexo.

Devido as gravidades das lesées, 0 (a) Requerente fora submetido (a) a
intervengbes médicas devido a FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA,
cujas sequelas comprometem as fung¢des do (s) membro (s) em comento,
dentre outras complicacdes fisicas, conforme prontuario médico, em anexo.

Esclarece a parte promovente que o beneficiario tera apenas dois
caminhos para dar entrada no DPVAT:

Primeiro- O beneficiario podera se dirigir até uma agencia dos
Correios e Telégrafos para entregar o seu requerimento.

Segundo- Tera que se dirigir até uma das seguradoras conveniadas
na cidade de JOAO PESSOA-PB, onde também podera entregar os
documentos para serem remetidos a Seguradora Lider.

Devido ao fato do sinistro em tela, decorrer de acidente de transito a
parte promovente requereu administrativamente, seguro — DPVAT, tendo
enviado a documentacdo para Seguradora Lider, através da LIFE
ASSSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA, tendo a requerida
pendenciado o processo sem qualquer amparo legal, conforme documentos
em anexo.

O processo junto a requerida foi recepcionado pelo funcionario —
com ASL- 0394171/18 Sinistro n. 3180507968.

Ora Douto Magistrado, tratando-se de seguro DPVAT, o beneficiario
deve ingressar com o pedido de indenizacdo junto a Requerida, podendo
ocorrer trés hipoteses:

Primeiro- A documentacao é recepcionada pela
seguradora, ocorrendo a pericia por médicos pagos e indicados pela
autarquia. Posteriormente, é liberado de forma unilateral quantum em
favor da vitima;
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Segundo- O processo é recepcionado pela seguradora
onde os analistas entendem que a documentacido nao se encontra dentro
dos critérios criados pela Seguradora dos Consoércios do Seguros
DPVAT, entenda-se: “exigéncias” nao inseridas ou contidas na Lei n®
6.194/74, e ficam suspensos até o cumprimento da “pendencia”
administrativa;

Terceiro- A requerida analisa e decide NEGAR/INDEFERIR
o processo administrativo, nao tendo a vitima conhecimento do teor do
indeferimento, visto que a “decis@ao“ é interna e o mais grave ainda é que,
na via administrativa nao se tem a quem recorrer. Essas sao as trés
principais correntes e linhas para concessiao ou nao do seguro DPVAT,
em nosso pais.

2. DA PRETENSAO RESISTIDA DA REQUERIDA EM NAO LIQUIDAR O
DPVAT.

No caso sob judice, ocorreu a “NEGATIVA” do pagamento da
indenizacao, o que pdde ser observado é que a requerida, negou, cancelou,
encontra-se publico no sistema podendo ser acessado por qualquer parte
interessada. Todavia, o processo foi indeferido de forma abrupta, sem
qualquer respaldo normativo, visto que, nunca € demais ressaltar que os
documentos necessarios ao pagamento da indenizagao estao elencados na Lei
n® 6.194/74.

Art. 5% O pagamento da indenizacao sera 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.

O fato é que inviabilizado o processo negado na via administrativa
cabera ao jurisdicionado buscar o Poder Judiciario, para fazer valer a norma
juridica, visto que, a pendéncia exaurida pela promovida é uma forma de
procrastinar ao maximo a indenizagéo do seguro DPVAT.

Ora Douto Julgador, a pretensao resistida da requerida esta
devidamente comprovada no documento acostado pela parte autora, fato
contundente, visto que, ndo existem meios administrativos que possam revogar
a decisdo da Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT, para que
autarquia venha apreciar e conseqlientemente pagar a indenizacao nos exatos
termos da Lei n 6.194/74.

A burocracia da Requerida, entenda-se, inUmeras exigéncias
administrativas criadas mensalmente, inseridas no processo DPVAT, torna
bastante complexa a formatacdo de um processo, geradas a cada reuniao do
conselho que administra a autarquia.

As pessoas que militam no seguimento DPVAT, sabem das alteracdes
impostas més ap6s més, sem que os 6rgaos que deveriam fiscalizar viessem a
atuar de forma mais contundente e vigilante.
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No Brasil, a atual sociedade observa as mudangas ocorridas em
diversos setores: autarquias, ministérios, e condugado da res publica, e sonha
que toda essa realidade possa ser implementada também em relagdo a
fiscalizacdo da Promovida, mesmo porque o Tribunal de Contas da Uniao,
descobriu fraudes sendo vejamos:

“Denuncia do TCU. O lucro da Lider vem de 2% do faturamento do
DPVAT, menos outras despesas, e em 2010 o valor girou em torno de R$ 5,8
bilhées. Nos ultimos quatro anos, o valor total arrecadado com o seguro foi o
triplo do que € pago com indenizag¢des. Para o TCU, o consércio esta inflando
as despesas para lucrar mais. A consequéncia disso é que o valor pago pelos
proprietarios de veiculos aumenta. Em 2011, o valor do DPVAT foi de R$ 96,63
por veiculo de passeio mais custo bancario. O Tribunal deu 90 dias para a
Susep (Superintendéncia de Seguros Privados) - o 6rgao responsavel pelo
controle e fiscalizagdo do mercado de seguros, previdéncia privada aberta”.
https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2011/12/08/sequro-dpvat-
nao-tera-aumento-em-2012-afirma-seguradora.htm?cmpid=copiaecola’.

3. DAPROVA

Assevera o art. 369, CPC:

Art. 369. As partes tém o direito de empregar todos os
meios legais, bem como os moralmente leqitimos,
ainda que nao especificados neste Codigo, para provar
a verdade dos fatos em que se funda o pedido ou a
defesa e influir eficazmente na conviccdo do juiz.

Destarte, entende o Requerente que a prova do acidente pode ser
verificada por outros elementos de prova, inclusive o testemunhal, nos termos
do art. 444, CPC, senao vejamos:

Art. 444. Nos casos em que a lei exiqgir prova escrita da
obrigacao, é admissivel a prova testemunhal quando
houver comeco de prova por escrito, emanado da parte
contra a qual se pretende produzir a prova.

Nesse sentido a parte autora faz aluséo a necessidade da inquiricao da
prova testemunhal, para reforgar, dissipar todas as possiveis dividas acerca do
nexo causal, corroborando com a documentagdo exaurida pela unidade
hospitalar onde ocorreu o atendimento médico do Requerente, deixando de
forma clara a ocorréncia do sinistro.

4. - DO VALOR DEVIDO E DO PRAZO PARA LIQUIDACAO DO DPVAT

O Art. 3% da Lei 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos
pelo Seguro DPVAT compreendem as indenizagbes por morte, invalidez
permanente e despesas médicas de assisténcia médica e suplementar,
conforme se vé abaixo:

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

4

-

_"4,]"3‘-;"# Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 20/01/2020 10:01:00 Num. 27547904 - Pag. 4
"'r.-._.'.'h-"'h'g-l' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012010005997600000026582170

X7 NUmero do documento: 20012010005997600000026582170




indenizacoes por morte, invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que

se sequem, por pessoa vitimada:

I — R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso
de morte;

Il — até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no
caso de invalidez permanente;

lll — 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:

; O prazo que a Seguradora Lider, tem para liquidar o processo sera de
30 (trinta) dias, se n&o vejamos:

Art. 5°, da Lei n® 6.194/74:

“ § 12 - A indenizacao referida neste artigo sera paga com base no
valor vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficiarios, descontavel no dia e na praca da sucursal que fizer a
liglidacao, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:”

Ja os documentos indispensaveis para a regulamentacdo do DPVAT,
estdo alinhados no artigo retro citado, serao:

“ ... a) certiddo de obito, registro da ocorréncia no 6rgao policial
competente e a prova de qualidade de beneficiarios no caso de morte;”

A norma trata como indispensavel, necessario a confeccdao do
boletim de ocorréncia, apenas nos casos de morte, sendo que, em
momento, algum a Lei n® 6.194/74, condiciona, exige a juntada
desse documento em casos tratando-se de processo de invalidez.
Destarte, qualquer outra interpretacdao nesse sentido nao encontrara
amparo na norma legal.

O dispositivo legal disposto no art. 52 em seu paragrafo § 42, dissipa
quaisquer duvida ainda pendente sobre a comprovacao do acidente por outros
meios. In verbis:

“ - Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito
entre o acidente e as lesdes, em caso de despesas médicas
suplementares e invalidez permanente, podera ser
acrescentado ao boletim de atendimento hospitalar relatorio de
internamento ou tratamento, se houver, fornecido pela rede
hospitalar e previdenciaria, mediante pedido verbal ou escrito,
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pelos interessados, em formulario proprio da entidade
fornecedora.”

A jurisprudéncia patria exaurida também da mesma forma que
condicionou a comprovagdo do requerimento administrativo pelos
beneficiarios, também entendeu que tratando-se de DPVAT, o boletim de
ocorréncia podera perfeitamente ser dispensado diante de outras provas, tais
como: Declaragdo do SAMU, Corpo de Bombeiros e ficha de primeiro
atendimento medico hospitalar dentre outros.

-DA AUFERICAO DA GRADUACAO DA INVALIDEZ .

O Egrégio Superior Tribunal de Justi¢ca assentou entendimento de que o
pagamento de indenizacao por invalidez permanente sera filtrado a partir da
quantificagdo do grau de debilidade apresentado pela vitima, senéo vejamos:

SUMULA 474 — STJ: A indenizacdo do Sequro DPVAT,
em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga
de forma proporcional ao grau da invalidez.

Destarte, surge a necessidade da realizacdo de prova pericial para
aferir-se 0 grau de invalidez, possibilitando ao magistrado a correta aplicacao
da Lei.

- DA IMPOSSIBILIDADE DE PREVISAQ DO RESULTADO LiQUIDO DA
DEMANDA

Esclarece o Autor, que diante da necessidade da pericia médica, onde
serdo quantificadas as lesbes que acometem o Demandante, ndo é
possivel no presente momento a quantificagdo exata do proveito
econdmico a ser advindo da lide.

Em tempo aduz ainda que o Codigo de Processo Civil, em seu art. 324,
§19, 1l, lll, revela a possibilidade de formulacdo de pedido genérico, sendo
vejamos

§12. E licito, porém, formular pedido
genérico: (...)

II — Quando nao for possivel determinar, desde
logo, as consequéncias do ato ou dofato;

III - quando a determinacgéao do objeto ou do valor
da condenacido depender de ato que deva ser
praticado peloRéu;

A lei 11.945/09, inseriu a legislagéo a tabela de parametros acerca dos
percentuais a que serdo submetidas quando da afericdo do grau de invalidez,
conforme se vé abaixo:
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Art. 30, §1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il
do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela
anexa a esla Lei as lesées diretamente decorrentes de
acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:
(Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009) (grifo nosso).

Com a inclusdo dessa tabela na lei, encerrou-se a polémica
jurisprudéncia acerca dos critérios para o calculo da indenizag@o proporcional.
Instado a se manifestar, o Superior Tribunal de Justica admitiu a validade da
utilizacdo dessa tabela para reducéo proporcional da indenizagdo a ser paga
por seguro DPVAT, em situacdes de invalidez parcial.

5. DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Exa., com fundamento no art.
186 do Caodigo Civil Patrio, c/c, no art. 59, da Lei n. 6.194/74, a procedéncia da
presente agdo, para ao final condenar a requerida, ao pagamento da
indenizacdo do Seguro DPVAT, a ser aferida apos a realizacdo da pericia
médica, obedecendo a Tabela incluida pela Lei 11.945/09, requerendo ainda o
seguinte:

01- Seja citada a Ré, no endereco declinado na exordial, para contestar no
prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

02- Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitido, especialmente, na producdo de prova pericial e
testemunhal, no sentido de quantificar o grau de lesédo, nos quesitos
seguem ao final desta;

03- Seja os valores devidamente corrigidos desde o evento danoso,
conforme Sumula 54 do STJ;

04- Nos termos do art. 334, § 5° do Cddigo de Processo Civil, requer a
parte autora e desde ja manifesta, pela natureza do litigio, seu
desinteresse em auto composicdo, visto que, em demandas similares
inexiste qualquer proposta por parte da Seguradora Lider;

05- Como no caso em tela o deslinde trata-se na confeccao da prova
pericial, seja nomeado perito de confianca do Juizo, para a realizacao
da prova retro citada, nos termos do art. 31.1l da Lei n® 11.945/2009;

06- Requer seja designada audiéncia de instrucao e julgamento;

07-Seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da causa, (art.
85, lll CPC),referente a honorarios advocaticios;
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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 o presente valor de R$ 1.000,00 (Um Mil reais) para efeitos
meramente fiscais.

Nestes termos.
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande-PB, 16 de Janeiro de 2020.

Emmanuel Saraiva Ferreira
OAB-PB 16.928-
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PROCURACAO “Ad Judicia”

OUTORGANTE Jone” Revudnen Shalen Conzmos 5
brasileiro (a), S{fnic , Ervrudants inscrito no CPF sob n°
115 . R4 ¥ 184 -50 , podendo ser intimado (a) na Rua:

Sl Gowdo  sm, Alogga  Onoavmele

- Paraiba, neste ato nomeia e constitui como seu bastante procurador e advogado

OUTORGADO(S)

Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928, com
escritério profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina Grande - Paraiba,
com os poderes especial de patrocinar defesa do outorgante junto a processo junto a Comarca de

- Paraiba, podendo os outorgados, requererem o0 que

necessario for junto a quaisquer drgios administrativos, judiciais para tanto, praticar todos os atos,
constantes da CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA, para o foro em geral, para defender o outorgante,
bem como em qualquer 6rgdo do Poder Judiciario e/ou extrajudicialmente, em qualquer grau de
jurisdicdo, e diante de qualquer ente/6rgdo da Administragio Piiblica direta e indireta, INSS, podendo,
para tanto, propor acdo e dela variar, contestar, recorrer, requerer, embargar, transigir, passar
recibos, receber e dar quita¢io, desistir, renunciar, firmar acordos, requerer o beneficio da gratuidade
judicidria e tudo o mais praticar a bem do completo e fiel patrocinio de toda e qualquer pretensio do
outorgante, podendo ainda levantar, receber, dar quitacdo, inclusive o “alvara judicial”, decorrente
da presente demandada, substabelecer a outrem, com ou sem reserva de poderes, se lhe convier,

dando o outorgante tudo por bom, firme e valioso, como se por ele houvesse sido praticado.

- Paraiba, de de 2020

> Jofx Aon, v ‘mmﬁ% SO0TVInOo

Y S

Outorgante
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- CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado, doravante identificado como

contratante: _ Yoo~ Remilhen  Somle,  Genzooo , brasileiro,
Slie i BINEVT. oS , inscrito no CPF sob n°
Hs P RUE ¥4-s0, podendo ser intimado na Rua
Saliie  Gawda WS Aiﬂn{@t/\ Cnorrsta - Paraiba,

contrata com os advogados Dr. Wamberto Balbino Sales, brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/PB
6846 e Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928, ambos com
endereco profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina Grande - Paraiba, doravante
identificados como contratados, a prestacdo dos seguintes servigos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestagdo de servigos advocaticios, com objetivo de ajuizar
acdo prépria junto a Comarca de Campina grande - Parafba, tendo como parte demandada, a Seguradora
Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT;

2- A parte contratante, nio pagara qualquer valor aos contratados de imediato, sendo que, ao final na
lide, ocorrendo procedéncia caberd a parte contratante, pagar aos contratados o valor
correspondente a 30% (trinta por cento), sob o valor da condenacdo, independente da verba
sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo, da causa, firmados na clausula- ad exitum (quando o
pagamento s0 é feito se a decisdo for favoravel a parte contratante);

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante, nio desembolsara, quaisquer valores aos
contratados, o risco serd arcado pelos advogados contratados, independente do 6nus de deslocamentos,
alimentagdo, contratagio de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega final da pretensdo
requerida;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogagdo dos poderes em favor de outros outorgados, devera a
parte contratante, pagar aos contratados, o valor correspondente 3 30% (trinta por cento) sob o valor da
causa;

5- Nos termos do art. 22, § 42 da Lei n? 8.906, de 04 de julho de 1994, cabera a parte contratada, requerer a
expedicdo do competente alvara judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execug¢do inclusive o presente, a comarca de
- Paraiba;

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

- Paraiba, de de 2020

= comme:%&g;@m&m_mﬁmg%
¢

Contratado:

Testemunhas:
CPF n?

Testemunhas:
CPF n?

" Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 20/01/2020 10:01:01
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, Sere” Renilyvenn  Sonle,  Gen 2000 ,  brasileiro (a),
Solfiine , G Aoy ix , inscrito no CPFsobn® _44S . P48 . 184 -So
podendo ser intimado (a) na Rua
Siie  Gawdn  sreen Alocps. Grownete Paraiba.

Declaro que ndo posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do
meu préprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessio do beneficio da

gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepgio da palavra.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sang¢bes penais que estarei sujeito caso inveridica a

declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

- Paraiba, de de 2020

Declarante.

it Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 20/01/2020 10:01:01
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012010010099300000026582174
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DECLARACAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA- PESSOA FISICA

Bu,_ Jee” Hiulhen Somles  Gongpops ; Carteira
de Identificagio RG: ¢, 656 235 , orgdo expedidor: ss , UF: ¢ £
CPF: < .¥49 . 1¥4 - re31dente no enderego:

Sdie  Govide potm Lo L,A_ﬂ(mzer‘a\ Grnovwsle .
declaro que sou isento de declarar o imposto de renda pelo motivo de possuir baixa renda. Declaro ainda que

esta declara¢fo segue em conformidade com a edi¢fo da Instrugio Normativa RFB n° 864 de 25 de julho de
2008, relatando que deixou de existir a Declaragfio Anual de Isento, a partir de 2008; também segue em
conformidade com o previsto na Lei n° 7.115/83 relatando que a isengfo podera ser comprovada mediante
de declaracéo escrita e assinada pelo proprio interessado. Declaro ser verdade todo o exposto acima.

- Paraiba, de de

wdo2e Ronidnon  condar Ymamdo.

- Assinatura do declarante”

DAI - DECLARACAO ANUAL DE ISENTO.

Por Assessoria de Comunicagio Social — publicado 26/02/2016 10h54, tltima modificagfio 28/06/2019
:10h29.

¥nfolrmamos que a Declaragdo Anual de Isento (DAI) da Secretaria da Receita Federal do Brasil foi
instituida com o objetivo de manter atualizado o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).

A Instrugfio Normativa RFB 864/2008 extinguiu a Declaragéo de Isento a partir de 2.008, sendo substituida
pela Declaracfio da Lei Federal 7.115/1983.

W Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 20/01/2020 10:01:01 Num. 27547908 - Pég. 4
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO  4.536.725 Seocio  16/05/2018
NOME

JOSE RENILSON SANTOS GONZAGA

FILIAGAD )
JOSE CARLOS GONZAGA
JOSICLEA BRITO SANTQS.

NATURALIDADE

DATA OE NASCRMENTO
AREIA-PB 21/05/2001

DOC ORIGEM
CERT. NASC. N°27299 - LIV.A.27 - FLS 04 - CARTORIO AREJA-PB

CPF
115.848.184-50

dudo Pe

AE DA DEFESASOCIAL

DOTITULAR

LR

ESTADO DA PARAIBA

T i s et i

ASSINATURA

CARTEIRA DE IDENTIDADE B

AEPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

] 23

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 20/01/2020 10:01:03
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.

By " ADA DAMSAMAL
BOLETO PARA PAGAM . (O
s&erwsm;m
PARAIBA - ““ENERG!ASIA

Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa | PB - CEP 58071-680
‘CNPJ 09.095.783 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

N°037.192.243

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

Wsmamn |

MARIA DE LOURDES BRITO SANTOS

s sl 5/1501745-2
JAN/2020 13/01/2020 158  20/01/2020 R$ 78,12

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 02624.912008 10854.611174 6 81400000007812

Pagador: MARIA DE LOURDES BRITO SANTOS CNPJ/CPF: 543.759.404-68

SIT GAVIAO S/N - JD CID UNIV - ALAGOA GRANDE / PB - CEP 00000-000
Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120010854611 | 001501745202001 20/01/2020 R$ 78,12

09.095.183/0001-40

BENEFICIARIC:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA/ PB - CEP 58071-680

Ageéncia / Cadigo do Beneficidrio: 3064- 3!2447 3

; http.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/l|stVlew.seam’?x—20012010010318700000026582279
Numero do documento: 20012010010318700000026582279

Num. 27547913 - Pag. 1



AUTO-ATENDIMENTO - AG. AREIA
DATA: 19/18/20818 HORA: 10:48:04
TERWINAL: 11081580 COWTROLE: 119819800219
COMPROVANTE PROVISORIO DE

DEPGSITO EM DINHEIRO

CONTA CREDITADA: 1160 013.80027803-1
NOME: JOSE RENILSON SANTOS GONZAGA
TIPO DE COWTA: 913 - POUPANCA CALXA

YALOR TOTAL EM DINHEIRO: 180,00

TELEFONE DEPOSITANTE: 83 99171-8353
NOMERD DO ENVELOPE: 395966027

A confirmacdo do depdsito se dard pelo
lancamento do valor na conta do favorecido apds
3 abertura do envelope e a verificapdo dos
valores contidos
InformacOes, reclamacdes, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: @808-726 0181
Ouvidoria da CAIXA: BB@B-725 7474
wWw,caixa,gov. br

1 Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 20/01/2020 10:01:04
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Numero do documento: 20012010010318700000026582279

Num. 27547913 - Pag. 2



" Secretaria da

' Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

28 Superintendéncia Regional de Policia

82 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ALAGOA GRANDE

GOVERNO
DA PARAIB/

Livro n° 001/2018
Ocorréncia n°. 503/2018 X
Aos DEZESSEIS dias de QUTUBRQ de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de ALAGOA GRANDE/PB, na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(z). MARIA SOLIDADE DE SOUSA, Delegado(a) de Policia Civil,
comigo, escriva(o) do seu cargo, ai, por volta 09h:58min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

JOSE RENILSON SANTOS GONZAGA, conhecido(a) por , Identidade n° 4,536.725-5SS/PB, CPF n° 115.848.184-
50, nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissio: estudante, filho(a) de José Carlos Gonzaga E De Josiclea
Brito Santos , natural de Areia/PB, nascido(a) em 21/05/2001 (17 anos de idade), do sexo masculino, residente e
domiciliado(a) no(a) Sitio Gavido,Zona Rural , tendo como ponto de referéncia: , ha cidade de ALAGOA
GRANDE/PB, fone(s) para contato: (83) 99337-8897

compareceu acompanhado de sua genitora JOSICLEIA BRITO SANTQS, sob RG de n® 2849274,

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP, art. 299),
tendo declarade que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para narrar/registrar/informar/noticiar conforme a
seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 21 de 01 de 2018;

3) Horario do fato: 19h:00min;

4) Local do fato: PB-079 , nas imediacdes da entrada da fazenda Serra Grande, municipio de Alagoa Grande/PB;

5) Unidade(s) de Saiide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): Hospital municipal de
Alagoa Grande e em seguida encaminhado para o Hospital de Emergéncia e TRauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes,
em Campina Grande/PB;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? NAQ;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela) habilitado?

8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigagdes tributarias? SIM
6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:
UMA MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN EDI , DE PLACA OEZ 2226/PB,CHASSI: 9C2KC1670CR526249, DE COR

CINZA ,ANO/MODELO 2012, REGISTRADA EM NOME DE JOSILENE BRITO SANTOS e UM VEICULO FIAT STRADA ,DE
COR BRANCA.

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

8) Breve resumo do fato:

Que o NOTICIANTE procurou esta delegacia para comunicar que no dia e hora acima citado estava vindo de carona
com seu Tio JOSENILDO BRITO SANTOS na referida motocicleta;Que o NOTICIANTE e seu tio estavam vindo do
municipio de Areia/PB pela PB-079 com sentido a sua residéncia gue fica localizada no Sitio Gavido, momento em
que estavam passando proximo a entrada da Fazenda Serra Grande ,[fizeram a manobra de entrar a esquerda ,com
os devidos cuidados e quando j& haviam efetuado a manobra um veiculo STRADA de cor Branca sobrou na curva e
os atingiu;Que com o impacto ¢ NOTICIANTE e seu tio foram arremessados ao ch&o, e o ocupante do veiculo se
evadiu sem prestar socorro;Que o NOTICIANRE informa que quando tentou se levantar sentiu sua clavicula doer
muito e seu tio sofreu apenas escoriactes;Que o NOTICIANTE foi socorrido por populares para o hospital municipal
de Alagoa Grande e em seguida foi encaminhado para o Hospital de emergéncia e trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes em Campina Grande/PB ,onde passou por exames que constataram uma fratura em sua clavicula;Que o
NOTICIANTE foi atendido, medicado e passou por procedimentos de imobilizacdo e em seguida foi liberado.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim, escrivi(o)
que digitei.
¥ /i

JOSE RENILSON SANTOS GONZAGA ¢

Modelos_Delegado_TLAMILTO

> Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 20/01/2020 10:01:05 Num. 27547916 - Pé.g. 1
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Secretaria da
feguranga e da Defesa Social
: = Delegacia Geral de Policia

2% Superintendéncia Regional de Policia
82 Delegacia Seccional de Policia Civil
" Delegacia da Comarca de ALAGOA GRANDE

GOVERNO
DA PARAIBA

Livro n® 001/2018
Ocorréncia n°. 602/2018

Aos SEIS dias de DEZEMBRO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de ALAGOA GRANDE/PB,
na Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). MARIA SOLIDADE DE
SOUSA, Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escriv(o) do seu cargo, ai, por volta 12h:45min,
compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

JOSE RENILSON SANTOS GONZAGA, conhecido(a) por XXXX, Identidade n® 4536725-SSP/PB,
CPF n© 115848184-50, nacionalidade brasileira, estado civil: Solteiro, profissdo: estudante,
filho(a) de Jose Carlos Gonzaga e de Josiclea Brito Santos, natural de Areia/PB, nascido(a) em
21/05/2001 (0 anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a)
Sito Gaviao, tendo como ponto de referéncia: Barragem de Pitombeira, na cidade de ALAGOA
GRANDE/PB, fone(s) para contato: (83) 9.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE
IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil
ara narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: Acidente de Transito;
2) Data do fato: 21/01/2018;
3) Horario do fato: 19:00H;

4) Local do fato: PB-079, Nas proximidade da entrada da Fazenda Serra Grande- Alagoa
Grande-PB.

5) Descricdo do(s) documento(s) perdido(s)/extraviado(s):
6) Breve resumo d¢ fato:

| IDEM AO BOLETIM DE OCORRENCIA n°503/2018 do livro n°001/2018 |
0BSERVAC6ES DA UNIDADE POLICIAL:

No BOLETIM DE OCORRENCIA n°503/2018 onde se |é a placa da motocicleta OEZ 2226/PB
leia-se PLACA OEZ 2526/PB; onde se 18 o nome JOSILENE BRITO SANTOS, proprietéria da
motocicleta, leia-se JOSIELE BRITO SANTOS.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
por mim, escriva{o) que digitei.

3@@2 Rovilac0ns %mbﬁ Q{Waﬁa
JOSE RENILSON SANTOS GONZAGA 7
Comunicante

B, _ .
Jovcks Cnids < een®,

JOSICLEIA BRITO SANTOS/ itora do Comunicante

Escr%,é(o)/Agente
Matricula 1i© 168393-4

Modelos_Delegada_ILAMILTO
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

Eu, jﬂfﬂ%/@ B/n fo SANLUJ
re W 34 229 JO . data de expedicio 0903200 Orgao
6 4 z, portador do CPF n® Ogﬁ- 75/-/ O34~ é;? com domicilio na

cidade de A[e Qoo ff Rerndt . no Estado de PWWI B , onde
resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Santos ehc mawf e 233

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

me cnonado é (era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
()Sey ﬂ@/VJ R %4 S@MLC'S Gov Coba, cujp o  condutor  era
':f’@Se/MLdo Bhito SanA9S.

veicuio:_modecicledn

Modelo: Houda 6 (Sp FaN £5L
ano. 2ol 1 201

Placa: Q£Z - Zf26 / Jds ¥
chassii_9C2 Kec 1 6?062f263q 9

Data do Acidente: 2¢ /0l /| 1O /0

”«2?,?‘;;\ Local e Data: 4L 4o gﬂﬁ*"/«é{/ PE 08 / 08/ ol ®

L Ty BuTs chilen

Assinatura do Declarante (reconhecer firma por AUTENTICIDADE)

\Yg&m Ide Brds Sam /c,\,
inatura do Condutor ( caso seja um terceiro que n#o a vitima reclamante do sinistro )

= Cartori
Coawtorio,
i )almu(oe{}w ne

Reconheqo. a(s) F|rm (s por ( \Se

nqum:?ﬁ:z____gd-de

;,;ar ca Grande, &

TADELIX PUBLICA

Selo Digial: AHD 49764 ~Z X i 0

s dimibeal ik i
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21/01/2018 HTCG-Painel Administrativo A\, a2
AMUNOA O
EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS ‘ A _‘@%QQ
w@q mewﬂmwb . . m@ﬁ?ﬂu @g voﬁ o U cate - mels i
SECRETARIA DE SAUDE . em é@ £

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATENDIMENTO URGENCIA

_uwoz.:m E) Zu.ammhuw,_ CLASS. DE RISCO: AMARELO
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP: 08.778.268/0038-52 ! ALERGIA: : = \ ”
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 21/01/2018 \V\%
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Gisele De Oliveira Lopes u, MEDICAMENTOS: : e .
PACIENTE: JOSE RENILSON SANTOS CEP:58388000 Nascimento:21/05/2001 ) j&o/ B
GONZAGA ,_,30595 = S ) B ) R @
‘M lefone: 991910 . i
Endereco:GAVIAQ Sexo Telefone: 991910357 m (ﬁ.&\rnuv: ”,,, m
. Idade:016 Bairro:ZONA RURAL mx>z_m Fisico ! 9
Cidade: Alagoa Grande i g
RG: N™0 ,. _uczrnm ( ) Fotorreagentes ( )Isocdricas ( ) Anisocoricas () 1 =]
Nome da Mie: |OCICLEIA BRITO SANTOS i ” . 8
01 0 iss30:ESTUDANT | Glasgow PA HGT: sat02 i 8
Responsével: MARIA OE LOURDES BRITO O+ 1198481843 FRgfisRARE U RRNTE . K i 3 = e 8
SANTES Data de CNS:708001357107420 l g e , ‘ w_ 83
; Atend21701/2018 i i - N i 43
Estado Civil:Solteiro(a) CONVENIO:SUS i c 1 g m
o £ MOTO MOTO X CARRO Hora: 21:58:50 ! = ,D# 3 S oS
Motivo; ACIDENTE DE MOTO M Espiecialldadie w o ﬂgf\(\.m . ‘ g8
Médico: s | EXAMES SOLICITADOS: j i ey ; AR S &
0BS FICHA: | { JLahoratoriais ( )Ultrassonografia: S ¢
e ; = e : | ( JGasometria arterial ( )Radiografias: J..D\rl,u‘ﬂ i 3
MECANISMOS DO ._.w>cz_> . . i IS | { )Tomografia Computadorizada () i < 2
LOCAL DA _.mmno anm: o local com o nimero correspondente ao lade) M , m 3
1. agrasdo 18. Fraturs bssss fechada | SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO: o i i 2o
2. Amputacie 20. Fraturs beseaaberts i ! i = Q
3. AvulsSo 21, Hematomsa | Especialista: P\rvlo as . Dia / / i o2 5
4. Cortusio 22. Ingurgitamente Venoso ,. i N ° AVn m 9
& Creptagdo 23. Lsceracio . ’ | = I
6.Dor 24 LezEctendinis mm_umn_m:mnm ! as g 21 CRT U, P— ” MMn m m
e ébico soucrane : : 582
8 Enfiséma subcuzanec 27 Movimente toracice paradoxal | vmonmU:SquOm wmb_.uN)UO sz T i ,. _.H_VL m m
10. Esmagamentc 28, Objato Encravado . i Z 6~
15 Equinmaes 29, Oxocregia _.zmmn_znomm E noz_uc@/m . fo_ﬁao xﬂﬁﬂrc_o_ | 98
12.F. Arma branca 32.Paralisia 7 S a5
13.F Armszdefoge 31. Parzztz z B! im\r\r\f r.\(v\ w m 3
4.F. Corftuso 32.Parestesia £ oy
15.F. Cortante 33. Queimadura RAEES W W S
1€. F.Coro-contusa 34, Ringrragis g9
17 F.Ferfuro-contusa 35.Singiz de lzquemis m S m
18..F.FPerfurc-cortante 26, i TR g m m
oBS: §%3
@9
QUEIMADURA: © 59
: o =
superficie corporal lesada=___ % Grau  ()1°Grau  ()2°Grau  ( )3°Grau ASSINATURA E CARIMBO DO MEDIGE; E = g
Uumzcm.:ncxn_ﬂ. D £ /p c
il e > QC O@\rf» Crny A#\ - 883

T Aeidte- wl ks — ot |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA

ENCAMINHAMENTO
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UNIDADE DE REFERENCTIA: T OJ
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NOME DO PAGIENTE: __ Tl Bt § Vi e
PROCEDENCIA: J%'W/ & ’M’//b"/ff ot G o
e o @ ptn Lpoto A . e
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i mO<mm20 SECRETARIADE SAUDE DO ESTADO

m[ 1e[ ] 8] p[ ] A[]

¥ _u>v>m>_m> HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES —Nm_DC ISIGAO DE EXAM ES
NOME: J 3 12 1 PRONTUA M
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.:. _|m_._.0.

DADOS CLINICOS:

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:
R . embes €
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ROTINA: ||
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f., GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
U> 1>w>_m> HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

k Ficha de Acolhimento
33@ \\M&m« \.«Qucx o d 2% ,\W\ﬁcu‘ﬂn\u “\N\CNJJ ) J
[End: 70 Covony Bairro: /7. (Cenasr B
ﬁomﬁm de Nascimento: ., , /s /v oo/ Documento de Identificagao: ¢
Ecm_xm“ VI TR Data doAtend.: , /i Hora: , , , /55 Documento:
@amam de trabalho? ( )Sim ( )Nao ‘ L

Classificacao de Risco

Nivel de consciéncia: A\\mo_.: ( )Regular ( )Baixo Aspecto: A\%.Om::o ( ) Féceis de dor ( ) Gemente
Frequéncia cardiaca:

Frequéncia respiratéria:
Pressdo arterial: £6¢~ F il 3y % Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas: A\;_oajooosamﬁ ) Palida
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J Estratificagao
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wfu ‘/,; J €, L

() Vermelho - atendimento imediato ¢ )Amarelo - aten m?mja até 1 hora L3 \m‘

( ) Verde - atendimento até 4 horas L 2 )Azul - \m_\a, . ~d
N/ %

Assinatura e nm:_s&o do profissional &,
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& s SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
S PRRATES HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
i CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: JOSE RENILSON SANTOS GONZAGA
DATA DO EXAME: 21.01.2018
RADIOGRAFIA DE JOELHO

e 0sso0s de morfologia e textura normais.
e Partes moles sem alteragGes.
o Relagdes articulares conservadas _ N O

20012010010722200000026582286

RADIOGRAFIA DE OMBRO

e Fratura da extremidade acromial da clavicula.
e Partes moles sem alteragdes.
e Relac¢des articulares conservadas

por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 20/01/2020 10:01:08

Dr. Arthur José Ventura Dra. Miriam Albino  Dra. Marcella Farias Dr. Rafael Borges  Dr. Ramonié Miranda
CRM/PB: 6481 CRM/PB 6435 CRM/PB 6550 CRM/PB: 6485 CRM/PB: 8220

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x
Numero do documento: 20012010010722200000026582286
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21/01/2018 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO
QW/\: QPVL»&\ y .
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.0\.’%«(&?« . !
Dr. Julio Om.mmm ch

Ortopedia e Traghiatolo
CRM/PR

+0¢ ﬁw{._w,d,

SERVICOS REALIZADOS:
DESTINO DO PACIENTE / / as : hs. !

CODIGO/PROCEDIMENTO
( )Centro cirdrgico

( )Alta hospitalar / ( )Arevelia
( )internacdo (setor) \ { )Decisdo Médica 8 T O Y O O O O O O

A
e e
(AT N 1 O O

( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ( )Obito

- ..
nlls ) S

Ass. do paciente ou resposavel(quando necessario)
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1 Segu.radura. g
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Administradora do Sequro DFVAT
\ R
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mm\mquz PERMANENTE ] morTe
e
rNQ do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: )

0PIt 19 [15”848.18%. 50 |96e pe il 500l sontoS 6on Zz464

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

o B O il tin] ST G sGn 5. 747 )94 ~50

Profissdo: Endereco:, Numero: ‘ Complemento:
ESTUDARTE. ‘Smo Ch/ias 2 | ANV
irro: . Cidade: ado: CEP:
HY. CAD  Umiiemsd netds | ALpgor GAaist - lﬁw% 58. 355-09O
E-mail: 5 Tel.(DDD):
RALB DS CEQ Harril. Cong 139529 . ¥855
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
g RECUSO INFORMAR ] ATERS$1.000,00 [] »$3.001,00 ATE R$5.000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
S SEM RENDA [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [[] ACIMA DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
a ; ;
g ﬂCONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
{1 Bradesco (237) [ taci (341 Nome do BANCO:
] Banco doBrasil(001) Caixa Econdmica Federal (104)
asencia:| AN OQ O CONTA: [ 7. £032 J@ AGENCIA::J O CONTA: | ]D
(Informar o digito se exstir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minhe titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apos a efetivacde do crédito, quita¢do total do valor recebido.

2\

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

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar ¢ laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

|_____| Nao hé IML que atenda a regizio do acidente ou da minha residéncia; ou
(] 0 IML que atende a regi%o do acidente ou da minha residéncia néo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde jé, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizacdo ndo significa prévia concordancia com a futura
~avaliacio médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

INVALIDEZ PERMANENTE

VAN

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: D Solteiro D Casado (no Civil) D Divorciado D Separado Judicialmente EI Vidvo | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): Sim N3o | Sea vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
P

Se tinha filhos, informar guantos:
Vivos: Falecidos:
Estou ciente de que a Seguradara Lider pagard, caso devidz, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragio ndo verdadeira poderé gerar a obrigaggo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

Vitima teve filhos? I___] Sim [] N&o Vitima deixau [Jsim D Nio

Vitima deixou Sim Ndo
nascituro {vai nascer)? D D

pais/avos vivos?

-
TESTEMUNHAS
Local e Data, 12 | Nome:
Nome:__ CPF: : OS
CPF: % OA
" E €/
:3 Assmatury
(*) Assinatura de quegn assina A ROGO 22 | Nomg: a g QU 20 .
. [ A

]
Assinatura da vitima/beneficidrio (declaran(:é \\On ‘Q'/

: %& el 2
M fon Sand ORADE
ssinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficiario ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO, na presenca
de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do conteudo, antes do preenchimento e assinatura.
NEFESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Num. 27547923 - Pag. 1
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
003.7.20.00133/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 20/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65| 31/01/2020
NUmero da guia: 003.2020.600133 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 101,84 Promovente: JOSE RENILSON SANTOS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,92 GONZAGA
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 58,56 Promovido:  SEGURADORA LIDER DOS 11
- Taxa bancéria: R$ 1,35 CONSORCIOS DO SEGURO
’ Valor total:
Observagdes: R$ 224,67
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866800000022 246709283187 520200131008 372000133010
Hl || |H || Valor final:
R$ 224,67

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

Numero do boleto:
003.7.20.00133/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Data de emissé&o:

St 20/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/01/2020
Numero da guia: 003.2020.600133 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Promovente: JOSE RENILSON SANTOS Promovido:  SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

GONZAGA CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
- Despesas processuais com mandados: R$ 58,56 R$ 224,67
- 1x Intimag&o (DE 02 A 05 KM) R$ 58,56 -
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 224,67

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

Namero do boleto:
003.7.20.00133/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

Data de emisséo:

(Via do banco) 20/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65| 31/01/2020
NUumero da guia: 003.2020.600133 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 101,84 Promovente: JOSE RENILSON SANTOS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 50,92 GONZAGA =
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 58,56 Promovido:  SEGURADORA LIDER DOS 171
- Taxa bancéria: R$ 1,35 CONSORCIOS DO SEGURO Valor total:
R$ 224,67
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866800000022 246709283187 520200131008 372000133010
R$ 224,67
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 003.2020.600133 Data Vencimento: 31/01/2020 Data Emissdo: 20/01/2020
Comarca: Alagoa Grande
Classe: ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65
Promovente: JOSE RENILSON SANTOS GONZAGA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Valor da Causa: R$ 1.000,00
Despesas Processuais: R$ 70,56 Custas: R$ 101,84 Taxa: R$ 50,92

Total da Guia: R$ 223,32

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: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 20/01/2020 10:01:11 Num. 27547925 - Pég. 2




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Alagoa Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800139-31.2020.8.15.0031

DESPACHO

Vistos, etc.

Inicialmente, defiro o pedido de justica gratuita a parte autora (art. 98 do CPC).

Deixo, outrossim, de determinar a realizacdo da audiéncia prevista no art. 334 do CPC, tendo em vista
especificidade da demanda, que sempre reclama a producdo de prova pericial para o seu deslinde, e ainda a
circunstancia de que a parte demandada, de modo recorrente, em centenas de processos anal 0gos a este, néo
demonstra interesse na autocomposi¢do, de modo que determino a sua CITACAO para, querendo, oferecer
contestacdo no prazo de 15 dias. Expeca-se carta e encaminhe-se via ECT.

Providéncias necessérias.

Alagoa Grande, data e assinatura eletronica.

JOSE JACKSON GUIMARAES

Juiz de Direito

Num. 27580465 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

VARA UNICA DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE

0800139-31.2020.8.15.0031
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JOSE RENILSON SANTOS GONZAGA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
EXPEDIENTE DE CITACAO
Fica a parte promovida, através de seu Procurador Geral, devidamente citado para apresentagdo de

contestagdo, no prazo de 15 dias. A auséncia de contestagao implicara revelia e presuncao de veracidade da matéria
fatica apresentada na peticao inicial.

Alagoa Grande-PB, 4 de marco de 2020

IVONALDO FARIAS MONTENEGRO

Analista/Técnico(a) Judiciario(a)

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Ndamero do
documento”INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicial Peticdo Inicial 20012010005848600000026582167

INICIAL Outros Documentos 20012010005997600000026582170

PROCURACAO Procuracéo 20012010010099300000026582174
£[=]
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DOC. IDENTIFICAGAO

Documento de Identificacdo

20012010010218100000026582277

RESIDENCIA E DADOS DO

BANCO Outros Documentos 20012010010318700000026582279
B.O Outros Documentos 20012010010423100000026582282
DUT Outros Documentos 20012010010542500000026582284
PRONTUARIOS Outros Documentos 20012010010722200000026582286
SOLICITACAO DE SEGURO | Outros Documentos 20012010010860100000026582289

GuiaCustas

Guias de Recolhimento/ Deposito/
Custas

20012010011005600000026582291

Num. 28793288 - Pag. 2
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