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NUmero: 0828765-87.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 12/11/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

KLEBER GERVASIO MELO (AUTOR)

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

EMMANUEL SARAIVA FERREIRA (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

26166 (12/11/2019 18:05|Peticao Inicial Peticdo Inicial
711

26166(12/11/2019 18:05 (INICIAL Outros Documentos
721

26166|12/11/2019 18:05|Procuragdo, Contrato,Declaracéo de Pobreza e Procuragéo
723 isento de Imposio de Renda.

26166 (12/11/2019 18:05|DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO Outros Documentos
725

26167(12/11/2019 18:05 | Carteira de Trabalho Outros Documentos
108

26166(12/11/2019 18:05| COMPROVANTE DE RESIDENCIA Outros Documentos
728

26166(12/11/2019 18:05|DOCUMENTO DO VEICULO Outros Documentos
731

26166(12/11/2019 18:05|B.O Outros Documentos
737

26167(12/11/2019 18:05|EXAME DE CORPO DE DELITO Outros Documentos
110

26166(12/11/2019 18:05|SOLICITACAO DE SEGURO DPVAT Outros Documentos
747 ADMINISTRATIVO

26167(12/11/2019 18:05|PROCESSO ADMINISTRATIVO NEGADO Outros Documentos
101

26167(12/11/2019 18:05|SAMU Outros Documentos
113

26167 (12/11/2019 18:05|PRONTUARIOS Outros Documentos
118

26230(18/11/2019 14:08 | Despacho Despacho
425 -

2629618/11/2019 18:28 Expediente Expediente
796 -

27240(19/12/2019 19:01 Petigéo Peticdo
762

27240(19/12/2019 19:01 |SOLICITACAO DE SEGURO DPVAT Outros Documentos
768 ADMINISTRATIVO

27240(19/12/2019 19:01 |PROCESSO ADMINISTRATIVO NEGADO Outros Documentos
770

27759 28/01/2020 16:44 | Despacho Despacho
905 E—




Em anexo.
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BALBINOS CONSULTORIA_]URiDICA
Wamberto Balbino Sales

Emmanuel Saraiva Ferreira

Rua Floriano 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 Campina Grande- Estado da Paraiba.

KLEBER GERVASIO MELO, brasileiro (a), solteiro (a), moto taxista, portador
(a) do RG n° 3494487 SSP/PB e inscrito (a) no CPF/MF sob o n? 312.750.442-
04, podendo ser intimado (a) no (a) Rua Paus Darcos n.169 Malvinas-Campina
Grande-PB CEP. 58432-820, por intermédio de seus procuradores que esta
subscreve, com escritério profissional localizado no endereco 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 LIiDER 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 condicdo social, ou por
insuficiéncia de meios econbémicos. Em resumo, a prestacdo de assisténcia
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judiciaria visa a assegurar duas garantias fundamentais: a iqualdade de todos e
0 acesso a Justica.

1. SINOPSE DOS FATOS:

O (a) Autor (a) foi vitima de acidente de transito, fato ocorrido no dia 18
de Julho de 2019, por volta das 11h00min, enquanto transitava em uma
motocicleta HONDA/CG 160 FAN ano e modelo 2017 de placa QFM 9793-PB,
licenciada em seu nome, ocasido em que trafegava na Rua Jaboticabeiras
proximo ao Campo do Guarani no bairro das Malvinas na cidade de Campina
Grande, quando foi surpreendido por uma rede de interdicao instalada pela
CAGEPA/PB, onde devido a isto o condutor colidiu vindo ao solo e em
consequéncia sofrendo lesdes no brago direito e fraturando a clavicula, que foi
socorrido pelo SAMU, para, o Hospital de Emergéncia e Traumas de Campina
Grande, onde foi submetido aos devidos procedimentos médicos de urgéncia,
conforme se faz prova através de documentos em anexo.

Devido as gravidades das lesdes, o (a) Requerente fora submetido (a) a
intervencdes médicas devido a FRATURA NA CLAVICULA, cujas seqiielas
comprometem as fungdes do (s) membro (s) em comento, dentre outras
complicagdes 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 documentagdo 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- 0364655/19 Sinistro n. 3190592575.

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

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 documentacao nao se encontra dentro
dos critérios criados pela Seguradora dos Consércios 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 “decisao” é interna e o mais grave ainda é que,
na via administrativa nao se tem a quem recorrer. Essas sdo as trés
principais correntes e linhas para concessao 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
indenizagcéo, o que pdde ser observado € 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 é demais ressaltar que os
documentos necessarios ao pagamento da indenizacao estao elencados na Lei
n? 6.194/74.

Art. 5% O pagamento da indenizacdo 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 indenizagdo do seguro DPVAT.

Ora Douto Julgador, a pretensdo resistida da requerida esta
devidamente comprovada no documento acostado pela parte autora, fato
contundente, visto que, ndo existem meios administrativos que possam revogar
a decisao da Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT, para que
autarquia venha apreciar e conseqlientemente pagar a indenizagdo 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 formatagdo de um processo, geradas a cada reuniao do
conselho que administra a autarquia.

As pessoas que militam no seguimento DPVAT, sabem das alteragbes
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 indenizac¢des. Para o TCU, o consércio esta inflando
as despesas para lucrar mais. A conseqiiéncia 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
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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 ndo 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) certiddao 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
quantificagao 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 condenacdo 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 a presente o valor de R$ 1.000.00( hum mil reais) para efeitos
meramente fiscais.

Nestes termos.
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande-PB, 06 de NOVEMBRO de 2019.

Emmanuel Saraiva Ferreira
OAB-PB 16.928-
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, K/gl bin Gﬁﬂ Va0 ’Yﬁ@ﬂe , brasileiro (a),
%’M , meleinXinla , inscrito no CPF sob n°® 342 150, 942- 04

podendo ser intimado (@) na Rua

.o Dancen A 46T bounno : Maluiran | Cqu::um Homda, Paraiba.

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

gratuidade de Justiga, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acep¢éo da palavra.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso inveridica a

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

Por ser verdade, firmo o presente.

(arrpinn (handy _Paraiba, 06 de mowsmind de 2019

= K”WD Q{}’l\ ngdo)\e s 00

)
\

Declarante.
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- CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado, doravante identificado como
contratante: /’( Dbon Goveonso  Melo

, brasileiro,
sethhino : Mo Jny,5a , inscrito no CPF  sob n°
Al . 790 . 442-04 podendo ser intimado na Rua

Fawr Donces 2464, boinno Molsron , ﬁamq’m’ma Ghode - 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 prestago dos seguintes servicos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestagio de servigos advocaticios, com objetivo de ajuizar
agdo prépria junto a Comarca de Campina grande - Paraiba, tendo como parte demandada, a Seguradora
Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT;

2- A parte contratante, ndo 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 so € 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,
alimentag8o, contrata¢do de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega final da pretensio
requerida;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogacdo 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 execugdo inclusive o presente, a comarca de
[oorpere. Growste - Paraiba;

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

rafmlmwm Gramda - Paraiba, 06 de _nen b de 2019
f
= Contratante: ?‘Kﬁ\&%\ @ﬂ\ﬂ(ﬂi@ Ml 4 lo

Contratado:

Testemunhas:

CPF n?

Testemunhas:

CPF n¢
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PROCURACAO “Ad Judicia”

OUTORGANTE ;

brasileiro (a), ; inscrito no CPF sob n°
’ podendo ser intimado (a) na Rua

- Paraiba, CEP: , 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
escritdrio 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 o que
necessario for junto a quaisquer érgdos 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 Judicidrio e/ou extrajudicialmente, em qualquer grau de
jurisdicdo, e diante de qualquer ente/drgio da Administragdo Publica direta e indireta, INSS, podendo,
para tanto, propor acdo e dela variar, contestar, recorrer, requerer, embargar, transigir, passar
recibos, receber e dar quitagio, desistir, renunciar, firmar acordos, requerer o beneficio da gratuidade
judiciaria 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 2019
= M%‘b&g’l @*\U%\o \ M 1 qO
e N e =
Outorgante
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\ ! ONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
CNPJ 09.863.853/0003-93]
340003 (<3114 Lo R S It P CopemE L o .-
i P gf&ﬁwr Smtedade de Serw;os Gerals ltda 700 GAUSS IND COM E EXP DE CALC MAG LTDA
N CNPJ: 05.364.863/0001-61
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E d Esp.Estab: Fabricagdo de calgados de couro
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Ca.rgo ................................................................ ceaneens CBO: 764005
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BOLETO PARA.PAGAMENTO 4 enercisa

UL ARG ATAD, ¥

Dacumento sems valor fiscsl. DIST DE ENERGIA SIA
Docemente nda é segundawia de conta. Av. Dep. Raimundo Asfora, 4799 - BR 230 - KM 158 - Trés Irmis.
Eolato para SiMpEs pagemanto ta nota fiscaliconta o anergia eiircs . © N°004.466.056 Sl nﬂ.azi?s’:g:;uﬁﬁd-l::g;ﬁrﬁ%:;g
DADOS DO CLIENTE CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR
KLEBER GERVASIOMELO o RS ;
RUADOS PAU DARCOS 169 ; : o ! 4]7781 0-0 ;
CAMPINAGRANDE e

: VENCIMENTO
AGO/2019 21/08/2019 103 29/08/2019 R$ 58,51

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 03149.036000 00115.220170 7 79960000005851

Pagador: KLEBER GERVASIO MELO CNPJ/CPF: 312.750.442-04
RUA DOS PAU DARCOS 169 - MALVINAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31490360000115220 | 000077810201908 29/08/2019 R$ 58,51
BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 08.826.586/0001-95

AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 58423-700

Agéncia / Codigo do Beneficiario: 3064-3/2057-5

JIRTITT T A
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA [3A SEGURANCA PUBLICA

22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
222 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

42 DELEGACIA DISTRITAL — CAMPINA GRANDE — PB

Rua Alcides Avelino de Medeiros, 549 — Malvinas — Campina Grande — PB

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 100/2019

Versando sobre

Hora e data do fato: As 11:00, do dia 18 de julho de 2019.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 10:26, do dia 28 de
agosto de 2019.

Local do Ocorrida: RUA JABOTICABEIRAS, BAIRRO DAS
MALVINAS(PROXIMOAO CAMPO DO GUANANI EM CAMPINA GRANDE/PB

ViTIMA: O(A) COMUNICANTE

KLEBER GERVASIO MELO, do sexo masculino, nascido no dia
31/10/1969, com 49 anos de idade, ID: 3494487, CPF: 312.750.442-04,
MOTOTAXISTA CADASTRADQ, filho de MANOEL LUIZ MELO e de
MARLENE GERVASIO MELO, escolaridade: MEDIO COMPLETO,
CASADO, natural de CAMPINA GRANDE/PB, BRASILEIRA, residente
na RUA PAUDARCOS,169,, bairro MALVINAS, na cidade de CAMPINA
GRANDE, Pb, celular N° (83)98761 0099

TESTEMUNHAS: JOSE MARQUES DE MELO, do sexo masculino,
nascido no dia 26/12/1960, com 58 anos de idade, ID: 2612002 SSP/PB,
AJUDANTE DE MECANICA, filho de NAO DECLARADO e de
CLEONICE RAIMUNDO DE MELQ, escolaridade: FUND.
INCOMPLETO, CASADQ, naturai de CAMPINA GRANDE/PB,

Num. 26166737 - Pag. 1




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

¥ 22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
222 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

42 DELEGACIA DISTRITAL — CAMPINA GRANDE - PB

Rua Alcides Avelino de Medeiros, 549 — Malvinas — Campina Grande — PB

BRASILEIRA, residente na RUA SEVERINO ALVES DA FONSECA,37,
bairro MALVINAS, na cidade de CAMPINA GRANDE, Pb. E
GERALDO ISIDORO DOS SANTOS, do sexo masculino, nascido no dia
03/05/1940, com 79 anos de idade, ID: 103.668, CPF: 250.370.564-20,
APOSENTADO, filho de NAO DECLARADO e de MARIA JOSE DA
CONCEICAO, escolaridade: FUND. COMPLETO, VIUVO, natural de
CAMPIAN GRANDE/PB, BRASILEIRA, residente na RUA DOS
PAUDARCOS,88, bairro MALVINAS, na cidade de CAMPINA GRANDE,
Pb.

HISTORICO: que na data do dia 18/07/2019, aproximadamnete as
11:00 horas, vinha conduzindo a suma moto HONDA/CG 160 FAN, de
placa QFM 9793/Pb, de cor branca, ano 2017, modelo 2018, com 0
chassis de n® 9C2KC2200JR117288 E Renavan de n°® 0113683509-9,
cadastrada na STTP de n° 386, o0 mesmo vinha trafegando na Rua
Jaboticabeiras no bairro das Malvinas préximo ao Campo do Guarani
em Campina Grande/Pb, e em dado momento foi surpreendido com uma
rede de interdicao colocada pela CAGEPA/PB e devido a esta rede o
condutor bateu na mesma e foi ao solo sofrendo lesdes no brago direito
e vindo a fraturar clavicula e posteriomente foi socorrido pela SAMU de

Campina Grande/Pb e conduzido para o hospital TRAUMA de Campina

Grande/Pb para os devidos fins.

Num. 26166737 - Pag. 2




GOVERNOQ DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
222 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

42 DELEGACIA DISTRITAL — CAMPINA GRANDE - PB

Rua Alcides Avelino de Medeiros, 549 — Malvinas — Campina Grande — PB

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE
BOLETIM PARA A COORDENAGAO REGIONAL JUDICIARIA,
NESTA 22 SRPC

AUTORIDADE LUCIANO BEZERRA SERRA SECA

—m&m 6@"1\?% o) \\/UL&A

COMUNICANTE

ESCRIVAO

e Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 12/11/2019 18:01:59 Num. 26166737 - Pég. 3
sh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111218015832000000025280902
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

PLANTAO CENTRALIZADO — CAMPINA GRANDE - PB
Rua Dom Pedro |, 760 — Sao José — Campina Grande - PB

QFICIO N° S/N°/2019 Campina Grande, 28 de agosto de 2019
Exame requisitado: EXAME DE CORPO DE DELITO.

SENHOR DIRETOR:

Requisitamos a Vossa Senhoria, as providéncias, para que no prazo legal (Art. 160 Paragrafo Unico, do Cédigo
de Processo Penal, alterado pela Lei n° 8.862/94), seja procedido o EXAME DE CORPO DE DELITO na
pessoa cujos dados sédo dispostos a seguir, e que logo apos, seja o respectivo LAUDO remetido para a
COORDENAGCAQ REGIONAL JUDICIARIA, nesta 22 SRPC - PB.

QUALIFICAGAQ: KLEBER GERVASIO MELO, do sexo masculino, nascido no dia 31/10/1969, com 49 anos de
idade, |D: 3494487, CPF: 312.750.442-04, MOTOTAXISTA CADASTRADO, filho de MANOEL LUIZ MELO e de
MARLENE GERVASIO MELO, escolaridade: MEDIO COMPLETO, CASADO, natural de CAMPINA
GRANDE/PB, BRASILEIRA, residente na RUA PAUDARCOS,169,, bairro MALVINAS, na cidade de CAMPINA
GRANDE, Pb, celular N° (83)98761 0099

REFERENCIA: Boletim de Ocorréncia, lavrado as 10:26 horas, do dia 28 de agosto de 2019; COMUNICANTE:
KLEBER GERVASIO MELO; TESTEMUNHA: JOSE MARQUES DE MELO: TESTEMUNHA: GERALDO
ISIDORO DOS SANTOS

HISTORICO DO GOMUNICANTE: que na data do dia 18/07/2019, aproximadamnete as 11:00 horas, vinha
conduzindc a suma moto HONDA/CG 160 FAN, de placa QFM 97393/Pb, de cor branca, ano 2017, modelo
2018, com o chassis de n® 9C2KC2200JR117288 E Renavan de n°® 0113683509-9, cadastrada n aSTTP de n°
386, o mesmo vinha trafegando na Rua Jaboticabeiras no bairro das Malvinas préximo ao Campo do Guarani
em Campina Grande/Pb, e em dado momento foi surpreendido com uma rede de interdigdo colocada pela
CAGEPA/PB e devido a esta rede o condutor bateu na mesma e foi ao solo sofrendo lesdes no brago direito e
vindo a fraturar clavicula e posteriomente foi socorrido pela SAMU de Campina Grande/Pb e conduzido para o
hospital TRAUMA de Campina Grande/Pb para os devidos fins.

AQ ILMO. SR. DR
MD. DIRETOR DA UNIDADE DE MEDICINA LEGAL - CAMPINA GRANDE/PB
OFICIO N° S$/N°/2019

T '.J-:_."."II
-
j‘.-..u,:#.ﬁ' Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 12/11/2019 18:02:00 Num. 26167110 - Pé.g. 1
-:H':ﬂ:."# http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111218015935100000025281225

Wian;
BAER Nimero do documento: 19111218015935100000025281225



e

Administradera do Segura DPVAT

(3{iDER = =  PEDIDO DO SEGURO DPVAT

J
( Escolha ofs) tipos) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mmvnunzz PERMANENTE [ ] mMORTE ]
- N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: )
. ng%ssl 19 [310.750.442-04) KlePek GrapunslQ  MELQ
REGIS‘I’RO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N“HSIZO!Z
5-N mpleto: CPE:
— T REEEEL. Gepuns| 0 MeLO 35304420
7 - Profissgo: L l ﬁEm:Jerego: . 1 9 - Nimero: ' 10 - Complemento:
Mg IAX IS TA DAS Paa DALLO 169" | " Casn
11 - Bairro: 12 - Cidade 3- Estad 14 - CEP: .
FMAC? N RS CarPins  Gpamide Gieiin | 587432-820
Y §8%249- 8855

15 - E-mail:

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
ﬁ 17 - Nome completo do Representante Legal:
wy
<
E‘t 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
(&)
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
(=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR D R$1.00 A R$1.000,00 D R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem renpa ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [[] acma b r$s.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [] eENEFICIARIO DA INDENIZACAG [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237} Mhau (341) Nome do BANCO:

] BancodoBrasii{001) [ ] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: @ O CONTA: [ 413?)2 )@ AGENCIA: C] D CONTA: ( ]O

{Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir} (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

| Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
\2aueeu tiver direite, reconhecendo e dando, desde i@ e somente apés a efetivacio do crédito, quitacdo total do valor recebido.

22 - 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 o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requenmento de indenizaggo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgdes):

D Nao hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

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

Pelo motivo assinalado, salicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagao médica ou renincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

© 23 -Estado £ B o T e = : 24.- Datado
vl da vitima: DSDitem) [} Casado (o Givil) [ | Divorciado [ ] SeparadoJudiciaimente [ Vitivo e e

26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), infon‘nardnome completo:

25 Grau de Parentesco com a vitima:

28-Vitima |_] Sim | 29- Se tinha filhos, informar
teve filhos?[ ] yzo | Vivos: Falecidos:

30-Vitmadebou |_]Sim | 31-vitma [_]Sim | 32-Setinhairmaos,informar |33 vitima deixou _]Sim
nasdituro (vainascer)? [~ | Ngo | teveirmdos? D Nio | Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? D Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissado ou declaracdo ndo verdadeira podera gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infra¢do do artigo 299 do Cédigo Penal.

>
Y d
38 -12 | Nome:
o
g 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
N
=
) Assinatura da testemunha
=
= 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
<
o CPF:
=
=
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
™ 4 S Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, (MJ p{}_%% J‘S"t"ff()fﬂgﬂ{?
> ,'AM (cenvonig WLl o

41k Assinaturada vnﬁma/heneﬁcaann (de:larante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

'''''' V002/2019

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 12/11/2019 18:02:01 Num. 26166747 - Pég. 1
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Segunsdors Lides sPVAT _ SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS ~ INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
P IDENTIFICACAO ————— ~\ \UOnCZmZ._.Om BASICOS - DAMS ./
G R F\ﬂ.m%\b\ GV A\ O MO () REGISTRO DE OCGRRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DATA DO >n_omzjm.\\ %\Qwﬁ\ombanw CPF DAVITIMA sw\n& , V‘% Nx%% - & DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO

QUALIFICACAQ DO PORTADOR g:_z; ( ) REPRESENTANTE LEGAL, CUIO PARANTESCO COM TRATAMENTO REALIZADO (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL) .

AVITIMA E _Arﬁ.ﬁvm\ﬁ Grtva QL0 Mo () COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

ENDERECO DO uox.:»co»ﬂ\tﬁ @;m ‘\ka\a\ EAnCO () NOTAS :mgm_ax_m_zzm E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
/ \/\&\m | SIMPLES E LEGIVEL) =

N 4AHF __ COMPLEMENTO CAsA BAIRRO Maly () COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGRO DE RESIDENCIA

CIDADE (ZPMEA i GPibde cmmm% p 5842 3-F60 (ORIGINAL)

: () AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
TeLerone (&3 993829 l%%wm

el \ CONFIRMEM 0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

\Uomczmz.ﬁOm BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE P————— DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS : - ™
() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) () CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO |
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) () CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) () COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
() LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
OBS: REPRESENTANTE LEGAL € QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI QU MAE
() NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML Q

(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA -
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA . _ NFOR Z}ﬂomm _ M _UO W.ﬂ)Z._tmm

« MORTE = R$ 13.500,00
« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE

() BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

M

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAQ DE RESIDENCIA VALORES DE INDENIZAGAO DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LEI 6.194/74.
+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALGR
(ORIGINAL) VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,
(Y AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO COMPLETA
% » COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAQ SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO OS

LISTADOS NESTE FORMULARIO
* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAOD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO QU CERTIDAQ

DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAQ (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) | PORTADGR A DOCUMENTACAG ENTREEUE ESRONEIVEL PELCRECERIMENTO NASEBURARERN
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) DATA D Possr -“%N\ﬁ DATA
o -
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU ) y N\ P
IDENTIDADE r.w&&& %M M\Q:&W NOME
DECLARAGAO DA RESIDENCIA (GRIGINAL) \a _
0BS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE ASSINATURA % (Oeown C\f € | | ASSINATURA &

Num. 26166747 - Pag. 2
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_RECIEO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ‘st_sgammumm
: Consércios do Seguro DPVAT

ASL-0364655/19
Vitima: KLEBER GERVASIO MELO Data do acidente: 18/07/2019
CPF: 312.750.442-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: KLEBER GERVASIO MELO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacio

DUT

Outros

KLEBER GERVASIO MELO : 312.750.442-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da apresentagdo: 18/10/2019
Nome: KLEBER GERVASIO MELO
CPF: 312.750.442-04

KLEBER GERVASIO MELO

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 12/11/2019 18:02:01 Num. 26166747 - pag_ 3




06/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
SINISTRO 3190592575 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA KLEBER GERVASIO MELO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO KLEBER GERVASIO MELO

CPF/CNPJ: 31275044204

Posigdo em 06-11-2019 10:34:07
O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

f.seguradoralider.com.brlPagesleompanhe»o-Processo-de-lndenizacao.aspx?gclid=EAIa{QobChMIx8Per7Q4gIVEEi__IChOSLAA‘JEA... 7

1 L % Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 12/11/2019 18:02:02 Num. 26167101 - Pég. 1
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111218020186700000025280916
(L Numero do documento: 19111218020186700000025280916




Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saide do Mpnicipio o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB

SAMU Regional CG - 192

SOUDIEEA PR ]

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

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

DATA: 18/7/2019 HORA:| 12:06 HRS b ne: | 1788280
NoMe: | KLEBER GERVASIO MELO

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
LocAL: | RUA: JABOTICABEIRAS - MALVINAS
COMPLEMENTO: | PROXIMO AO CAMPO DO GUARANI
CIDADE: | CAMPINA GRANDE / PB

; ‘ - DADOS DA REMOCAOQ o
Pamente removndo para o] Hosprtal de Emergencia e Trauma

|

Campina Grande, 16 de agosto de 2019.

Deo ?‘é’tinwﬁ-Négcimento
Coordenacdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

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

s -5'.' Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 12/11/2019 18:02:04 Num. 26167113 - Pég. 1
-
E,'il-ﬁ;lg-r http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111218020305200000025281228

Numero do documento: 19111218020305200000025281228
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18/07/2019

BA SECRETARIA DE SAUDE
:Ouvu._.br n_m m_sm_.....mmZnS E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

,..
% -1
ol ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1946925  CLASS. DE amno1 -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FER NDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 18/07/2019
Boletim de Emergéncia (8.E) - Modelo 07 Alendente ; acohimento
PACIENTE: KLEBER GERVASIO © CEP:58400002 Nascimento:31/10/1969
MELO A :
Enderego:RUA DOS PAUS DARCO EY TEiRiongARRT NS
Cldade: Campina Grande Idade:049 Bairro:MALVINAS
RG: 3494487 N®:169

Nome da Mae: MARLENE GERVASIO MELO

CPF: 31275044204 Profissdo:MOTO TAXI

Responsavel:

Data de
Atend:18/07/2019

Estado Civil:Casado(a) CNS:704100160572572

Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO CONVENIDSUS
0BS FICHA:

MECANISMOS DO TRAUN i) g n? ) L
LOCAL DA LESAO (Identi ique o local com o niimera carrespondente ao fado) -

Hora: 12:42:54

1. Abrasic 13, Fratura tozaa f 2

2. Amputagdc 20, mﬁmﬂcﬁmauammww_ 4

2, Avulsdo 21. Hematoma o 4
4 Contusde 22, Ingurgitamento” A\many\ﬁl/
5. Creptacic 23, Lacaragdc (
&, Dar 24, LesBeterdinia

7.Edama 25, Luxacdo

2.Empalhamente 28 Mordedura

8. Enfis2ms subcuténes 27 Mevimente tordcice paradexal
10, Esmazamentc 2E. Chjero Encravade

11. Equimaose 28, Crarrsgia
12.F. &rma branca 3. Faralizia
12.F Arma defoge 31, Faresis

14.F, Carituse 2.Farestesiz

A5.F. Cortante 33. Queimadura

16, F.Ccrto-cantuse 3&. Fincreagia

17 FFerurc-tontusn 25 8iraiz delsquaemia
18 FFedurc-certanta 38

oBs: .‘ : ,
QUETHADURA: _ AQ
Superficie corporal lesada = ___ %  Grau ) 1% Grau Na ) 3% Grau

DIGNOSTICO / CID:

10.1.1.148/projetohtcg/impreclassi.php?contar=1946925&dataatend=2019-07-1 B&horaatend=12:43:46

Biiseds 3

| ALERGIA;

MEDICAMENTOS: i

_u.ﬂ.o LOGIAS:

mx>_5m Fisico

ﬁ £
H_VE.:..pm ( ) Fotofreagentes ( )Isocéricas ( ) Anisocéricas () !
i i .

PA _._3.. . |
, o vy o |
m J&ﬂ@@{: .rézm.,.mwun? aﬁ iy g nxmsaw..ﬂmww.w. PO MM.O#«MBJZ |

- EXAMES SOLICITADOS:
Ultrassonografia: .ﬂom.n,u

Glasgow
m‘?“ Cang

'{ )Laboratoriais

[, {
_( YGasometria arterial zzmn_um..mzmu.g%g 3 Bkﬁ/ﬁ@
' ( )Tomografia Computadorizada () ;

PRRRPR, N Tap P ey

H.un i e Ew.._mw....ﬁfﬁyw
mmvmim__mnm LA / g@_ 16215 as 49 5% Diald /0% 1 A% g,
.qo..ﬂiﬁfn\.v M i i i
gmc_no SOLICITANTE " B

vwmmnanomm E noz_uc;m

W3
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1 m.&,ﬁwo 19 HTCG-Painel Administrativo

Num. 26167118 - Pag. 2

CAVAGY A G074 MENTILALOALID —REPENDENTE |

.
EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO - A _ '
.#,ﬁhns.dfrfﬁ.m_mo Cva cnutea  eerna $ 16:000WY — R ” : T . e

- PALAERTE  CONSCLENTE [ ORIEITARD, DE AMBULAN DO | COM W |
P51 nestammod  S\Wwa)  DE AEU NOTO RN .,#. PLe VA, RGO

- LU Sounente VALECeR DA anurblw | TordealW, . | o S g

ALTA DA Cuot @A et L

RS, JL,J?Z,.U

o R
i ‘ E?éﬂa.ﬁ;UJﬂg: AN

i = T AyU¢W@u |
AN

_ %}&HJJBZJI W@..JFJ.JOJ |
_ T ety Ty Ay

i - k-

— ﬁu .A.O % " o - ! . j i =i~ .
m%.@o .,Mu.%. SERVICOS REALIZADOS: ‘ﬂu 6%0

DESTING DO PACIENTE 20 54
WY g O ) .. {
. L CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE
( JCentro cirtrgico {
\ ( )Alta hospitalar / { )A revelia /
{ Yinterpagdo (setor) ; \ ( IDecisdo Médica S I O RO I O O R A OO | S R S
{ Yiranferéncia a outro SETOR ou TMWEH,# Fay ( )Obito et e B fleac Bleallaallind.  Fod EsMadbbllnhlet T h—H—]
L - 3 \
O \”. L D‘f %ﬂ, T e ol e s T Rl B M s S0 I
QL DHVY e bW g
Lfm. do paciente ou 3%395_3:@:% necessirio) [0 OO N N YO 1O . D P 0 ) R ) WS OO S [ -
s

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111218020417200000025281232
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 {GOVERND = .
S on sansien HOSPITAL DE EMERC
R LR

'RETARIA DO ESTADO DIE SA
CIA L /
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

[ PACIENTE: [ KLEBER GERVASIO MELO ) |
[DATA DO EXAME: | 18/07/2019 |

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST"

o de alteragOes eventuais

o ma frequénein de 4.0 MHz

ANALISE:

Paciente veferindo dor em hemitérax dircito e, no estudo ceogrifico, observan-se si
pueumotorax. Correlacionar com estudo radiogrifico,

ais de

Niio identificamos sinais de |
estuda,

ido livee intra-abdominal, derrame pleural ou pericirdico no presente

L com contornos regulares. A i

ancreas de dimensoes ¢ padrio text porgdes vi

Bago de dimenstes nor

de lesges relacionadas ao

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

is de pneumotd

ico na presente estudo,

widos xolidos ¢ viseeray

/ lighog
CRM-PB 7282 | RQE-PB 5683

Num. 26167118 - Pag. 3
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18/0712019 HTCG-Painel Administrativo
CONTROLE DOS SINAIS VITAIS: ,
HOSPITAL D EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP): 08.778.268/0038-52 HORA [PA _d.m_e.:,v an FR _“Ecwmmm wh.meZE.cwb DO |
Av. Mal, Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 18/07/2019 i | [ENFERMEIRO/COREN ]
Data: 18/07/2019 , - o e A S R A ~ _ | _ ! I ’ e
Paciente: KLEBER GERVASIO MELO Idade: 049 N° ATEND: 1946925 m i _ _; ﬂ i
; . [ M |
ACIDENTE DE TRABALHO : NAO ! “ 1_11_ S - w sl
DATA: 18/07/2019 HORA ; 12:43:46 « i !
|
{ o
ESPECIALIDADE : CIRURGIA 0BS: O%.o &
i ©
MOTIVO : DanUmZ._.m DE w.._o._.n.u wzﬂmxim_xe\ﬁﬁvmmz % L.Ja... m
ESPECIFICACAO DO MOTIVO : MOTO X MOTO bcolhimento i o) m
i 3
SINAIS VITAIS m A & i m
HGT: SAT02: PA: TEMP: FC: FR: PESO: _ mv/vmw.w/ =
. ] | 5 | S
DIABETES { )SIM (X )NAO _HAS ()SIM (X JNAO 2 i “ | m
DEF. MOTORA ( )SIM (X )NAO i . , S
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12 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES (%

ATESTADO MEDICO

ATESTO que YUED=w  Sendpsia

A G
foi atendido (3s) hoje, as_22-Maw ( e A == )
horas, necessitando de (QQs ( REd>STT )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data.

DIAGNOSTICO CID S \'\& N

Campina Grande, *b-\@ /er‘/ é-%\.

Assinatura do Médico - CRM N°

End.: AV. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

MQD. 004
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DATA DO ATENDIMENTO: JSQS / Q;\\l A™

N° PRONTUARIO: o TR
DMNQST'CQ' \-“\\ G\Q_ %8 Dy, L

| i
|| PRoceomeNTo, o Sy N

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 12/11/2019 18:02:05

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111218020417200000025281232

3 Numero do documento: 19111218020417200000025281232
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE
52 VARA CIVEL

0828765-87.2019.8.15.0001
AUTOR: KLEBER GERVASIO MELO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor(es).

Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial fazendo juntar aos
autos documento que comprove o0 prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado
realizado h& mais de 30 (trinta) dias (81° do Art. 5° da Lei 6.194/1974), sob pena de indeferimento

da peticao inicial.

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

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

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(ao) o prazo de 15 (quinze) dias Gteis
para apresentar(em) contestacdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de
defesa implicara revelia e presuncao de veracidade dos fatos alegados na peti¢do inicial.

Apresentada contestagdo, a impugnacéo, pelo prazo de 15 (quinze) dias lteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producéo da prova pericial, conforme convénio
do e. TJIPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de

Perito Judicial, com os honorarios fixados a teor do que prevé o Convénio TJPB 15/2014 em
R$200,00 (duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-

Num. 26230425 - Pag. 1




Em sequéncia, apoés juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos: (a) i
ntimem-se as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da
pericia (caso ainda néo feito), indicando 0s respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se o
nomeado, por carta e/ou e-mail (dr.rosanaduarte@ig.com.br), para designar dia / local / horario de
realizacdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes
(o autor devera comparecer munido com todos 0s seus documentos e exames
pertinentes). Prazo para entrega do laudo: 10 dias.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova
acrescida, em 10 (dez) dias, vindo-me os autos conclusos a seguir, para julgamento
antecipado da lide.

Intimacdes e demais diligéncias necessérias.

Somente ao fim, devidamente instruido o processo, fagcam os autos conclusos para
sentenca.

Campina Grande, datado e assinado eletronicamente.

Juiz(a) de Direito

Num. 26230425 - Pag. 2




Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial fazendo juntar aos
autos documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado
realizado h& mais de 30 (trinta) dias (81° do Art. 5° da Lei 6.194/1974), sob pena de indeferimento

da peticdo inicial.
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CAMPINA& ADVOGADOS ASSOCIADOS
Emmanuel Saraiva Ferreira
Wamberto Balbino Sales
Rua Floriano Peixoto, 4519, Malvinas
Campina Grande - Paraiba
Tel.: (84) 9.9991-1313

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52.VARA CIVELDA COMARCA DE CAMPINA
GRANDE, ESTADO DA PARAIBA.

Processo: 0828768-87.2019.8.15.0001
Parte Autora: KLEBER GERVASIO MELO
Promovida: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Douto Julgador,

KLEBER GERVASIO MELO, ja devidamente qualificado nos autos supra,
por seu procurador que a esta subscreve, vem com o devido respeito a presenca de V.
Exa., em atendimento ao despacho proferido nos autos, expor e ao final Requerer o
Seguintes:

Revendo os presentes autos conferisse o Requerimento de Negativa do
Sinistro foi juntado sob o ID 26166747 e 26167101, mesmo assim passado despercebido,
segue solicitacdo de Seguro DPVAT e Carta de Negativa de Sinistro, o qual devera ser

acostado aos autos em tela, para que seja assim dada continuidade no processo.
Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Campina Grande - Paraiba, 19 de Dezembro de 2019.
Bel. Emmanuel Saraiva Ferreira
OAB/PB 16.928

Num. 27240762 - Pag. 1




e

Administradera do Segura DPVAT

(3{iDER = =  PEDIDO DO SEGURO DPVAT

J
( Escolha ofs) tipos) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mmvnunzz PERMANENTE [ ] mMORTE ]
- N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: )
. ng%ssl 19 [310.750.442-04) KlePek GrapunslQ  MELQ
REGIS‘I’RO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N“HSIZO!Z
5-N mpleto: CPE:
— T REEEEL. Gepuns| 0 MeLO 35304420
7 - Profissgo: L l ﬁEm:Jerego: . 1 9 - Nimero: ' 10 - Complemento:
Mg IAX IS TA DAS Paa DALLO 169" | " Casn
11 - Bairro: 12 - Cidade 3- Estad 14 - CEP: .
FMAC? N RS CarPins  Gpamide Gieiin | 587432-820
Y §8%249- 8855

15 - E-mail:

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
ﬁ 17 - Nome completo do Representante Legal:
wy
<
E‘t 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
(&)
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
(=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR D R$1.00 A R$1.000,00 D R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem renpa ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [[] acma b r$s.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [] eENEFICIARIO DA INDENIZACAG [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237} Mhau (341) Nome do BANCO:

] BancodoBrasii{001) [ ] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: @ O CONTA: [ 413?)2 )@ AGENCIA: C] D CONTA: ( ]O

{Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir} (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

| Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
\2aueeu tiver direite, reconhecendo e dando, desde i@ e somente apés a efetivacio do crédito, quitacdo total do valor recebido.

22 - 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 o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requenmento de indenizaggo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgdes):

D Nao hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

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

Pelo motivo assinalado, salicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagao médica ou renincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

© 23 -Estado £ B o T e = : 24.- Datado
vl da vitima: DSDitem) [} Casado (o Givil) [ | Divorciado [ ] SeparadoJudiciaimente [ Vitivo e e

26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), infon‘nardnome completo:

25 Grau de Parentesco com a vitima:

28-Vitima |_] Sim | 29- Se tinha filhos, informar
teve filhos?[ ] yzo | Vivos: Falecidos:

30-Vitmadebou |_]Sim | 31-vitma [_]Sim | 32-Setinhairmaos,informar |33 vitima deixou _]Sim
nasdituro (vainascer)? [~ | Ngo | teveirmdos? D Nio | Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? D Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissado ou declaracdo ndo verdadeira podera gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infra¢do do artigo 299 do Cédigo Penal.

>
Y d
38 -12 | Nome:
o
g 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
N
=
) Assinatura da testemunha
=
= 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
<
o CPF:
=
=
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
™ 4 S Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, (MJ p{}_%% J‘S"t"ff()fﬂgﬂ{?
> ,'AM (cenvonig WLl o

41k Assinaturada vnﬁma/heneﬁcaann (de:larante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

'''''' V002/2019

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 19/12/2019 19:01:36 Num. 27240768 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121919013584800000026292017
3 NUmero do documento: 19121919013584800000026292017




Seguradora Lider - DPVAT

P IDENTIFICACAO ————
VITIMA Kfﬂmﬁ‘\:\ GrepvAS\O MO
DATA DO >n_omz;.\ £ \ er\ Q01T cor pavinma 2hel. ST, 444 ~0

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO

*,

QUALIFICAGAO DO PORTADOR  (VITIMA () REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM
avitvat _RLEPEL. Gpia Q0 Mo

ENDERECO DO PORTADOR /G Pos  Fau 2AnCO

N 449G compLemento _ CASA Barre MALVIN4S

CIDADE (ROt GPhDE cmmm% o B8.423- 760

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS |

E-MAIL TeLerone (&3 993829 l%%wm

o

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

7 DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ————

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

) NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA

DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
() BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

} AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS |

,~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS ~

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) 2
() COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
() NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL) 3
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)
() AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE

0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

L

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) |

{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU
DECLARAGAQ DA RESIDENCIA (QRIGINAL)

0BS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI QU MAE

CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS . :

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

0BS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PA| OU MAE

b 4

~ INFORMAGOES IMPORTANTES

« MORTE = R$ 13.500,00

« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LEl 6.194/74.

+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

M

VALORES DE INDENIZAGAO

= 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAQ
COMPLETA

* COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAOD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA

DATA \%&mw %Uru.hmqwa. -“%N\$ DATA
_amz:_u».am r.w&mRN\ %M ,m.\ﬁv:o.\w NOME

>mw_z>4c§%. @5656 H_\C _Q

L A

ASSINATURA

Yot .

Num. 27240768 - Pag. 2
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_RECIEO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ‘st_sgammumm
: Consércios do Seguro DPVAT

ASL-0364655/19
Vitima: KLEBER GERVASIO MELO Data do acidente: 18/07/2019
CPF: 312.750.442-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: KLEBER GERVASIO MELO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacio

DUT

Outros

KLEBER GERVASIO MELO : 312.750.442-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da apresentagdo: 18/10/2019
Nome: KLEBER GERVASIO MELO
CPF: 312.750.442-04

KLEBER GERVASIO MELO

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 19/12/2019 19:01:36 Num. 27240768 - pag_ 3




06/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
SVINVIWSTRO 3190592575 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA KLEBER GERVASIO MELO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO KLEBER GERVASIO MELO

CPF/CNPJ: 31275044204

Posigdo em 06-11-2019 10:34:07
O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

f.seguradoralider.com.brlPagesleompanhe»o-Processo-de-lndenizacao.aspx?gclid=EAIa{QobChMIx8Per7Q4gIVEEi__IChOSLAA‘JEA... 7

Num. 27240770 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
52 Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0828765-87.2019.8.15.0001

DESPACHO
Vistos, etc.

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos,
tendo a prética demonstrado impossibilidade de composi¢cdo em processos cuja classe e
assuntos séo aqueles gque constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(ado) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis
para apresentar(em) contestacao, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de
defesa implicara revelia e presuncao de veracidade dos fatos alegados na peti¢&o inicial.

Apresentada contestacdo, a impugnacao, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producéo da prova pericial, conforme convénio
do e. TIPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de
Perito Judicial, com os honorérios fixados a teor do que prevé o Convénio TJPB 15/2014 em
R$200,00 (duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-
se.

Em sequéncia, apos juntada do comprovante, proceda a Escrivania com o0s seguintes atos: (a) i
ntimem-se as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da
pericia (caso ainda néo feito), indicando os respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se o
nomeado, por carta e/ou e-mail (dr.rosanaduarte@ig.com.br), para designar dia / local / horario de
realizacdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes
(o autor deverd comparecer munido com todos os seus documentos e exames
pertinentes). Prazo para entrega do laudo: 10 dias.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova
acrescida, em 10 (dez) dias, vindo-me os autos conclusos a seguir, para julgamento
antecipado da lide.

Intimacdes e demais diligéncias necessarias.

Somente ao fim, devidamente instruido o processo, fagam os autos conclusos para
sentenca.

Campina Grande, datado e assinado eletronicamente.
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