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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE
PICUI/PB, ESTADO DA PARAIBA.

WLISSES SANTOS DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no CPF
sob 0 n2 701.131. 594-20, residente e domiciliado na Rua Amauri Sales de Melo, S/N, Centro,
Baratna/PB, vem por meio de seu advogado infra- assinado, com endereco profissional na
Rua Pedro Gondim, 129, Centro, Cuité — PB onde recebe intimagbes, vem mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, com fundamento no art. 32 da lei 6.194/74
propor:

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DE
SEGURO DPVAT c/c REPARACAO DE DANOS

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2 09.248.608/0001-04, com o endereco eletrdnico
citacdo.intimacao@seguradoralider.com.br e enderego funcional a Rua Senador Dantas, 74,
complemento 5, 6, 9, 14 e 15 andar, bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20031-201, pelos
fatos e fundamentos adiantes elencados.

DA JUSTICA GRATUITA

O promovente é pobre na forma da lei, sendo desprovido de recursos para
arcar com as despesas do processo e com o pagamento de honorarios de advogado sem
prejuizo de seu sustento e de sua familia de acordo com o disposto da Lei n2 1.060/50. Pelo
qgue requer de Vossa Exceléncia que seja concedido os beneficios da Justi¢a Gratuita.

I- DOS FATOS

O requerente sofreu acidente em 21/12/2016, por volta das 18:30h, quando
dirigia nas proximidades da BR 104, KM 29,0, em direcdo a cidade de Cuité/PB quando um
animal atravessou a pista, vindo o condutor a perder a colidir com o animal e perder o controle
do veiculo, conforme consta na comunica¢do de ocorréncia n2 83526268 da Policia Rodoviaria
Federal, anexada aos presentes autos.
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O autor foi socorrido e levado até o Hospital Maternidade Nossa Senhora das
Mercés na cidade de Pedra Lavrada/PB, sendo posteriormente transferido ao Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom. Luiz Gonzaga Fernandes, na cidade de Campina Grande,
apresentando o diagndstico de fratura no antebrago direito, sendo necessaria a realizacdo de
cirurgia.

Assim sendo, conforme se afere do laudo anexo a presente peca vestibular, e
de exames complementares a autora apresenta grave e incapacitante limitagdo funcional do
membro superior direito, fazendo jus a indenizacdo que lhe é correspondente, visto que o
requerente possui uma grave limitagdo nas atividades cotidianas.

O autor, entdo, deu entrada administrativamente para receber a indenizagao
referente ao seguro DPVAT, tendo recebido a quantia de RS 3.712,50 (trés mil, setecentos e
doze reais e cinquenta centavos), conforme se extrai da consulta anexa a presente.

Desta forma, considerando-se que a Lein2 6.194/74, com as alterag¢des trazidas
pelalei 11.482/2007, estabelece a quantia de RS 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta
reais) para quem apresenta perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros
superiores, como ¢é a situacdo da promovente, que se encontra com limitagdo funcional do
membro inferior direito em virtude do acidente sofrido, esta faz jus ao valor remanescente
de R$ 5.737,50 (cinco mil, setecentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Diante do exposto, ndo hd outra alternativa, sendo recorrer a via judicial, a fim
de que a autora possa obter o pagamento do montante que |Ihe é devido, referente ao valor
do seguro DPVAT. Saliente-se que esta quantia deverd ser atualizada monetariamente a partir
do ajuizamento da a¢do sem prejuizo dos juros legais devidos, resgatando, assim, seu direito
liguido e certo, tendo em vista as sequelas permanentes decorrentes do acidente, as quais
ocasionaram a invalidez permanente parcial completa do promovente.

- DO DIREITO

A acdo de cobranga de seguro obrigatério — DPVAT - é matéria disciplinada por
legislacdo especial, a saber o decreto lei 73/66 e a lei 6194/74, com as modificagdes
introduzidas pela lei 8.441/92.

O artigo 72 da lei 6194/74, com a nova redac¢do que lhe foi dada pela lei
81.441/92, determina que o seguro sera pago por qualquer das seguradoras conveniadas,
independentemente de estar o seguro realizado ou nao, vencido ou nao.
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Desta forma, a questdo da legitimidade passiva de qualquer das Seguradoras
gue integram o convénio DPVAT é pacifica, inclusive na Jurisprudéncia, como se vé da ementa
do julgado do Colendo STJ, adiante transcrito:

RECURSO ESPECIAL — ACAO DE COBRANCA — SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT — VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE IDENTIFICADO - 1.
"Qualquer seguradora responde pelo pagamento da indenizacdo em
virtude do seguro obrigatdrio, pouco importando que o veiculo esteja
a descoberto, eis que a responsabilidade em tal caso decorre do
proprio sistema legal de protecdo, ainda que esteja o veiculo
identificado, tanto que a Lei comanda que a seguradora que
comprovar o pagamento da indenizagdo pode haver do responsavel o
que efetivamente pagou" (RESP n? 68.146/SP, 32 Turma, da minha
relatoria, DJ de 17/08/98). 2. Recurso Especial conhecido e provido.
(STJ - RESP 325300 — ES — 32 T. — Rel. p/o Ac. Min. Carlos Alberto
Menezes Direito — DJU 01.07.2002).

Atesta-se que hd muito tempo as Seguradoras vém pagando, quando da
liguidagdo dos sinistros que envolvem o seguro obrigatdrio DPVAT, valor inferior ao fixado na
lei que rege o tema, como ocorreu no caso em tela, sob a justificativa de que o fazem com
base em resolug¢dao da SUSEP.

Vé-se que a Superintendéncia (SUSEP) faz o papel de legisladora, orientando os
cidadaos e as Seguradoras que o valor da indenizagdo é aquele por ela instituido por for¢a da
Resolugao 056.

Ao proceder desta forma, desobedecendo ao Principio da Hierarquia das leis,
as Seguradoras acabam por infringir a Lei, reduzindo o valor da indenizagdo por forga de
resolucdo, ou seja, lesando os beneficidrios do Seguro.

Com a alteragdo trazida pela Lei n? 11.482/2007, modificou-se a Lei n2
6.194/74, sendo determinadas as quantias a serem pagas para cada cobertura (morte,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares). Desta forma,
estabeleceu-se que a cobertura para a Invalidez Permanente parcial completa, decorrente da
perda anatdmica funcional completa de um dos membros superiores, como no caso em
comento, deve ser na quantia de RS 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais),
tendo em vista que a autora apresenta limitagdo funcional do membro superior direito. Deste
modo, considerando-se a quantia recebida administrativamente pala autora, este ainda faz

jus ao valor remanescente R$ 5.737,50 (cinco mil, setecentos e trinta e sete reais e cinquenta
centavos).
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Enfrentando a matéria, o STJ firma entendimento de que o valor a ser pago é
aquele previsto na lei, dando guarida a tese da autora:

EMENTA- Civil. Seguro obrigatério (dpvat). Valor quantificado em
salarios minimos. Indenizagdo legal. Critério. Validade. Lei n. 6.194/74.
Recibo. Quitagdo. Saldo remanescente. RELATOR Ministro Aldir
Passarinho Junior - 20 de agosto de 2002 Do voto condutor deste
acorddo, colhe-se: EXMO. SR. MINISTRO ALDIR PASSARINHO JUNIOR
(RELATOR): - Trata-se de recurso especial, aviado pelas letras "a" e "c¢"
do permissivo constitucional, em que se discute sobre o valor da
cobertura correspondente ao seguro obrigatério DPVAT, em razdo de
atropelamento fatal que vitimou esposa do autor. Ndo procedem os
Obices opostos pela recorrida, eis que a matéria se acha devidamente
prequestionada e caracterizado o dissidio jurisprudencial. A Colenda
22 Secdo do STJ, no julgamento do Resp n. 146.186/RJ, a ela afetado
pela Egrégia 32 Turma, decidiu, por maioria de votos, que a fixa¢do da
cobertura do DPVAT em saldrios minimos ndo infringe a legislacao
citada, porquanto cuida-se de mero critério indenizatério, de cunho
legal e especifico dessa natureza de cobertura, sem caracteristica de
indexac¢do inflaciondria (Rel. p/ acérddo Min. Aldir Passarinho Junior,
por maioria, Julg. Em 12.12.2001). Destarte, devido o pagamento da
diferenca postulada na exordial.

Por outro lado, vale indicar a este juizo que, segundo a propria lei 6194/74, o
IML é o 6rgdo competente para a verificacdo e caracterizagdo da perda funcional do membro
lesado e da irreversibilidade da lesdo ocasionada pelo acidente de transito. No entanto, é
notodrio e cedigo por todos que nesta Comarca ndo existe tal 6rgao, e, como tal, a produgao
da pericia médica judicial torna-se prova necessaria ao deslinde dessa presente agdo e a
consequente comprovacao da invalidez permanente apresentada pelo autor.

Apds andlise da legislacdo e jurisprudéncia expostas, torna-se evidente que se
faz necessario o pagamento de uma indenizacdo adequada a requerente, em funcdo da
debilidade permanente causada pelo acidente sofrido.

- DOS PEDIDOS

Por todo o exposto, pelo que faz jus a autora, requer a Vossa Exceléncia se

digne em:
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a) QUE CONCEDA A JUSTICA GRATUITA, com base no que dispde a Lei n2
1.060/50 com alteracBes da Lei 7.510/86, além do art. 52 da Constituicdo
Federal e artigo 98, § 12 do Novo Cdédigo de Processo Civil, por ndo ter
condicdes de arcar com custas e demais despesas processuais sem
detrimento das necessidades basicas do lar;

b) Ordenar a CITACAO da REQUERIDA no endereco eletrénico inicialmente
indicado, em consonancia com o art. 246, inciso V do NCPC, quanto a
presente a¢cdo, bem como por via postal (SEDEX) — visando maior economia
e celeridade processual, para que, perante esse Juizo, apresente a defesa
que tiver, dentro do prazo legal, sob pena de confissdo quanto a matéria de
fato ou pena de revelia, com designacdo de data para Audiéncia de
Conciliagdo (art. 319, VII, do Novo Cédigo de Processo Civil); devendo ao
final, ser julgada PROCEDENTE a presente A¢do, sendo a mesma condenada
nos seguintes termos:

c) Julgar PROCEDENTE a presente a¢do, condenando a requerida a pagar o
Seguro Obrigatério DPVAT, no importe de RS 5.737,50 (cinco mil,
setecentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), acrescido dos juros
legais a taxa de 1% ao més, tudo corrigido monetariamente, tendo em vista
gue a autora apresenta limitagdo funcional do membro inferior esquerdo,
conforme se extrai do laudo anexado a presente (Lei n? 6.194/1974, com
nova redacdo dada pela Lei n® 11.482/2007);

d) A condenagdo final em todos os termos pedidos, tudo acrescido de
correcdo monetaria, juros, custas e despesas processuais, além dos
honorarios advocaticios, e demais cominagdes previstas em lei, como
assevera e legislagao consolidada.

A Requerente provard o alegado por meio de todas as provas em direito
admitidas.

D&-se a causa o valor de RS 5.737,50 (cinco mil, setecentos e trinta e sete reais
e cinquenta centavos).

Nesses Termos,

Pede Deferimento.

Picui — PB, 21 de dezembro de 2018.
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JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO
OAB/PB 17.938
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Anexo 01

QUESITOS
1) Se existe nexo causal entre o acidente noticiado na peca inicial e as lesGes produzidas no Autor?
2) Se houve diminuigéo ou perda de fungdo de algum drgdo do periciado e se estes érgéos foram

lesionados em fungdo do acidente automobilistico?

3) Se houve Invalidez. Em caso afirmativo, se a invalidez é total ou parcial?
4) Se a invalidez for parcial, ela é completa ou incompleta?
5) Se parcialmente incompleta, qual o percentual a ser utilizado com relagdo a redugéo

proporcional da incapacidade permanente? Onde nesse quesito deverd o Sr. Perito se utilizar dos

percentuais enunciados pelo inciso Il do § 19 da Lei 6194/74:“75% (setenta e cinco por cento) para as

perdas de repercussdo intensa; 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo; 25% (vinte e

cinco por cento) para as de leve repercusséo, e ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos

de sequelas residuais”.
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Anexo 02

Anexo do art. 3° da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974

Danos Corporais Totais Repercuss3o na integra do
Patrimonio Fisico

Percentual da Perda

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores
ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos
0s pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autonémica

Lesdes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento
de fungdo vital

100% (CEM POR CENTO)

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Repercussdoes em
Partes de Membros Superiores e Inferiores

Percentuais das Perdas

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores 70
e/ou de uma das m3os

Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou 25
dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo 25
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros 10
dedos da mdo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé 10

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras
Repercussdes em Orgios e Estruturas Corporais

Percentuais das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez 50
completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto 25
o sacral

Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10
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PROCURAGCAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

OUTORGADOS: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PB, n° 17.938, respectivamente, portador do CPF

n°067.941.404-54, JOAQUIM VENANCIO DE LIMA NETO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PB, n° 22.895, respectivamente, portador do CPF n°
098.609.854-05, com escritério profissional localizado a Rua Pedro Gondim,
129, Cuité-PB, onde recebem intimagées de estilo.

PODERES: O(s) OUTORGANTES(S) conferem aos OUTORGADO(S) amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento desde mandato, bem como para
o foro em geral , conforme estabelecido no artigo 38 do Cédigo de Processo
Civil, e poderes especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimagdes, receber qualquer valor e dar quitacao, inclusive alvaras, praticar
todos atos perante reparticées publicas federais, estaduais e municipais, e
orgaos da administragdo puUblica direta e indireta, bem como instituicdes
bancarias, praticar quaisquer atos perante particulares e empresas privadas, e
recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou
separadamente, dando tudo bom e valioso.

DECLARACAOQ: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de
direito e sob as penas da lei, que ndo tem condigdes de arcar com as despesas
inerentes a presente agdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia,
necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus
advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do artigo 5°, da
Lei 1.060 de 1950.

Cuité-PB, 26 de juho de 2017.

u)L‘ESEf <AMUE  DE Alsmel 28

OUTORGANTE
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demonstrativas de consumo, aliquatas, tarifa g ¢omposic o da
fatura O valoy datarifa, passou a set apresentads acrescido ties
impostos ICMS, PIS e COFINS, demonstrando o prego tatalda
energiaf raga pelo cliente Essa modificaga nao mpatts nos
valores finais pagos pelos cllentes

‘Anterior | ' Atual Cénstante  Consumo Dia
Dana Leltura Data Lehura ) ’
1208117 19881 130717 20088 1 105 1
e | Demonstretivo £ TSR
CCl  Descrigho ) Quartdade Tamfad) ~ vair exeCoc Al Ioins(RS) BaseGals PS(RY)  Cofins(RY)
Thbulos Tolal{RS) REERS) ICMS Pish>olns(RY) {0,8072%) 3.7081%)
0601 Consurno até 30kWn-8R 30,608 §,213680 £41 27 173 641 085 024

060t Consumo- 312 10CKvh-BR
0801 Consumo- 101 @ 220kWh-BR
0801 Adic B Amarela

0610 Subsidio

534 27 682 IHE1 021 095
21427 014 274 002 0i0
bR et S 1] 67 0 003
248 77 87T G248 OX® 1AW

LANGAMENTCS ESERVICOS
0908 Dewolugao Subsidie 2375

des] g06 G0 BOo

CClL Codigo ge Classificagdodofiem  TOTAL 4575  BeOD 1885 BEM 054 ..282

@ |7 | M 8 | |5 |aa |m Tes e | 81 |7
Jun1?  Mai1?  Abri7 Mar/i7 Few1l Jan17 [Oez/18 Mov/18  Ouv18 Sew16  Agu/1B Julig

‘Shed.5f82.6116.3100.8d42a.60ca. e42a.083a.

sa;m?-mm TR e

indicadores de Quahﬁad i S \r(g Y
Limites Apurado ""'“ﬂ‘r’sfe Serigos de Dl deEnengsaPB | B34 | 1854
i N da AQEE LU0 | Compra de Energia 11,54 !5.%2
D]!g 1"’&%-;“ 1230 NOMMAL agp |Semgode Tranamssdo gg% }(’ﬂg
2460 Encargos Selarias 22 1 i
Py 330 10 CONTRATICR mposioe DuetsseBacages | 2087 | 003

FETAMESTRIL B0 ‘ (WTE e, 202 Oukos e Y v
Dae 38 oo MTE Sletsth 2 Youl %76 | 100.00

DR 1222 Velord0EUSD (Rel 672017 RES.31

c 8nio | ocarrera qualquer mor  descu
s, &umardnd amda vencimentoda faturavencida e nao paga 1 18 .
awras;actaulnzlusao em trgdos de pratecas au crédito no cag demadxmpl!l‘ncnh W ; e
- Bugunidads fol faturada.come Baixal anﬂa terida um desconio .RM? i3 !
| Letura confirmiats,

R R A g

Brotire’ 7= 266 - 880 - 2020
Matricula 241793-2017-07-6
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Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:33:58
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010916295362700000018081091
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Todos os documentos apresentados, niio importando o ponto de sfend’
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora =/ ori
Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentaciio é disponib
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do¢ “cou: !
prazo para emissio do parecer final é de 30 dias a contar da dat: ¢ ¢ reg
documentac¢io completa. ’

SINISTRO 3170209529 - Resultado de consulta por beneficidri:

VITIMA WLISSES SANTOS DE ALMEIDA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Mapfre Ver Cr Se '
S/A #624

BENEFICIARIO WLISSES SANTOS DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 70113159420

Posi¢io em 27-06-2017 12:42:52
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados inforr "« .0
de pagamento.

Data do Valor da Juros
Pagamento Indenizacao Correy
e
01/06/2017 §3.712,50  J R$ 0,00 b
> Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:34:03 Num. 18580199 - Pég. 1
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e S
Estado da Paraiba ;
Prefeitura Municipal de Pedra Lavrada "
Secretaria Municipal de Saiide , g’i 2
Unidade Mista de Saiide de Pedra Lavrada ~ et
DECLARACAO
Declaro para os devidos fins que Wlisses Almeida, resid: na zon
rural do municipio de Pedra Lavrada-PB, precisamente no siiic  splalin
sofreu acidente no dia 21 de dezembro de 2016 na BR- 104 - fo Cuit¢
socorrido por populares, deu entrada no Hospital e Mateinic '» Noss:
Senhora das Mercés, apresentando escoriagées e contusdes @ artec
corpo, realizado raio-x e evidenciou fratura de antebrag ito;
conseguinte, ndo resolveria seu problema na referida Unidade. . stituiy
nao tinha ambulancia no momento, foi pedido apoio da ambulan Unidad
Mista de Salde de Pedra Lavrada que veio para fazer a remogi » @ tima [/
recebermos o paciente, o mesmo encontrava-se consciel !l ient
sonolento, pupilas isocoricas, hipocorado, taquicardico, PA: 0 MM
abdome doloroso a palpagdo em quadrante superior esquerc ascul
tensionados. Realizado acesso venoso periférico de grande il : infusa
endovenosa e feito imobilizagdo de membro superior dirciio. rant:
remoc¢ao, a vitima apresentou dois episodios eméticos de colora 1are
e referindo muita dor abdominal irradiando para o ombro rdo
chegarmos no hospital de trauma, foi feito um FAST de urgén: st
ruptura do bago com hemorragia moderada na cavidade abdon|
DATO E ASSINO.
Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:34:03 Num. 18580199 - Pé.g.
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ME  RESPONSABILIZO
DESCRITAS.

POR  TODAS ag INFORMAGC 5 acy: -

Pedrs Lavrada, 07 de m=

) de 2017
Gésska de Oliveirg My acedo Costy
Diretorg Administmffva da UMSP - 2014-20]
Enfermeirqg responsavel pelq remogdo
COREN-393 432
Rua: Heronides Meira de Vasconce|ps. 20:

Centro, Pedg Lavrada - PB;CEP: 5814/
'I‘cl.:(SR).537S4(J28

Num. 18580199 - Pag. 3




Departamento de Policia Rodoviaria Federal § .

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicaggo: |  C2079267

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO © *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
PADCS CERAIS DA OCORRENCIA 1
PRF: [ 1069641 - FRANCISCO JOSE MARTINS __| Data/Hora do Acidente (hora local):  [21/1212016 18:30 IBR: [104  |KM: [290
Municipio/UF: [CUITE/PB | Tipo de Acidente: | iropslamento de animal | Sentido da Via: [Decrescente |
Fase do dia: |Plena noite | Condigées da Pista: Seca Restrigoes de V‘lsibilidade:i Inexistente o
Sinalizagéo existente: [Vertical,Horizontal | Sinalizagdo luminosa: [Funciona | Condigéo méteoroldgica: [Vento i
Houve danos ao patriménio da Uniso? Nao |
Houve solicitagéo de pericia? Nao | Data e horario da solicitagdo: [ I
A pericia compareceu ao local do sinistro?{Nao Data e horério do | j

DESCRICAOC DOS DANOS AO PATRIMONIO DA UNIAO:

| A

Houve danos ao patriménio de terceiros? |[Nao

DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:
Houve danos ao ambiente? | Nao

DESCRICAQO DOS DANOS AO AMBIENTE:

‘ B
CONDIGAO DA RODOVIA i B
Uso do Solo: [Rural Tipo de Localidade: [Nao edificada |

Existe acostamento? |Sim | Estado de Conservagao: |Regular Ha desnivel?|Nao | E pavimentado?[Nzo Largura (m): lﬁ B 1
Possui defensa? | Nio existe Possui meio-fio? |Conservadalo) Possui sarjeta? |Nio existe |

Existe canteiro central? [Nac | Estado de Conservagio: j T Largura (m): |0 Tipo de inclinagao: r 7777 }
Obstéaculo ao Cruzamento: |Néo Informado |Estado de Conservagdo do Obstaculo: BT e
Faixa de Dominio - Estado de Conservagéo: [Regular Ocupacdo: |Livre |
Cerca: |Nio existe | Pista de Rolamento - Estado de Conservagao: |Bom Tipo; |Simples Qtd. de Faixas: [02 _&|

Tipo de Pavimento: | Asfalto i_‘ Perfil: |Em ni-vel Tragado: |Reta Curva Vertical: |Néo Existe Superelevagdo: F\T]
Superlargura: [Nao | Largura da Pista (m): [7 Estreitamento: |Nao Existe

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAO DA RODOVIA;

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/08/2017 12:32:03 \
NUMERO DE CONTROLE: 787a3b48c0d88506 i
)
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" : Pagina Toe 1o
[=] iy 5 A0|
E r :_l,.'r,.g:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:34:08 Num. 18580205 - Pé.g. 1

R http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010916300838000000018081101

Ndmero do documento: 19010916300838000000018081101



- it

NiST EtR 9 D8 ASTIGR | | OCORRENCIA:|  g3526265]|
I e a a
epartamento de Polici odoviaria Feder. ' Comunicagﬁo: 620792ﬂ

Sistema de Informagées Operacionais "
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

/o:w ; : ] : ; e

Local Preservado LEGENDA: }

Automével Trem
o >
[} Veiculo Trator E[I} Conjugado

m—: Pedestre Objete Fixo

E PontoB 4 AL Ponto A’

F PontoP A, Ponto A

C PontoC Antes da Colisdo

= Onibus —— Marca de Frenagem

:j::i Animal 77> Veiculo Ausente
_}_capotagem I:‘ Reboque/Semi-reboque
D Caminhio L Tridngulo de Amarragio
_I_ Tombamento & Veiculo de 2 ou 3 rodas

=1 Incéndio =2 Marcha a frente

. Local da colisio ~~—— Patinagem ou Derrapagem
—sziz Marcha aré «— — Depois da Colisdo
=1 Placa de Transito

% BARRA DE SANTA RQSA CUITE % J

Latitude do Ponto C: [ | Longitude do Ponto C: | o
Referéncia do Ponto A/A": | ~ |Referéncia do Ponto B: | Tl Ep = S|
Distancia AB (m): [ |  DistanciaAC (m):] |  Disténcia BC m:[ ]
VEiCULO P1 DISTANCIA P1-A(m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m)  DISTANCIA P2-B (m) SEAE
| 1] T I |
Narrativa da Ocorréncia: *

| Conforme levantamentos no local do acidente, km 29 da br 104, municipio de Cuyité -PB, as 18:30 hs de 21/12/20186, o v1 fiat uno de placas MYM6514, apos atropelar um ani nul-|
que cruzava a pista, desgovernou-se, colidindo frontalmente com o v2 Renault LOGAN de placas QFY-2100 que saiu da pista em seguida. |

VERIFICAGCAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/06/2017 12:32:03
NUMERO DE CONTROLE: 787a3b48c0d83506
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" i Pagina2de 10

= »

r .Ilig:a.ﬁl Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:34:08 Num. 18580205 - Pég. 2
-"-"-E:l' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010916300838000000018081101

Ndmero do documento: 19010916300838000000018081101



. JMINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83526265
" Departamento de Policia Rodoviaria Federal i e =
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:|  C2079257 ;
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada |

v
_ifEICULOS ENVOLVIDOS ]
Placa:[uvt-6514 |Sequencial: Vi |Descriggo: | {Chassi: [6BD15622784990049 | Renavam: [00625016047 |

/ e

Y 4 Marca/Modelo: [FIAT/UNO |Cor: | cinza | Ano:[2008  [Tipo: Automovel |Emplacamento: NATAL/RN |
Qcupantes: |2 Espécie: |Categorla: ]_
Proprietario: [MARIA DAS DORES SOARES DA SILVA |CPFICNPJ: 03288853477 ]
Enderego: | i [GEB: 5 |
Municipio/UF: [NATALRN | Telefones: | |
Celular: | ]
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA
Placa U1: | |Placa U2: | |Placa u3: | “|Placa U4: |
Origem: |PEDRA LAVRADA/PE - BRASIL Destino: [CUITE/PE - BRASIL ]

FIRCUNSTANCIA DO VEICULO " 1

Manobra do Veiculo no Acidente: | Seguia fluxo " Isaida de Pista?|Nao Derrapagem? |Nao Capotagem'? [Nao | Tombamento? FJ 10
Colissio com Objeto Fixo: [Nao Houve | Colisdo com Objeto Mével: [Animal solts " | Incéndio?| 1.
Marcas de Frenagem (m): |0,0 Estado dos Pneus: ]Bom \

Descrig@o do Recolhimento: }
PADOS DA CARGA % 5 ]
1

I

1

Carregamento: [Vazie | Houve Derramamento de Carga?[Nao | Extenséo dos Danos: | | Moeda: [Real- RS
Valor Total da Carga: R$0,00| Produto Perigoso: |

Descrigdo da Carga] |
ENCAMINHAMENTO DO VEICULO Rz 1

Tipo de Receptor: [Proprietario | Data/Hora da Recepgéo (hora local): [21/12/2016 1930 | Motivo; [Entrega |
Responsavel pela Recepgéo: [Maria das Dores Soares da Silva B |
Documento do Responsavel: [032 888 534-77 L )
Municipio/UF: [CUITE/PB ~ |Pescrigdo do Encaminhamento |
VETCULGCS ENVOLVIDOS r ]

Placa:[arv-zioo Sequencial: V2 |Descrigdo:[ i |Chassi: [93Y4SRD04FJ789818 | Renavam: [01066533510
Marca/Modelo: ﬁENAULT LOGAN — |Cor:|VERMELHA |Ano:[2015  [Tipo: [Automovel |Emplacamento: [CAMPINA GRANDE/PB
Ocupantes: [Espécie:]  |categoria:[

Proprietario: !SKARLLATH JOYCE LEMON |CPFICNPJ: [106.512.40409
Enderego: [AV P SEVERING B CABRAL 525 00825 |CEP: [58.410-185 |
Municipio/UF: [CAMPINA GRANDE/PB | Telefones: | T '
Celular: | I

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

Placa U1: | |Placa U2:] “|Placa U3: | Placau4: [
Origem: [CUITE/PB - BRASIL | Destino: [BARRA DE SANTA ROSA/PE - BRASIL i
l'C_IRCUNSTANCIA DO VEICULO 4 i - o ‘
Manobra do Veiculo no Acidente: | Seguia fluxo  |saida de Pista?|Nao | Derrapagem? | [Nao | Capotagem”WTombamento" rri
Colisdo com Objeto Fixo: [Nao Houve | Colisdo com Objeto Mével: [Qutro veiculo "~ |incéndio?[i. ]
Marcas de Frenagem (m): [0,0 Estado dos Pneus: [Bom |

Descrigao do Recolhimento: |
PADOS DA €ARGA

Carregamento: [Vazio | Houve Derramamento de Carga?[Nao Extensao dos Danos: _ |Moeda: [ReakRs
Valor Total da Carga: R$0, OO Produto Perlgoso

Descrigdo da Carga;
ENCAMINHAMENTO DO VEICULO

Tipo de Receptor: |Proprieié\rio j Data/Hora da Recepgao (hora local): |21/12/2016 19:30 Motivo: Emrgg;'a__
Responsavel pela Recepgio: }Skarllat Joice Lemon

Documento do Responsavel: [106.512.404-09

Municipio/UF: 'CUITE/PB |Pescrigéo do Encaminhamentof

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/fwww.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/06/2017 12:32:03
NUMERO DE CONTROLE: 787a3b48c0d88506
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" T Paginadde-

»

-i". Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:34:08 Num. 18580205 - Pé.g. 3
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010916300838000000018081101
NUmero do documento: 19010916300838000000018081101




74
o g ! |
',MINISTERIO D_A_ < UST_[C,_‘A OCORRENCIA: 83526207
Departamento de Policia Rodoviaria Federal e A
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:|  C2079." |
o BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ; * STATUS DA OCORRENCIA: Encerra

- L=

.v,C'ONDUTOR ENVOLVIDO

~ Veiculo: [V1/MYM-6514
// Nome/Apelido: [ULISSES SANTOS DE ALMEIDA

Data de Nascimento:| | Sexo: [Masculino  |Estado Civil:

Nome do Pai: [ |
Nome da Mae:| 3 ool |
Enderego: [STIO CISPLATINO , SN, ZONA RURAL |cEP: [ . - |
Municipio/UF: |PEDRA LAVRADA/PB {Te!efones: ’7 |Ce|u|ar:

Grau de Instrugéio: | |

Naturalidade: | | Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagéo Principal: | N ]
CPF: [701.131 89420 | Documento de Identificago: | |Orgdo Expedidor: |

Origem: [PEDRA LAVRADA/PB - BRASIL |Destino: [CUITE/PB - BRASIL Rk 1
Estado Fisico: [Lesdes Graves | Socorrido pela PRF‘?W Usava Cinta? | Ignorado | Usava Capacete? |N rao ApliCdvu |
Existe Declaragdo em Anexo? [Wéo_i Havia Vestigio de Ingestao de Alcool? | Ignorado

Transcrigao da Declaragdo:

] =l }

Condutor é Habilitado?| Sim |Categoria CNH: |AB Registro CNH: [06659995629/PB | Primeira Habilitagéo: womom
Validade CNH: | 14/07/2017 Pais CNH: | |Dormia?|Nao |Km Percorridos: [30,0 Horas Dirigindo: 00:30
Pertences:

Informagoes Complementares: | |
ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR ]

Tipo de Receptor: [Hospital |Responsével pela Recepgio: |Servidor gl -
Documento do Responsavel: ]00000000000 \ Data/Hora da Recepgio (hora local): |21/12/2016 18:3(
Municipio/UF: [CUITE/PB | Motivo: |Socorro \

Descrigdo do \ i

[FONDUTOR ENVOLVIDO

Veiculo: [V2/QFY-2100 i i
Nome/Apelido;: | JOSEILTO DA SILVA

Data de Nascimento:| | Sexo: [Masculino  |Estado Civil:

Nome do Pai: | =

Nome da Mae:]| . |
Enderego: [RUA JOSE SODI LEAL, N° 42 |cep: [ - |
Municipio/UF: [EARRA DE SANTA ROSA/PB | Telefones: | |Celular:

Grau de Instrugdo: | |

Naturalidade: [ | Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagso Principal: I |
CPF: [730.452.77434 | Documento de Identificagao: | |Orgéo Expedidor: 3
Origem: [BARRA DE SANTA ROSA/PS - BRASIL |Destino: [CUITE/PE - BRASIL TN .
Estado Fisico: [Lesoes Leves | Socorrido pela PRF"W Usava Cinto? |Ignorado Usava Capacete'? (Nao Ap[|01 ol

Existe Declaragdo em Anexo? i—Né—zﬂ Havia Vestigio de Ingestdo de Alcool? | [lgnorado

Transcrigao da Declaragéo:

Condutor é Habilitado?| Sim |Categoria CNH: |AB Registro CNH: |0511268420 /PB | Primeira Habilitagao: D&jm‘u 10
Validade CNH: [09/09/2019 Pais CNH: | | Dormia?[Nao |Km Percorridos: [230 | Horas Dirigindo: [0012 |
Pertences: |

Informagdes Complementares: |
ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR

Tipo de Receptor: | Hospital |Responsavel pela Recepgéo: [Servidor
Documento do Responsavel: [00000000000 | Data/Hora da Recepgéo (hora local): [21/12/2016 1¢:0
Municipio/UF: PICUI/PB " | Motivo: [socorro

Descrigdo do |

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://fwww.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/06/2017 12:32:03
NUMERO DE CONTROLE: 787a3b48c0d88506
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" T Pagina4

-

Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:34:11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010916303044100000018081120
3 Numero do documento: 19010916303044100000018081120
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Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:34:11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010916303044100000018081120

f‘/
/ 2 .
MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: | 835267
Departamento de Policia Rodoviaria Federal T 2079:
. Sistema de Informagées Operacionais , Comunicagdo:|  C2070.
24 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerra il
P LA i
’.,"Fsssoas ENVOLVIDAS - i 1
Tipo de Envolvido: [Passageiro Veiculo|[v1/MYM-6514 / R ]
Nome/Apelido: [ JOSE JOARD DOS SANTOS | Sexo:[Mascuino  |Data de - |
Nome do Pai: | )
Nome da Mae!| . e
Enderego: [DISTRITO CUMARUS, SN | CEP:
Municipio/UF: [PEDRA LAVRADA/PB | Naturalidade: | Nacionalidade: BRASIL S L R
CPF:| Documento de Identificacdo: Orgéo Expedidor: Telefones I_ W‘
Estado Civil: | |Grau de Instrugéo: | \
Ocupagéo Principal: | |Origem: [PEDRA LAVRADAPE - | Destino: [CUITE/PE - BRA i
Estado Fisico: | Lestes Graves |Socorrido pela PRF?/Nao | Usava Cinto? [ignorado Usava Capacete? |Nao Apiicavel
Existe Declaragdo em Anexo? |Nao
Transcrigdo da Declaragio:
Pertences:
Informagdes Complementares: ot :
[
ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO
Tipo de Receptor: [Hospital | Responsavel pela Recepgéo: [Servidor g =, '
Documento do Responsavel: 00000000000 | Data/Hora da Recepgao (hora local): [21/12/2016 19:30°
Municipio/UF:[CUITE/PB [Motivo: [Socorro ]
Descrigdo do Encaminhamento:
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br = 5
DATA/HORA DA EXPEDIGAOQ: 27/06/2017 12:32:03
NUMERO DE CONTROLE: 787a3b48c0d88506
|
* Somente possuem valor legal as ocarréncias em que o status seja "ENCERRADA"  Pagmaba

Num. 18580225 - Pag. 2



MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 8352:‘:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:|  C20700 |
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO " *STATUS DA OCORRENCIA: Encerr: i
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS ]
Veiculo: V1 7/ FIAT/UNO Placa: MYM-6514 |
Nome do Agente/Assinatura:  FRANCISCO JOSE MARTINS N° BOAT: 83526268 |
Registro/Matricula do Agente: 1069641 Data: 21/12/2016 18:30 |
|
Item |Descrigdo do componente Valor| Sim|N&o |NA |Item|Descrigdo do componente Valor| Sim | 1i. |
1 |Teto 1 X 26 |Longarina traseira esquerda 3 J
2 |Capd 1 X 27 |Caixa de Roda traseira esquerda 3 ks '
3 |Painel corta fogo 3 X 28 |Assoalho porta-malas ! Assoalho 1 X '
4 |Painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3 x
5 [Quadro / Suporte do motor 2 X 30 |Longarina traseira direita 3 n
6 |Longarina Completa/ Caixa de roda esq. 3 X 31 |Chassi porgdo traseira (veiculos carga) 3 X
7 |Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 X 32 |Suspenséo traseira direita 2 X ‘
8 |Chassi porgéo dianteira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseira direita 1
9 |Péra-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita 1 2 |
10 |Suspensao dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira externa e estrutura direita 3 E . .
11 [Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1 | |
12 [Coluna dianteira externa e estrutura esq. 3 X 37 |Coluna central externa direita 1
13 |Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3
14 |[Soleira externa esquerda 1 X 39 |Soleira externa direita 1
15 [Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Soleira externa e estrutura direita 3
16 [Assoalho central esquerdo 3 X 41 |Assoalho central direito 3
17 |Coluna central externa esquerda 1 X 42 |Porta dianteira direita 1 |
18 |Coluna central externa e estrutura esq. 3 X 43 |Coluna dianteira externa direita ] X ;
19 [Porta traseira esquerda ] X 44 [Coluna dianteira externa e estrutura direita TR
20 |Coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Para-lama dianteiro direito 1 X
21 |Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 X 46 |Suspensédo dianteira direita 2 %
22 |Lateral traseira esquerda 1 X 47 |Longarina completa / Caixa de roda dir. 3 X |
23 [Suspensao traseira esquerda 2 X 48 [Longarina parcial / Avental direito 1 i
24 |Tampa traseira 1 X |Soma de todos os pontos assinalados na coluna "SIM": 37
25 |Painel Traseiro / divisor 1 X fSOma de todos os pontos assinalados na coluna "NA™ 0
Total de pontos "SIM" + "NA": |37
ITENS NAO PONTUAVEIS
Item | Descrigdo do componente SIM|NAO|ltem| Descri¢ao do componente
49 | Air Bag Motorista x | 55| Farois
50 | Air Bag Passageiro X _| 56| Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou traseiras)
51 | Air Bag Lateral X | 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo)
52 | Local gravagdo VIN X | 58] Para-choques (dianteiro e/ou traseiro)
53 | Para-brisa X 59 | Rodas/pneus
54 | Vidros lateriais e/ou traseiros X |
CLASSIFICAGAO DO DANO DO VEICULO i
Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo
DDano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
]:Dano de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Dano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Observagaes:
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM B
Quando o compenente nao estiver danificado, ou nio existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAQ
Caso nao tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = Item danificado no acidente NAO = Item nao danificado ou n3o existente NA = ltem que néo foi possivel avaliar o dano (Nao Av ‘ |
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dpri.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/06/2017 12:32:03
NUMERO DE CONTROLE: 787a3b48c0d88506
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" g T bag
Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:34:20 Num. 18580234 - Pég. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010916304019400000018081129




MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83 -
Departamento de Policia Rodoviaria Federal o o
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagso:| C:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Ence

oy

if RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMION ETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS I
Veiculo: V2 [ IJRENAULT LOGAN Placa: QFY-2100
¢ Nome do Agente/Assinatura:  FRANCISCO JOSE MARTINS N° BOAT: 83526268
Registro/Matricula do Agente: 1069641 Data: 21/12{2016 1830
Item [Descrigio do componente Valor| Sim|N&o |NA | Item| Descrigdo do componente Valor| Sim
1 |Teto 1 X 26 |Longarina traseira esquerda 3 |
2 |Capd 1 X 27 |Caixa de Roda traseira esquerda 3 |
3 [Painel corta fogo 3 X 28 |Assoalho porta-malas / Assoalho i |
4 |Painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3
5 |Quadro/ Suporte do motor 2 X 30 [Longarina traseira direita 3
6 |Longarina Completa / Caixa de roda esq. 3 X 31 |Chassi porgdo traseira (veiculos carga) 3
7__|Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 X 32 |Suspenséo traseira direita 2
8 |Chassi porgao dianteira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseira direita 1
9 |Péra-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita i)
10 |Suspenséo dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira externa e estrutura direita 3
11 _|Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1
12 |Coluna dianteira externa e estrutura esq. 3 X 37 |Coluna central externa direita 1
13 |Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3
14 |[Soleira externa esquerda 1 X 39 |Soleira externa direita 1
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Soleira externa e estrutura direita 3
16 [Assoalho central esquerdo 3 X 41 |Assoalho central direito 3
17 |Coluna central externa esquerda 1 X 42 |[Porta dianteira direita 1
18 |Coluna central externa ¢ estrutura esq. 3 X 43 |Coluna dianteira externa direita L
19 |Porta traseira esquerda 1 X 44 [Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 i
20 |Coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Para-lama dianteiro direito 1
21 |Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 X 46 |Suspensio dianteira direita 2
22 (Lateral traseira esquerda 1 X 47 |Longarina completa [ Caixa de roda dir. 3
23 |Suspensdo traseira esquerda 2 X 48 |Longarina parcial / Avental direito |1
24 |Tampa traseira 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "SIM": 14
25 |Painel Traseiro / divisor 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "NA™: Q
Total de pontos "SIM" + "NA™: |14
? ITENS NAQ PONTUAVEIS '
Item | Descrigao do componente SIM|NAO[ltem| Descrigdo do componente
49 | Air Bag Motorista X | 55| Farois
50 | Air Bag Passageiro X | 56| Lanternas (dianteiras, laterais, ejou traseiras)
51 | Air Bag Lateral X_| 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) .
52 |Local gravagdo VIN X_| 58| Para-choques (dianteiro efou traseiro)
53 |Péra-brisa X 59 | Rodas/pneus
54 |Vidros lateriais e/ou traseiros X
CLASSIFICAGAO DO DANO DO VEICULO

Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo
Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

[:l Dano de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

:lDano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

Observacgdes:
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente nio estiver danificado, ou néo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAQ
Caso ndo tenha sido possivel avaliar se 0 componente foi ou ndo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = Item danificado no acidente NAQ = Item nao danificado ou ndo existente NA = ltem que nao foi possivel avaliar o dano (Ndo A. .

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/iwww.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/06/2017 12:32:03
NUMERO DE CONTROLE: 787a3b48c0d88506
|

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" i ) Hu

- »

Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:34:20 Num. 18580234 - Pég. 2
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010916304019400000018081129




INISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| g3
Departamento de Policia Rodoviaria Federal i "
Sistema de Informagées Operacionais . Comunicagdo:| Ci

* BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSIT.O * STATUS DA OCORRENCIA: Ene

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTIL (|

Veiculo: V1 /FIAT/UNO Placa: MYM-6514
Nome do Agente/Assinatura: FRANCISCO JOSE MARTINS N° BOAT: 83526268
Registro/Matricula do Agente: 1069641 Data: 21/12/2016 18:30

Frente Traseira

Lateral éq uerda g

JUSTIFICATIVA

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/06/2017 12:32:03
NUMERO DE CONTROLE: 787a3b48c0d88506

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" L L
i

¢ Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:34:29 Num. 18580237 - Pég.
.1.- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010916304764300000018081132
Eh. NUmero do documento: 19010916304764300000018081132
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. /MINISTERIO DA JUSTICA OCORREH :IA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal T

<o Sistema de Informagées Operacionais | . Com““'ff*?a":
o s BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSI'I:O | * STATUS DA OCORRE 2|

A

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAQ DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHON: TES E U1 .

Veiculo: V2 / /RENAULT LOGAN Placa: QFY-2100
Nome do Agente/Assinatura: FRANCISCO JOSE MARTINS N° BOAT: 83526288
Registro/Matricula do Agente: 1069641 Data: 2112/2016 18 .0

Lateral Esquerda Lateral Dirc ..
; JUSTIFICATIVA

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAOQ: 27/06/2017 12:32:03
NUMERO DE CONTROLE: 787a3b48c0d88506

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA™

= -

' Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:34:29
.1.- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010916304764300000018081132

Ndmero do documento: 19010916304764300000018081132
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| Secretgria de Estado da Saade

Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Lufz Gonzaga Fernandes

f TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
‘ (Critérios para altas da SRPA)
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Critério parae alta de sala de recuperagio pos anestésico
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PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
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Nio responde ao chamado = 0 15 4
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Tribunal de Justica da Paraiba
Vara Unica de Picui

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) N° 0800008-49.2019.8.15.0271

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se a parte autora, por meio de seu causidico, para, no prazo de 15 dias, regularizar a representagao processual,
tendo em que a procuragdo outorgada ao advogado subscritor da inicial ndo apresenta a qualificagdo do outorgante, sob
pena de indeferimento da peti¢éo inicial ou extingdo do feito por auséncia pressuposto processual de constituicdo e
desenvolvimento regular do processo.

Picui, data da assinatura eletronica.

Anyfrancis Araujo da Silva
Juiz de Direito
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Tribunal de Justica da Paraiba
Vara Unica de Picui

PROCESSO N° 0800008-49.2019.8.15.0271

Natureza: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

SENTENCA

ACAO CIVEL - ViclO NA
REPRESENTACAO PROCESSUAL —
EXTINCAO DO PROCESSO SEM
RESOLUCAO MERITO. Procuragéo Sem
Qualificar o Outorgante. Vicio de
Representagdo Processual. Auséncia
de Capacidade Postulatoria. Extingao
sem julgamento do mérito CPC, art.
485, IV.

Vistos, etc.

Trata-se de acao civel envolvendo as partes acima mencionadas, ajuizada em funcdo dos fundamentos faticos e
juridicos expostos na inicial.

Tendo em vista que a procuragdo que instrui a inicial ndo qualifica o outorgante, determinou-se a regularizagéo da
representacdo processual.

Embora intimado por meio eletrdnico, o causidico da parte autora deixou transcorrer in albis o prazo assinalado.

E o breve relatério.

Decido.

Analisando os autos, tenho que o feito deve ser extinto em face da auséncia de um dos pressupostos processuais de
constituic@o valida e regular do processo.

Com efeito, verifica-se que ha defeito na representagdo processual, uma vez que o mandato judicial que instrui a inicial
néo é vélido, posto que ndo apresenta qualificacdo completa do mandante, desatendendo aos requisitos previstos no
art. 654, 81°, do Cddigo Civil, in verbis:

Art. 654. Todas as pessoas
capazes sdo aptas para dar
procuracdo mediante instrumento
particular, que valera desde que
tenha a assinatura do outorgante.
81 ° O instrumento particular deve
conter a indicacédo do lugar onde
foi passado, a qualificacdo do
outorgante e do outorgado, a
data e o objetivo da outorga com a
desighacdo e a extensao dos
poderes conferidos. (grifei)

Sendo assim, resta invivel o prosseguimento do processo, eis que as partes, salvo algumas excecdes, somente podem
litigar devidamente representadas por advogado ou procurador com poderes outorgados por meio de instrumento de

R Assinado eletronicamente por: ANYFRANCIS ARAUJO DA SILVA - 12/05/2020 19:51:06 Num. 30593172 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051219510632100000029382695
Numero do documento: 20051219510632100000029382695




mandato valido, sem o que a representacéo processual ndo é valida.

Ademais, sem que haja a devida representacdo processual por meio de advogado, o autor carece de capacidade
postulatéria, a qual constitui pressuposto essencial de desenvolvimento valido do processo, razéo por que, estando ela
ausente, o processo deve ser extinto sem resolu¢éo do mérito.

Posto isto, julgo extinto o presente processo sem resolucdo do mérito, o que fago nos termos do art. 485, inciso 1V, do
Cdbdigo de Processo Civil.

Custas pelo autor, cuja exigibilidade fica sob condigdo suspensiva em funcao da gratuidade de justica, a qual defiro na
presente decisao.

Publique-se, registre-se e intimem-se.

Com o transito em julgado da presente, arquive-se o feito com as cautelas legais.

Picui, data e assinatura eletrénicas.

Anyfrancis Araujo da Silva
Juiz de Direito
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