Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

Numero: 0841429-67.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 102 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 24/07/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VALDICK TRAJANO DA SILVA (AUTOR)

THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA

(ADVOGADO)
MAPFRE (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
22954|24/07/2019 13:33 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
396 -
22955(24/07/2019 13:33(BO Documento de Comprovagéo
144 —
22955 (24/07/2019 13:33| COMPROVANTE DE RESIDENCIA Documento de Identificagédo
141
22955 (24/07/2019 13:33|DOC VEICULO Documento de Comprovagdo
140 -

22955 (24/07/2019 13:33|DOCS PESSOAIS
138

Documento de Identificagdo

22955|24/07/2019 13:33|DOCS POLICIA MILITAR
137

Documento de Comprovagéo

22955|24/07/2019 13:33| DOCUMENTACAO MEDICA
132

Documento de Comprovagéo

22955)24/07/2019 13:33 PETIC}AO INICIAL
131

Comunicagbes

22955 [24/07/2019 13:33| PROCURACAO
129 -

Procuracéo

22955 24/07/2019 13:33|AVISO DE SINISTRO
513

Documento de Comprovagdo

2332508/08/2019 18:30 | Despacho
619

Despacho




EM ANEXO.

i‘_'.' Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 24/07/2019 13:33:08 Num. 22954396 - Pég. 1
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072413330745600000022264046
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia
5@ Delegacia Seccional de Policia Civil
143 Delegacia Distrital

&i: GOVERNO
= DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial de Numero: 700, cujo teor agora passo a transcrever na integra como adiante
segue: Aos DEZ dias do més de MAIO de DOIS MIL E DEZOITO , hesta cidade de SANTA RITA/PB, No
Cartério desta 142 Delegacia Distrital de Policia Civil, presente o (a) Dr(a). LEONARDO SOUTO
MAIOR SOARES, Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escriva(o) do seu cargo, 2o final assinado e
declarado, por volta das _14h:15min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

VALDICK TRAJANO DA SILVA , conhecido por VALDICK, Identidade no 4.022.726-SSPPB, CPF n©
115.150.174-35, nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: servico gerais, filho(a) de
Manuel Francisco Da Silva E De Maria Trajano Da Silva, natural de Santa Rita/PB, nascido(a) em
05/03/1984 (34 anos de idade), do sexo MASCULINO, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Arnaldo
Bonifacio,S/N, Loteamento Jardim Europa, tendo como ponto de referéncia: XXXXX, na cidade de SANTA
RITA-PB, fone(s) para contato: 83 98874-5924.
a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:
~ 1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSl‘I'O;
2) DATA DO FATO: 29 de 12 de 2017;
3) HORARIO: 12h:30min; )
4) LOCAL: AVENIDA INDUSTRIAL ARNOBIQ MARQJA ;
5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: HOSPITAL DE EMERGENCIA
E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA; .
6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM,; . )
7y SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? NAO ; _
8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? SIM
6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:
UM CICLOMOTOR SHINERAY XY 50 Q ,ANO MODELO 2013,CHASSI LXYXCBL0O2D0433109,DE COR
PRETA, DE PLACA QFQ 1618 MUNICIPIO DE GUARABIRA-PB,!:ICENCIADA EM NOME DE LUZIA VIDAL DE
SOUZA SOARES,CPF 338.442.834-04,MAS COM AUTORIZACAO DE TRANSFERENCIA DE PROPRIEDADE
DE VEICULO-ATPV EM NOME DO NOTICIANTE.
7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

| NAO |
-~ 8) BREVE RESUMO DO FATO:
DISSE QUE ESTAVA CONDUZINDO O VEICULO SUPRACITADO QUANDO UM VEICULO CARRO QUE
VINHA SENTIDO OPOSTO A VIA ATRAVESSOU BRUSCAMENTE NA FRENTE DO CICLOMOTOR QUE O
NOTICIANTE CONDUZIA COLIDIHNDO FRONTALMENTE,O MOTORISTA CAUSADOR DO ACIDENTE
ALEGOU QUE A BARRA DE DIRECAO HAVIA QUEBRADO E POR ISSO O VEICULO HAVIA ATRAVESSADO
DAQUELA FORMA;DISSE QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU E CONDUZIDO AQ HOSPITAL DE
TRAUMA,ONDE DEU ENTRADA EM 29/12/2017 AS 14h23min CONFORME BOLETIM DE ENTRADA No
1.051.901,DIAGNOSTICADO SOB O CID-10 S40.0 CONFORME LAUDO MEDICO EM ANEXO.
9) OBSERVACOES:
NADA A CONSTAR

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo{a) noticiante, e por mim,

escriva(o) que digitei. ¢ ] o~ ]
PR wé;zé«fﬂ’f‘-lt Wea 22 e o U0 o

VALDICK y DA SILVA

Escri (o)(Agente

—

Ny
Ve U

—
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Prefeitary Munmpe de Sl dits - P
jardim Eroupa il o
e ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA
SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

UBSF

Declar? @ara Os devidos fins de comprovardo de dominio que o Sr.(a)
Auc e DEACAAND Dk uen reside na Rua
f\l’\/\ (A\flﬂ D AA&C’\(’A 2l 6//\/

nesta c(sdadé e ass;stado pbr esta Unidade de Saude da Familia de
Lad o T estando
devidamente cadastréﬂo —y e ©Zy ' “micro-area o3 sendo

acompanhada pelo ACS ey, ol S mraing elo Al s &{”uq‘
por todas as informagdes prestadas me responsabilizo afirmando a veracidade das mesmas.

dlﬂﬂ’ Santa Rita, q)'! 103 - 12075

Leandre aa Silvg Yavier
Téc. de Enfe rmaaam

COREN-3N/PE 515 408

' PEUL k«._ijf’ @t \NAAD LA 4

Enfermeiro (Carimbo e Assinatura) ACS (Assinatura) 1

! Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 24/07/2019 13:33:11 Num. 22955141 - Pag. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072413330985800000022264788
3 NUmero do documento: 19072413330985800000022264788
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO

Documento sem valor fiscal

lenerclsa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA VA
B¢ 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessca /P8 - - CEP 50071880

Duurnenlu nao & segunda-via de conta

0 PArG SMPeS pagamantd da o o™i o3 a0 N° 000944 725 CNPJ 00.085.183 /0001-40  Insc.Est 16.015,823.0
CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR
REGINALDO PAULINO PEDRO
RUA DEP ARNALDO BONIFAC : ]
RN DO B 2 5/1335059-0
L covino W voncieno  omcamon |
JAN/2018 19/01/2018 54 26/01/2018 R$ 25,70
Acesse: www.energisa.com.br
T REGINALDO PAULINO PEDRO A e
&enerc;sa Rotelro: 12-009-970-5700
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 20/01/2018
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. POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I ICPR-11)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

DADOS DO ACIDENTE

N BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagiio: -
0931 - 2017 DANIEL FERNANDES DA LUZ SD/PM

Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: Hora Bairro Municipio: UF

Rua Emanuel Lisboa 13:00 | Tibiri Santa Rita PB
“DatalOcorréncia Dia da Semana | CIS Vitima (QT) | Matureza do Acidento Tipo de pavimento | Condigées/Via Tempo
~29-12-2017 Sexta-feira Com Colisio Asfalto Seea Bom
Envolvidos ne acidente {Quantidade) Controle do trafego no local
03 veiculos Pista Simples de Sentido Duplo

CONDUTOR 01
Nome Sexo Nascimento RG
Ivan de Lima Ferreira Masculino 15-03-1950 221335
Endereco
Rua Catolé do Rocha, 154, Tibiri 11, Santa Rita, PB — Tel.(083)98864-7218/99618-9248
1? Habilitagie Categoria | Registro CNHN." |[U.F. [Ex.méd./Dia | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
15-01-2001 B 01616036523 |PB |Sim 20-11-2018 Sim
Exage de Embriaguez Alcoélica Destino do Condutor
‘ Sim (0,00mg/L) Permancceu no local
VEICULO 01

Marcea/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
Chevrolet Cobalt Automaovel OFX -2970 Aluguel Santa Rita rs

Nome do Propr_i_c:l;'.trio
Luiz de Gonzaga Barros

Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissio i
DPVAT 1013026960585 0050040524-7 22-12-2016
Defeitos

Nada constatado

VERSAQ DO CONDUTOR 01

Condutor declarou que: Trafegava na via A, sentido Tibiri/Virzea Nova, quando ao passar pela lombada
serdeu o controle de seu veiculo, invadindo assim a [aixa contrdria, vindo a colidir com o V2 ¢ V3. Informa ainda
jue perdeu o controle de seu veiculo por razdes desconhecidas.

CONDUTOR 02
Home Sexo Nascimento RG
V™ ick Trajano da Silva Masculino 05-03-1984 4002726
~nderego
Avenida Joio Pessoa, sn, Santa Rita, PB — Tel.(083)98874-5924/98883-5205
19 Habilitagio Categoria | Registro CNH N.° | U.F. | Ex.méd.Dia | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
Nao Habilitado Simn
=xame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Niio Hospital de Trauma
VEICULO 02
WarcalModelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
shineray Ciclomotor QFQ-1618 |Particular | Guarabira rp
Home do Proprietario
Luzia Vidal de Souza Soares o
seguradora Bilhete N° Renavan N°® Data da Emissio
DPVAT 012974086235 0107414627-9 29-12-2016

Jefeitos
Nada constatado

VERSAO DO CONDUTOR 2

Ouvido na sala do setor de Boata do Bptran no dia 17-01-2018 o condutor declarou que: Tralegava na via A,
1 faixa da dircita, sentido Virzea Nova/Tibiri, quando foi surpreendido pelo V1 que trafegava na contramio de
liregio atingindo o V3 e em seguida o V2.

VNSO GROANDE BN

LA LONT L iniidh

a Z‘ﬁ_f_m*ﬂ

Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 24/07/2019 13:33:14 Num. 22955137 - pag_ 1




CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N" 0931 - 2017
CONDUTOR 03
Nome Sexo Nascimento RG
Marcos Antonio da Silva Masculino 18-10-1963 924915-2
Enderego
Rua Prefeita Lia Beltriio, 343, Marcos Moura, Santa Rita, PB — Tel.(083)98888-7324/98868-8920 .
1* Habilitagao Categoria | Registro CNH N.° [U.F. |Exanéd./Dia | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
Nao Habilitado Sim
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Nio Hospital de Trauma
VEICULO 03

Marca/Modelo Espécie Placa Categoria | Municipio | U.F.
Shineray Ciclomotor QX -0249 | Particular | Santa Rita IPB
Nome do Proprietario
Marcos Antonio da Silva
Sequradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emisséo

Defeitos
Nada constatado

VERSAO DO CONDUTOR 03

Versio prejudicada pois até o presente data de 29/01/2018 o condutor nio compareceu para prestar o
devidos esclarecimentos.

VITIMA 01
Nome [ Sexo ( Hascimento
Valdick Trajano da Silva | Maseculino 05-03-1984
Enderego
Avenida Jodio Pessoa, sn, Santa Rita, PB
Viajava no Veiculo N° . Usava Cinto
02
Condigio da Vitima Conduzida Para
Condutor Hospital de Trauma
VITIMA 02
Nome [ Sexo | Nascimento
Marcos Antonio da Silva [ Masculino | 18-10-1963
Enderego
Rua Prefeita Lia Beltrio, 343, Marcos Moura, Santa Rita, PB -
Viajava no Veiculo N° Usava Cinto
: 03
Condigdo da Vitima Conduzida Para
Condutor Hospital de Trauma
CONSTATADO

Constatado quando do levantamento que: O V1 encontrava-se no local do acidente, sendo liberada
ara 0 C1 no local do sinistro; O C1 foi liberado apés a realizacio do teste do etildmetro em que o resultado foi de
1,00mg/L conforme comprovante em anexo; O V2 encontrava-se no local do acidente e foi removido a0 Bplran
»ara complemento de Boat; Os condutores 02 ¢ 03 havia sido conduzidos ao Hospital de Trauma de Joio Pessoa,
imbas pelas VTR's do Bombeiro e Samu, respectivamente. Rua sinalizada horizontalmente e verlicalmente.

o e 0

Jofio Pessoa — PB, 29 de Janeiro de 2018. e G e com o G
ofo Pessoa de Janeiro de 2018 q i doy

oo e e
B 2551k £3

AN A
L=

Diniel Fernfindes da Luz SD PM
Responsivel pelo Levantamenta

i) Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 24/07/2019 13:33:14 Num. 22955137 - pag_ 2




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIA
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

O METROPOLITANA (CPR-I ICPR-II)

DADOS DO ACIDENTE -

NYBOAT

Responsavel pefo Levantamenio do Acidento: Poslo/Graduacio:
‘ 0931 - 2017 DANIIIL, FERNANDES DA LUZ SD/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: Hora Bairro Municipio: UFr
= - Rua Emanuel Lishr_lu 13:00 | Tibiri Santa Rita s
DatalOcorréncia Dia da Semana | CIS Vitima (QT) | Naturoza do Acidento Tipo de pavimento | CondigdesiVia | Tempo
29-12-2017 Sexta-feira  |Com Colisio | Ashalto | Seea Bom
| Envolvidos no acidente (Quantidade) Conlrole do trafego no local il o -
jmllj_}jgiculgi_ Pista Simples de Sentido Duplo
ir CONDUTOR 01 _ -
| Nome | Sexo Nascimento RG
[ Ivan de Lima Ferreira : Masculino 15-03-1950 221335
Endereco

Rua Catolé do Rocha, 154, Tibivi 11, Santa Rita, PB — Tl (083)98864-7218/99615-9248

1‘_'1—" Habilitagio Categoria i\‘uu-isiro CMNH N.° U.F. | Ex.méd./Dia | Data Vencimento Usava cinto | Usava Capacele
| 15-01-2001 IE_ 01616036523 | PB Sim 20-11-2018 Sim

| Exame de Embriaguez Alcoolica Destino do Condutor
1' f‘ Sim (0,00mg/L.) Permaneceu no loeal

‘ S VEICULO 01 o -
MarcalMiodelo Espocic ! Placa Calegoria Municipio U.F.
Chevrolet Cobalt I Aulomdvel  TOFX-2970 Aluguel ]S:ml:n Rita PB

MHome do Proprictario

Luiz de_Gonzaga Barros

Sequradora

DPVAT

Bilhete n°
013026960585

| Zenavan [°

1 0050040524-7

t

| Da
22

a da Emissao

12-2016

Defeilos
Nada constatado

VERSAQ DU CONDUTOR 01

Condutor declarou que: Trafegava na via A, sentido Tibiri/Virzea Nova, quando
perdeu o controle de seu veiculo, invadindo assim a faixa contrdria, vindo a colidir com o
que perdeu o controle de seu veiculo por razoes desconhecidas.

ao passar pela lombada
V2 ¢ V3. Informa ainda

- ~_CONDUTOR (2

Home

_\_’#icla Trajano da Silva

Sexo
Masculino

Nascimento

05-03-1984

RG
4002726

Litcerego

_Avenida Joio Pessoa, sn, Santa Rita, PB — Tel.(083)98874-5924/98883-5205

I"ilrfa'sl')ilitacﬁca Categoria | Registro CNH N.° JU.F. | Ex.méd./Dia Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
__Nao Habilitado - . T
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Nio Hospital de Trauma
VEICULO (2 B
Marea/Modelo Espécie Placa Categoria Miunicipio U.E
Shineray Ciclomotor QFQ - 1618 Particular | Guarabira o |rs o

Nome do Pﬁpriutério
Luzia Vidal de Souza Soares

lenavan N°

0107414627-9

i‘feguradora Gilhete N°
012974086235

DPVAT

Data da Emissio

29-

12-2016

Defeitos
Nada constatado

VERSAQ DO CONDUTOR ()2

Ouvido na sala do sctor de Boata do Bptran no dia 17-01-2018 o condutor declarou
na [aixa da dircita, sentido Virzea Nova/Tibiri,

diregio atingindo o V3 ¢ em seguida o V2.

NHTANRRINNE
FANAMTO ARRLNN

que: Tralegava na via A,

quando foi surpreendido pelo VI que tralegava na contramio de

ARG

D T AT E TN L
it 29 1o 120

il 5T

1

soer
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-I)
BATALHAQO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0931/ 2017

AMARRACOES

VIA A" - Rua Emanucel Lisboa

PR (Ponto de Releréncia) Leiloes PI3
PA (Ponto de Amarracio) Guia do meio [o

V1 (VMefeulo 01) Eixos Dianteivo Direito 02,90 ¢ Traseiro Direito 02,90 metros para (PA)
V2 (Veieulo 02) Eixos Dignteiro Direito 01.00 ¢ Traseiro Direito 01.80 metros para (PA)

V3 (Veiculo 03) Eixos Dianteiro Dircito 00.00 ¢ Traseiro Direito 00,40 metros para (PA)

B 11101
o
Zz V3
%5 \4:; Ciia. ;
- "n}
D "l (:)“\
1 i
I. bt
e
L O. R V2
R 19
PR "
D .
4
[<]| k1
{2 — vl
[> | Lra | i
< |
dhidoys
A
) |

1—__ .\'.‘-z\R?_.h\ NOVA

AVARIAS

'r’; P
! L
° k'*~ FWLE
j il
Sr'i“ [‘E
il
34 b
I'M
i Responsivel pelo Levantamento
Vi | V2 V3 P
il I
| awys,
(_LLH
S '
v

Num. 22955137 - Pag. 4



POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA Pl

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REESIFAO METROPOLITANA (CPR-1 / CPR-II)
BATALHAO DE FCLiC}A DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO :
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - EOAT «\[};)

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0931/ 2017

FOTOS DO V1

FRENTE (V1)
Vo] i

\SEIRA (V1)

b i Yy
.7 [T = =
P
} ol %
- - &
3 = 4 .

: ’) 1/~ M
- ff ./ Responsivel pelo Levamtamento
- K4 i
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA il
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA [CPR-l / CPR-ll) |vgtas
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO LIRBANO E RODOVIARIO ol
BOLETIM DE CCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT _ @ .
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0931/ 2017
FOTOS DO v3
[ ;
FRENTIE (V3) I [RASEIRA (V3)
Ty ) ‘ — s T
n i T Y X P il
: A 4 “““:""..: T =
. g
~ = _
\ MY it ;
= R
PR ! - _' | :
LATERAL DIREITA (V3) [ LATERAL ESOUERDA (V3)
" ‘ ' b 53 b SLavren e | 1 oeh Ao

Witdriq 17 A

L "_;_L," s / '™
iy

Responsivel pelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA BT
COMANDO DE_POLICFAM[_—NTO DA RE_GIE\O METROPOLITANA (CPR-I ICPR-11) [esar &
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT &
CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 0931 - 2017
e ] _ DANOS NO V1 .
o] Marca/Modelo: Placa Responsavel pelo Preenchimento: u*ﬁ__-_ﬁa__
Chevrolet Cobalt __OFX-2970 PB B SD Daniel 29-12-201
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
- PEGAS ESTRUTURAIS/ISEGURANGA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE .
| | Avaliacio ) o |____Avaliagi
Item NomedaPega Sim_ Ndo | NA | ltem | N Nome da Pega Sim_ ﬂ;g{
01 | Painel cortz-fogo A | 12 | Longarina trascira esquerda K. i
02 | Longarina dianteira esquerda % ‘ 13 | Assoalho porta malas ou cacamba X
03_ | Caixa de roda dianteira esquerda x | 14 | Longarina traseira direita ) X
04 | Estrutura da soleira esquerda x| 15 | Caixa de roda traseira direita___ - x
05 | Air Bags frontais I I N N 16 | Estrutura da coluna traseira direita - _ x|
06 | Air Bags laterais - x| 17 | Estrutura da soleira direita x|
07 | Estrutura da coluna dianteira esquerda A |18 Estrutura da coluna central dircita %
|08 ) Estrutura da coluna central esquerda | | 19 [Estrutura da coluna dianteira direita | %
09 | Esftrutura da coluna traseira esquerda | x| 20 | Assoalho central direito - x
10 | Caixa de roda trascira esquerda L ox | 21_ | Caixa de roda dianteira direita | X
11 | Assoalho central esquerdo x | 22 | Longarina dianteira dircita %
o Total Geral (Sim + NA) 01
C Ibservagoes: DANO DE PEQUENA VONTA
AVALIACAO POR DANO: — = e o o
Quantidade de pecas estruturais/seq. pass. danificadas de 0 a 1 | -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pegas estruturais/seq. pass. danificadas de 2 a 6 | -> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pecas estruturais/seq. pass. danificadas > G -> DANO DE GRANDE MONTA
 DANOS NO v2
Marcaiiodelo; Placa: Responsavel pelo Preenchimenio: Data:
Shineray QFQ-1615 PB SD Daniel _*L 29-12-201°
___MOTOCICLETA == N
PECAS ESTRUTURAIS AVARADAS NO ACIDENTE
et R Avaliagao e Avaliagac
| ltem Nome da Peca Sim | Nio | NA | ftem | Nome da Pega | Sim |Nao]|
01 | Garfo dianteiro - X 05 | Chassi L T
02 | Mesa superior da suspensao dianteira X 06 | Garfo traseiro
03 | Mesa inferior da suspensao dianteira X 07 | Eixo traseiro (triciclos)
04 | Coluna de diregiio N X_ | | Total Geral (Sim + NA) 03
Observacoes: DANO DIE MEDIA pMONTA
| s — e —
gVALlACF\O POR DANO: B
. uantidade de pegas estruturais danificadas = 0 -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pegas estrulurais danificadas de 1 a 4 -> DANO DE MEDIA MONTA - B
Quantidade de pecas estruturais danificadas maior que 4 -> DANO DE GRANDE MOMNTA L
DANOS NO V3
i‘-]i'llI.:.'i“w"ltl(!l?l’;- Placa: E.:;_mrnr;.'n_;.-l pelo Preenchimonto: Dati:
Shineray B QFX - 0249 PB. ___SD Danicl - 29-12-2017
N L MOTOCICLETA N
B PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE o . -
- Avaliacio = ___Avaliagac
Item Nome da Peca Sim | Nao | NA | Item Nome da Pega Sim_| Nao |
01 | Garfo dianteiro % 05 | Chassi ¢

02 | Mesa superior da suspensio dianteira __06 | Garfo traseiro

03 | Mesa inferior da suspensic dianteira x 07 | Eixo traseiro (triciclos) ;

04 | Coluna de diregio 1 Total Geral (Sim + NA) 00
Observagoes: DANO DE PEQUENA MONTA

AVALIACAO POR DANO:

Quantidade de pegas estruturais danificadas =0 -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pegas estruturais danificadas de 1 a 4 __|-> DANO DE MEDIA MONTA
| Quantidade de pecas estruturais danificadas maior que 4 _ 1-> DANO DE GRANDE MONTA

Jodo Pessoa-PB, 29 de Janciro de 2018.

Datiel, Fernandds da Luz SD M
Reshdnsavel pelo Levantamento

R, O

- .,'-.:i;-:li' Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 24/07/2019 13:33:14 Num. 22955137 - Pag, 8




GOVERNO DC ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE VALDICK TRAJANO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 05/03/84
NOME DA MAE MARIA TRAJANC DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.051.901

DATA DO ATENDIMENTO  [29/12/17

HORA DO ATENDIMENTO 14:23

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) CONTUSAQ DE OMBRO ESQUERDO
CID 10 S40.0

AVALIACAO INICIAL:

Dados exiraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, referindo dor em ombro esquerdo, com limitagdo funcional. Torax e abdomen sem queixas.
Contusdo de ombro esquerdo. :

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de torax

RX de ombro esquerdo
. |RX de antebraco esquerdo
RX de joelho direito

RX de joelho esquerdo

RESULTADOS DOS EXAMES:

Sem alteragoes.

TRATAMENTO:
Atendimento inicial. /
ALTA HOSPITALAR: 29/12/117 \/
DATA DA EMISSAQ: 23/04/18 ~ . A K .
e |
LS
Dr. José-de Aimeida Braga

" CRWI 2329/PE

ATENGAQ: Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE RATAMENTO

[m]:aEg.

-'E'rig;{ﬁ' S

'l;, " -i'_'. Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 24/07/2019 13:33:15 Num. 22955132 - Paq. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072413331411900000022264780 ' g

¥ otk Ndmero do documento: 19072413331411900000022264780
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s opitat Fstadual de encia e Tra L
%f rie Y eroetha Brasileira %g:;;pd',l:;mmﬂ:icﬁ?m' ¢ T 3 E (D'E\ PARAIBA

AV. ORESTES LISBOA. sn - PEDROQ GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento:

oot || [HUNEHIDIRDRIDERE

Identificacdo do paciente

D Nome Smn o
1245757 VALDICK TRAJANO DA SILVA 'Mascullnﬂ
Datace r‘as‘:w" o dade ' ‘Estadscii!  Religiao | Prontugno
05!03]’1984 33 anos 9 meses 24 dias 7 ‘ i
Mae |Pai
MARIA TRAJANO DA SILVA |MANUEL FRANCISCO DA SILVA
Escolaridade |Responsavel (Parentesco)
|EDILEUZA MARIA DO NASCIMENTO - ESPOSO(A)
DDD NMdvel Fane Move! |DOD Fixo Fone Fixo
83 ©88835205 [
Tipa documentn . Numero documento (N"Cns
RG flOENTlDADE) 4022726 3980M15467?595 o
'Localde wocedencaa Tlpo |UF
SANTA RITA ~ MUNICIPIO lpB
f‘Err.a':I Naturalidade “IcBOR

SAHTA RITA s
Endereg.o
CE; = Municipio de residéncia UF Iégﬂradcum
58302000 SANTARITA PB |JOAO PESSOA
Ndimero Complemento ' Bairro
SN |MUNICIPIOS )
Admiss@o
Data e Hora Nimero da puiseira |Convénio
ZW12/2017 14:23:01 100000631 5312 8us
Sepecizicade Crriza T a B -
ClRURGIA GERnL
Classif mgau derisco ‘Ongem do pacspr"e

{RUA

Carater de atendimenio Motivo do atendimento |Datalhe do acidente

ACIDENTE DE MOTOC!CLETA IVEICULO X MOTO ) =
Indicadores e Transporte
ICaso; pol;r; S F'ran:_:;esaae o 'u’em de ambudncia |Trauma
Nao Wio IN&o
Meio de transporte

P\ CARRO PART!CULAR -
Sinais Vrtals
T 1 o Puss Temperatra
X mmHg
Exames complementares
Raio A [] Sangue [] Urina[] TC[l  Liguor il _ECG 0 Ultras_cqgv_'aﬁa 9] -
Dados clinicos 5
Diagnéstico ) o —— " oo
";:.dspcr - i 7 Tempe I
ANA CARLA FEL!-CIANO DA SILVA o |51seg ) :
Imprimir

Ndmero do documento: 19072413331411900000022264780

29/12°2017 14:2

Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 24/07/2019 13:33:15
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072413331411900000022264780
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PRESCRIGAO MEDICA

"HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H

vata: Zu

Usuarioc  ANTOM

105190,

[HILY

Boletim

i

Nome Data de Nascimento Idade Saxo Ne N° Prontudrio Data Prescrigio

VALDICK TRAJANO DA SILVA 05/03/1984 33 MASCULINO 1051901 29/12/2017 15:21:11

Moli Enfermaria / Leito Validade da Prescrigao

20/42/2017 15:21:00 - 30/12/2017 15:21:00
Convenio - Matricula Senha
SUS o]
[Nome do medicamenia | Dose | UM. [Orientagdo de Uso [Via de [Veloc. Inf.  [Pos [ Aprazamento |
h_|.|¢. : Hmmd.ovxon.m_m 100 MG e T i _ e _ _— o_.%emcma,a__w_m"mrm%so ML DE-SORO-— - _ V- _ = — S OR— _ nea _
S GICO ; -!—\‘ hﬂ M“
[~ [PARECER ORTO 7 [ o0 | [ [ [ | [2E ol
\\ 20 de Dezembro de 2017
 faame™
ANTOMIO VIEIRA DE/MOURA 10 :
GRAEAw \ij etrd de KME Assinatura e Carimbo do Profissional
Antonio ’ \#o Ger?
cirury o A7

Num. 22955132 - Pag. 3
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i

Jruz Vermelha Brasileira

NSULTOR
=ndereco: AV.
Tel: 32165700

J.6:808U/cvbipacss Prescncao.do’controle=/&imz - ~

IOS E ASSISTENCIA
ORESTES

CNES: 445365

‘wEtsantenores=N&pertorm=imprimir&id=1787 83&pesquisa=S&pertorm=

Hospital Estacual g Emergéncia e Trauma
Senader Humbenio Lusena

LISBOA,.'SFI, PEDRC GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

- GOVERNO
DA PARAIBA

§ % 2 a
C._at

Paciente BAE [ i Data Baixa —|
VALDICK TRAJANO DA SILVA 1051501 2 | A |
[Data de nascimento Idade Sexo | CNS |\ Telefone de Contato
@3:1984 33 Masculino 89E004154677596 (83) 988835205 |
Mae Prontudrio |
MARIA TRAJANO DA SILVA |
’Enderer;o Bairro MMunicipio UF —r
Lon PESSOA, SN MUNICIPIOS SANTA RITA PB

Acidente Motivo i Profissicnal N° Cons. Regional —[
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ROBERTC ANTONIO DOS SANTOS 1590/PB \
Data/Hora Classificagio DataHorz Prescrigio

2511212017 14:35:14 29/12/2017 17:40:37

Conv2nie N°® Matricula Senha

SUs
(Tnamnese _!
paciente refere batida de moto/carro ha 3ihs. visto rx sem evidenciar fraturas/ luxacdo. alta da ortopedia. parecer da

[cirurgia geral.

]

‘Conduta

Em observacao

[ - ~ e
- e ( ; & , 2 e NSl ?
3 . = 7 il W &5 =
4 p 2 E— =
£ /\:’;«—-L..—-t.. < . :‘ - — 7-:/' ?;')/;{A — =
. /7—-_ -
i - : o | > . P - ; & L
A& ol e Q= S g A7 " A - Cond =
- t x :
/;?3 —-f" ? - ..’/J:_L‘ i L"(‘—'—H .'i"_‘- 2 :/}r_,g,_r/{/ .

VALDICK TRAJANO DA SILVA

[f;{_ﬂ/m 4

ROBER

TO ANTONIO DOS SANTOS
(: 1590/PB)

Dr. foseé Carlos Marques
c

2122

Num. 22955132 - Pag. 4



A

S e LU L

@f Tz Vermelhy [raiies
AREA VERMELHA

el

CNES: 6121221

-4

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDR

= Sstcal de Emergéncia e Traum =
> hamberto Lucena

&

3
3

)
2

O GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

: GOVERNQ
3555 DAPARAIBA

T lacosAnteriores=N&peri-— =imprmir&id=1 ?8?14&pesquisa=5&perfum

RELATA QUE SOFREUY ACIDENTE DE TRANSITO. QUEIXA
S5)

A

. CLAVICULA ESQUERDA + L
CAO EM ANTEBRACO ESQUERDO

ABDOME FLACIDO E INDOLOR A PALPACAQ.

NAQ IMUNIZADO. PRESCREVO TETANOGAMMA.

VITACAO FUNCONAL
DO.

|Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa )
MDICK TRAJANO DA SiLva | ]11051901 129/12/12017 14:23:01

Data df’ nascimento fionda | [Sexo E:;S Telefone de Contato |
05/03/1384 33  |Masculino 1598004154677596 (83) 988835205

Mae i

MARIA TRAJANO DA SILva | eelise
[Eid_erec_:a {{Baimo Municipio UF

JOAO PESSOA, SN ||MUNICiPIOS SANTA RITA PB
!Acidente Motivo i Profissional N°® Cons. Re
] P . Regional

VEICULO X MOTO ’ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANTONIO VIEIRA DE MOURA 4371/PB

Data/Hora Classific= ¢3¢ osta/Hora Prescrigsc

29/12/2017 14:35:14 129/12/2017 15:21:11

Cenvénio N® Matricula Senha

SUS

~ Anamnese
DE DORES EM OMBRO ESQUERDOQ, TORAX E

MEDICACAO

CETOFROFENO 100 MG (FRASGO!,

1 SORO FiSIOLOGICO)

ANMPOLA). ADMINISTRAR LOMG VIAEV, AGORA, (OBSERVAGGES: DILUIR EM 100 ML DE

CUIDADOS

SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM
| RADIOGRAFIA DE TORAX (Fa)

@ | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO E

SQUERDO(TRES POSICGES)

IRADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO

lLFU\DICJGRAFIA DE JOELHO ou PATELA D’REITO (AP +LATERAL + AXIAL) _‘]
RADIOGRAFIA DE JOELHO QU PATELA ESQUERDD(AP +LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) ﬁ—|
—~

{CID10 f
| —!
Ijédigoj Descrigdo f
TO7 Traumatismos multiplos nao especiﬁcados |
! 1

ff Conduta ;

'Em observacéo

VALDICK TRAJANO DA SIL\J"A

Boletim ragistrado por: ANA CARLA FELICIANO D SiLvA em 2011212047 12

i.C,6.6DSUIcvb!pagesfprescr:cac,do’?con

st

iI'.A HAI ARE ARARUNA MA! A - 24/07/2019 13:33:15
2 1 Assinado eletronicamente por: LLES CESARE A/|‘Ui\:/' M CEDOXD COSlA 2
""E-" http://pje.tipb.j :80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19072413331411900000022264780
- ttp://pje.tjpb.jus.br:80/pje;
o & 1e

Ndmero do documento: 19072413331411900000022264780

Ou[ﬂ Al
t6nio Vietrd gir}i
An__cirurg[ao e
CRM- ANTORIO VIEIRA DE MOURA
(: 4371/PB)
/ :
.
:23.52
trole=7&imprimrDadosAnterinrae=NR narfacmmice © =
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CARNEIRO & MACEDO ADVOCACIA !

AO JUIZO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE SANTARITA/PB

PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA

VALDICK TRAJANO DA SILVA, brasileiro, casado, portador do CPF

n° 115.150.174-35, residente e domiciliado na Rua Arnaldo Boniféacio, s/n, Bairro dos

Municipios, Municipio de Santa Rita/PB, por seus advogados e procuradores legalmente
constituidos nos termos do instrumento de procuragao incluso, vem, respeitosamente a presencga
de Vossa Exceléncia, com fulcro no art. 319 e seguintes do CPC, bem como na Lei n® 6.194/74,
propor a presente

“ ACAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT |

em face da MAPFRE SEGUROS, CNPJ n°61.074.175/0082-01, com filial localizada na Av.
Epitacio Pessoa, n° 723, Bairro de Tambauzinho, CEP 58030-000, Municipio de Jodo Pessoa,

Estado da Paraiba, pelas razdes de fato e de direito a seguir expostas:

| - DOS FATOS

O promovente, em 29.12.2017, trafegava na Avenida Industrial Arnébio Maroja,
municipio de Santa Rita, conduzindo um ciclomotor marca SHINERAY XY 50 Q, 2013/2013,
CHASSI LXYXCBL02D0433109, quando se envolveu em um acidente de transito.

Ressalte-se, Nobre Julgador, que em virtude do referido acidente de transito, o
promovente foi acometido da seguinte patologia em caréater permanente: CONTUSAO DO
OMBRO E DO BRACO (CID 10 S40.0).

Em face do referido acidente, a parte autora, em 18.09.2018, requereu

administrativamente a seguradora a indenizacéo que aqui pleiteia, SINISTRO N° 3180435139,

Jodo Pessoa: Rua 13 de Maio, n° 796, Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58013-072 | Unidades: Jodo Pessoa, Santa Rita, Cabedelo e Caapora
Fone: (83) 3023-7146 | 9.9889-9231 E-mail: carneiroemacedoadvocacia@gmail.com

Num. 22955131 - Pag. 1




CARNEIRO & MACEDO ADVOCACIA 2

no entanto, a promovida indeferiu o pleito administrativo sob a seguinte alega¢do: FALTA DE
RECONHECIMENTO DE FIRMA NA PROCURAGCAO.

Ressalta-se, Nobre Julgador, que ndo é necessario o reconhecimento de firma
nas procuracgdes outorgadas a advogados para atuagdo no &mbito administrativo, além de que,

de acordo com lei vigente 11.925/2009, o Advogado possui fé publica.

Portanto, Exceléncia, o promovente busca no manto da Tutela Judiciaria Estatal
uma indenizagdo a que faz jus, em face da demandada, que é integrante do consorcio de
seguradoras instituido pela Resolucdo 01/75 do Conselho Nacional de Seguros Privados
(CNSP), nos moldes das Leis n° 6.194/74 e n° 11.482/2007

Il -DO DIREITO

1-LEGITIMIDADE ATIVA

O Art. 4° da Lei Federal n® 6.194/74 preceitua que os legitimados para

perceberem uma indenizacédo, vejamos:

Art. 4°. A indenizacdo no caso de morte serd paga, ha
constancia do casamento, ao cénjuge sobrevivente; na sua
falta, aos herdeiros legais. Nos demais casos, 0 pagamento
sera feito diretamente a vitima na forma que dispuser o
Conselho nacional de Seguros Privados.”

2 - LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

A jurisprudéncia pétria ja pacificou entendimento que o pagamento do referido

seguro deverd ser efetuado por qualquer seguradora privada, assim dizendo:

“SEGURO OBRIGATORIO DE AUTOMOVEIS — DPVAT
— As seguradoras privadas, integrantes do consércio
instituido pela Resolugdo 1/75 do Conselho Nacional de
Seguros Privados (CNSP) e revigorado pela Lei n. 8.441/92,
sd0 responsaveis ndo sO pelas indenizagdes por morte e
invalidez permanente, como pelas despesas médico-
hospitalares em caso de ferimento das vitimas, ndo estando
desobrigadas de indenizacdo nesses casos por efeito dos
artigos 7° e 27 das Leis n°%. 7.604/87 e 8.212/91,
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respectivamente. A destinagdo a seguridade social por efeito
dessas leis, parte dos prémios dos seguros obrigatdrios, tem em
vista apenas o custeio da assisténcia médico-hospitalar em
estabelecimentos mantidos ou conveniados com a previdéncia
oficial, dispensada esta, assim, do dnus de cobrar-se de tais
despesas caso a caso das seguradoras, cobertos que sao seus
dispéndios da espécie com a aludida participacdo de uma
parcela dos prémios. Direito do segurado ou seu sub-rogado de
cobrar-se de tais gastos de qualquer das seguradoras
integrantes do consorcio. Falta de impugnacéo especifica dos
custos de cada atendimento, a torna-los presumidamente
corretos (CPC, art. 302). Apelo desprovido.”

(TJSC—-AC 47.951 —43C. Civil — Rel. Des. Jodo José Schaefer
— DIJSC 05.04.95) (grifamos)” fonte: CD-rom juris sintese.

Da mesma forma, o Forum Nacional dos Juizados Especiais também ja pacificou

entendimento que a demanda que versa sobre a cobranca de seguro decorrente de acidente

automobilistico podera ser ajuizada contra gualquer sequradora:

“Enunciado 82 - Nas a¢des derivadas de acidentes de transito
a demanda podera ser ajuizada contra a seguradora, isolada ou
conjuntamente com os demais coobrigados.”

3 - INDENIZACAO RESULTANTE DO ACIDENTE DE TRANSITO

Oart. 3°da lei n°. 6.194/74 estabelece que 0s danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT compreendem as indeniza¢Ges por morte, invalidez permanente e despesas 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 indenizac¢Bes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas
de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - 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; (Grifo Nosso)

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.

No caso em tela, Douto Juizo, a seguradora deve efetuar o pagamento do seguro
DPVAT referente ao evento invalidez permanente, em favor do demandante.
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4 - DA EXIGENCIA DE RECONHECIMENTO DE FIRMA EM
PROCURACAO

Nobre Julgador, sabe-se que ndo é necessario o reconhecimento de firma nas
procurac@es outorgadas a advogados para atuacdo no ambito administrativo.

No entanto, a promovida se recusa a aceitar a procuracao apresentada no requerimento
administrativo realizado pela parte autora, exigindo o reconhecimento de firma. Tal exigéncia
restringe o exercicio da profissdo do advogado, ferindo o artigo 5° do Estatuto da Advocacia
(Lei 8.906/94), bem como o art. 105 do NCPC, arts. 595 e 692 do Cddigo Civil — TIMA —
Apelacdo APL 0570972014 MA 0000606-88.2014.8.10.0032 (TJ-MA).

Ressalta-se, Nobre Julgador, que ndo é necessario o reconhecimento de firma nas
procuracdes outorgadas a advogados para atuagdo no ambito administrativo, além de que, de
acordo com lei vigente 11.925/2009, o Advogado possui fé publica.

5 - DA AUSENCIA DO LAUDO DO IPC

Requer que este Juizo oficie o Instituto de Policia Cientifica da Capital,
determinando que seja feita pericia médica, para que seja emitido o laudo quantitativo de dano
permanente no Autor.

L1l - DA NAO OPCAO PELA REALIZACAO DE AUDIENCIA
DE CONCILIACAO OU MEDIACAQ

O promovente, nos moldes do art. 319, VII do CPC, informa a este Douto Juizo
gue ndo possui interesse na realizacdo de audiéncia de conciliagdo ou mediacdo com a
promovida.

IV - DO PEDIDO
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Diante do exposto, se requer de VVossa Exceléncia:

1) A CITACAO da MAPFRE SEGUROS, no endereco inicialmente indicado, nos

termos da Lei 9.099/95, para, querendo, responder a presente demanda, sob pena de

confissao e revelia;

2) QUE AS INTIMAGOES, REFERENTES AOS AUTOS EM TELA, SEJAM
REALIZADAS EM NOME DO DR. THALLES CESARE A. MACEDO DA
COSTA, OAB/PB 19907, SOB PENA DE NULIDADE;

3) Seja concedido o beneficio da JUSTICA GRATUITA, com base no artigo 98 e

seguintes do Codigo de Processo Civil e lei 1060/50, tendo em vista que o demandante

é pobre na forma da Lei e ndo possui condic@es de arcar com as custas processuais;

4) Que NAO seja realizada audiéncia de conciliagdo ou mediag&o, com fulcro no art.
319, VIl do CPC;

5) Seja o Instituto de Policia Cientifica da Capital oficial para que realize a pericia médica
no autor, sendo assim, emitido o laudo quantitativo de dano permanente;

6) Seja jugada inteiramente procedente a demanda no seguinte sentido:

a) Condenando a seguradora promovida no pagamento de uma indenizacdo do seguro
DPVAT em decorréncia do acidente de transito com resultado invalidez
permanente, em favor do promovente, tudo acrescido de juros legais e correcdo
monetéria desde o acidente de transito;

b) A condenacdo da promovida em custas e honorarios advocaticios na importancia de

20% sobre 0 montante apurado.

Protesta provar por todos os meios de prova em Direito admitidas, especialmente a

prova pericial.

Atribui-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), para

efeito fiscal e de alcada.

Nestes termos, pede deferimento.
Santa Rita/PB, 23 de julho de 2019.
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THALLES CESARE A. MACEDO DA COSTA LUCIANO CARNEIRO DA C. FILHO
OAB/PB 19907 OAB/PB 17923
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PODERES: Pelo presente instrumento particular de Procurag#io, outorgo amplos, totais e
especiais poderes, com o concurso das cliusulas “ad Judicia et extra e Ad
negotia”, para em juizo ou fora dele, defender os direitos e interesses do
Outorgante, para tanto, formular pedidos, assinar petides e intimag3es, apresentar
recursos, em todos os Tribunais competentes e acompanhé-los até final decisdo,
conferindo poderes especiais para requisitar pedido de indenizagio do Seguro
DPVAT junto a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, bem como perceber qualquer valor
oriundo do mencionado seguro DPVAT, peticionar e requisitar documentos em
qualquer empresa privada, 6rgfio, ainda que da Administragio Piblica, direta ou
indireta, a nivel federal, estadual e municipal, inclusive, autarquias, empresas
publicas e empresas de economia mista, podendo ainda, confessar, variar, desistir,
acordar, discordar, transigir, firmar compromissos ou acordos, declarar iseng#o de
1mposto de renda, abdicar valores que ultrapassem o limite de 60 saldrios

R DA ' : : it

dar quitag#io, recebcr citaglo, renunciar ao dlrelto sobre que se funda a ago,
levantar precat6rio/alvaré/requisi¢io de pequeno valor - RPV, crédito referente ao
valor devido, depositado em poupanca, ou conta na Caixa Econdmica Federal,
Banco do Brasil, ou qualquer outra instituig#o bancéria ou financeira, levantar a
quantia prevista em contrato, referente a honorérios, ficando ressalvado que os
mesmos s#o devidos, em caso de desisténcia ou acordo por parte do ora
Outorgante, sem a expressa concordincia; presente mandato, de caréter
irrevogdvel, e acompanh4-la até o seu final, em conjunto ou separadamente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

w ambos oomcom escnténo proﬁssxonal smmdo a Rua
13 de Maio, n° 796, Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58.013-072;

cidade: _ Qe ”Rm 00 ,data:_ Q8 de %‘u\m\a de2019_
O
y e&/”% Eﬁﬁzga Jeve
outorgante
es50a: Maio, Centro, o’ 12, Centro
o4 Peaoa/PB, CEP: 58013-072 | Santa Rita: Rua Horécio Mendonga Furtado,
JokoP Rua13 02 Fone: f&l%l%‘&m 1996736982 E-mail: cameiroemacedoadvocacie@gmail.com
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: VALDICK TRAJANO DA SILVA

N¢ Sinistro: 3180435139

Vitima: VALDICK TRAJANO DA SILVA

Data do Acidente: 29/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCIANO CARNEIRO DA CUNHA FILHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180435139.
Sl .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
i apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
:
S
ug O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagao necessaria.
@
o

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

o~

wn

(]

<

. ]
Atenciosamente, ]
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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Poder Judiciario da Paraiba
107 Vara Civel de Jodo Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

N° do Processo: 0841429-67.2019.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [SEGURO]
AUTOR: VALDICK TRAJANO DA SILVA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

DESPACHO

Vistos, €tc.

Defiro o beneficio dajustica gratuita em favor da parte autora, o que fago com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como 0 presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos antes da realizagdo da pericia médica necess&ria ao deslinde do feito, o que torna a
conciliacdo improvavel, ab menos por ora. Assim, deixo de designar audiéncia de tentativa de conciliagdo
previstano art. 334 do CPC.

Cite-se, pois, a parte ré, pela via postal, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacbes de fato
formuladas pela parte autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer impugnagéo.

Jodo Pessoa, 08 de agosto de 2019.

Ricardo da Silva Brito
Juiz de Direito

[E] it ]
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