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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0806178-45.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 14/09/2020

Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE ANDRADE (AUTOR)

JEEZISRAEL MOISES BEZERRA GOMES (ADVOGADO)

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

006

Despacho

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

34238|14/09/2020 01:28 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
241 -

34238(14/09/2020 01:31 |Peticao inicial Informag@es Prestadas
242 -

34238(14/09/2020 01:31|PROCURACAO Procuracio
243 -

34238(14/09/2020 01:31 (CNH Documento de Identificacdo
244 -

34238(14/09/2020 01:31 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA Informag8es Prestadas
245

3423814/09/2020 01:31 |Pagamento administrativo Documento de Comprovagéo
246

34238|14/09/2020 01:31 |Documentos médicos Informacg8es Prestadas
247

34540|13/10/2020 09:14 Despacho
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITD DA __ VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAD PESSOA -
ESTADO DA PARAIBA

ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE ANDRADE , brasileiro, solteiro, auxiliar de cozinha, portador do RG de n? 3116271 SSP/PR e

CPF de n? 065.951.394-30. residente e domiciliado na Rua Dineza C. Monteiro , n? 82, Mangabeira - Jodo Pessoa-PB, por intermédio dos seus
procuradores que esta subscrevem, com escritdrio profissional localizado no enderego que consta na procuragdo anexa, onde deverd

receber as intimagies, vem perante V. Ex2, propor a presente:

ACAD DE COBRANCA DE SEGURD DPVAT - COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT, podendo ser citada através de
seu representante legal na Rua Senador Dantas n? 74, 5% andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNRJ
09.248.608.0001-04 expondo e ao final requerendo o sequinte:

JUSTIGA GRATUITA

AB INITID. diante da situagéo financeira em que se encontra o Promovente requesta inicialmente a Justiga

Gratuita de tal forma a poder ter acesso a Justiga e fazer valer o direito de igualdade.
 cedigo que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciéria gratuita, nada basta além do simples

conforme preceitua a Lei de n2 1.060, de 05.02.1950 do Cadigo de Processo Penal em seu art. 42 caput.
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DA AUDIENCIA DE MEDIAGAD DU DE CONCILIACAD

Considerando a necessidade de produgéo de provas no presente feito, bem como a politica atual de acordo
zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em cumprimento ao art. 319, inciso VIl do NCPC/2015, que néo
hé interesse na realizagdo de audiéncia de conciliagio ou mediagéo, haja vista a iminente ineficécia do procedimento e a

necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagdo, conforme previsto no art. 334, 842, inciso |, do

NCPC/2015.

DA SINGPSE FATICA

Sequndo todo o relato na Certiddo de Ocorréncia em anexo. ocorreu o seguinte:

No dia 22/08/2017, por volta das OBhO0 minutos, o autor vinha conduzindo sua motocicleta HONDA/CG 125 FAN ES
de placa OEU-3484/PB, pela BR 230, nas proximidades do Estédio Almeidao, no Geisel, quando em razdo de circunstancias
alheias a sua vontade. veio a colidir na traseira de outro veiculo que encontrava-se parado na rodovia devido a um

congestionamento.

Assim, vindo a cair no solo e se lesionar sendo socorrido para o Hospital de Emergéncias e Traumas Senador
Humberto Lucena, conforme declaragdn do SAMU datada em 15/09/2017 (doc. em anexn). Foram realizados exames e
constatou-se a fratura da tibia esquerda, sendo encaminhado para procedimento cirdrgico e tratamentao.,

Nos laudos médicos, em anexo, relata-se o que o autor sofreu:

e Fratura exposta da tibia esquerda

Como & possivel observar, o autor teve sérios danos ocasionados pelo acidente. Inclusive. conforme consta no

laudo, o autor passou por procedimento cirdrgico em razio da gravidade do acidente.
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Hoje sente muita dor, néio consegue carregar peso e ndo conseque fazer esforgo, frente a gravidade de seu acidente e

das sequelas deixadas.

0 autor deu entrada no sequro obrigatdrio, foi reconhecida a sua leséo, mas erroneamente foi pago APENAS o valor de

R$ 2.931.25 (dois mil quinhentas e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

Dessa forma, vem através da presente agdo buscar a tutela jurisdicional para a efetivagéo da Justiga. sendo notdrio o

enorme prejuizo sofrido, tendo consequéncias até os dias atuais, fato este que enseja a majoragén da indenizagéo.

DO DIREITO

CONFORME ACIMA SUSCITADO, A PARTE AUTORA TEMDIREITO AD  RECEBIMENTO DA DEVIDA
INDENIZAGAD PELAS LESOES SOFRIDA EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITD.

Ainda, tendo o acidente ocorrido em 11/01/2018 deve-se aplicar o novo valor indenizatdrio fixado pelo art. 3%
II, da Lei n. 6.134/74, introduzida pela Lei 11.945 de 2009, passa a ter o valor para invalidez permanente de R§ 13.500.00,

vejamos a tabela em anexao:

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussao na Integra do Patrimanio Fisico da Perda

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

inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os

pés

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

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

bilateral

Lesties neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientagéo espacial e/ou do livee

deslocamenta corparal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fungéo vital ou autongmica

lesdies de drgdos e estruturas crénio-faciais, cervicais, tordcicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compenséveis
deordemautondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretoraoude

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungo vital

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Repercussies em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Percentuais

das Perdas

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membraos inferiores

70

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

al

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo Polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

2

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da Mao

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

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Outras Repercussies em Orgéos e Estruturas Corporais

Percentuais

das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagéo (mudez completa) ou

da visdo de um olho

al

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

sacral

2

Perda integral (retirada cirdrgica) do bago
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Por sua vez, o ART. 3 I DA LEI N® B.194/74 NAD EXIGE QUE A INVALIDEZ SEJA TOTAL, MAS APENAS
PERMANENTE, SENDD OUE 0 GRAU DA INCAPACIDADE, NAS CIRCUNSTANCIAS, NAD INTERFERE NO VALOR DA

INDENIZAGAD.

POR SUA VEZ, D ART. 5% E 8812, "B, £ 22, COM A ALTERACGAD DA LEI NO 8.441/32, PREVE:
“Art . 52 0 pagamento da indenizagéo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,

independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo ressequro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do

segurado.

Aplicando-se a tabela encravada na Lei, Vislumbra-se, portanto, que o valor a ser deferido devera estabelecer

indenizagao sobre o percentual de 70% do valor total da indenizagéo, ou seja, R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Com a Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores, o valor arbitrado néo poderd de

maneira alguma ser menor do que RS 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais).

Devendo deste valor ser descontado o valor de R$ 2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco

centavos). que recebeu no Ambito administrativo.

DOS PEDIDOS:

PRELIMINARMENTE, requer a V. Exa. 0 beneficio da justiga gratuita, com fundamento nos Artigos 38 & sequintes, uma

VEz que a requerente & uma pessoa humilde néo tendo condigiies de efetuar o pagamento das custas processuais, sem que

haja prejuizo no seu sustento.
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EX POSITIS, vem a promovente requerer a V. Exa. ue tome as providéncias |egais cabiveis a espécie, determinando

as sequintes medidas:

Seja concedida A TUTELA JURISDICIONAL, no sentido de:

Seja designada audiéncia de conciliagio, ndo havendo proposta de acordo em

ato continuo tenha inicio a instrugéo e julgamento;

2 Seja citado a SEBURADORA demandada, na pessoa do seu representante legal,
para, querenda, dentro do prazo legal. contestar a presente agéo pois, se néo

o fizer, arcard como o 6nus da revelia;

3. Ao final, que seja julgado procedente a presente Agéo de cobranga,
assequrando ao autor o recebimento do respectivo sequro no percentual de
7T0%que alcanga o valor de R$ 9.450,00 (nove mil quatro centos e cinquenta
reais), ndo cabendo indenizagio menor do que R§ 472500 (quatro mil
setecentos e vinte e cinco reais), em virtude da Perda anatémica e/ou

funcional completa de um dos membros inferiores, isso devidamente corrigido.

4, (lue seja descontado do valor da condenagéo o valor de R$ 2.531.25 (dois mil
quinhentos e trinta @ um reais e vinte e cinco centavos) recebidos na esfera

administrativa.
0. Requer a produgdo de prova pericial, oficiando o NUMOL/PERITD a ser

nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame torna-se imprescindivel para o

julgamento da presente demanda;

B Seja a demandada condenada a honrar com as custas e honorarios

advocaticios no percentual de 20% sobre o valor da condenagéo.
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Da-se a presente o valor de RS 9.450,00 (NOVE MIL QUATROCENTOS E CINDUENTA

REAIS) para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,

Pede e Espera Deferimento.

Joio Pessoa - PB, 13 de setembro de 2020.

EPITACIO F. LIMA NETD
Advogado
DAB/PB 25.810

JEEZISRAEL MOISES BEZERRA GOMES
Advogado
DAB/PB 25.883

RAMON DE ANDRADE GOUVEIA
Advogado
DAB/PB 21.485
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GOMES ADVOCACIA E CONSULTORIA

PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: NOMEAw2éd328/ Wil LIAMS pifan/ 94 D I/ DHDE
NACIONALIDADE 343t/ /29 ESTADO CIVIL_Spi 72222 identidade
n°3i1& 234, 6rgao expedidor S8}/ P8 CPF n°gt4.951.774-% residente e
domiciliado em Ruts D/EZA_C. M/TER0, pJ2 52 - pran/6AZ 124 CEP
58955 -3 490

OUTORGADOS: BEL JEEZISRAEL MOISES BEZERRA
GOMES, brasileiro, casado, Advogado, devidamente habilitado na OAB-Ordem
dos Advogados do Brasil, Seccional do Estado da Paraiba, sob o registro n° OAB
25883-PB, com endereco profissional situado 2 Rua Rodrigues de Aquino, 345,
centro, Jodo Pessoa - PB

PODERES: por este instrumento particular de procuracio, constituo
meus bastantes procuradores outorgados, concedendo-lhes os poderes da
clausula ad judicia et extra, para o foro em geral, para em conjunto ou
isoladamente, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou sem
reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessirios e
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: a presente procuragao outorga os causidicos
descritos, os poderes, para, em nome do outorgante, receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir justica
gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica.

Joao Pessoa - PB.

29 de janeiro de 2019.

../Lvdevsoﬂ W llips M de Awdyrde

Outorgante

Digitalizado com CamScanner
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PARA CONTATOCOM A CAGEY

CAGEPA

W:‘mtmyw
Pz Faficiane Cirma. 229 - Jaguaribe Jobo Pessas - PS 833332
CEP 5807557 - NP 06 121 £54/0001-87
QCEERENCTA
CoNTA DE CINSLMO DE AGUA/ESCOTC E SERVICOS ouUT/2018

tl'l’A COSTA [ EREIRA
UA DINEZA ©C MONTEIRO, 52 - MANGABEIRA JOAO PESSOA

I’B 58055- 710

Inscrigdo su Quantidsde de Econemias Responsdvel
S | Conwcd | naww | i
1 lo lo |o

01.681.330.0778.000 | 009
Hidrimetro [Data de Instatagio| Localizagio Situagdo AguafSituagio Esgo

18F02]143 | 042013 ARDLAC LIGADO 1GADO
o TERICE | ATULL | CONSLMO (M3) | NUM DE DIAS | PROXTMA LEITURA
129 127 i 39 25/11/20138

15T, COMS. /AN, LETT.) QUALID. AZUA-ANEXO 20 PORT. 05/2017 NS.
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Ju /2018 F o [e-L 0 o [ [}
e CoL.TiOT @ 0 )
WAL/ 2e1A n e 0 0 [}
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WIDTALN) " DADOS REFERENTES A:AGO/2018

woRA DA IMPRESSHO: 08:26:13
T T Teonswo TOTALCRS)

aTA 04 Dentsido: 2971072018

DESCRICAD
QA

RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)

ATE 10 W) - 37,91 PO LNIDADE 1@ 37,91

11 M) A 20 M3 - s 4.0 por M3 a3 39,12
ESCOTO ' LDADECS)

RESIDENCIAL 1 M

ATE 10 W3 - 3.1 POR UNIDADE 10 M3 30,33

11 M3 A 20 M3 - RS 3,91 POR M3 88 31,28
VALOR APROXIMAXO DE TRIBUTOS: RS 12,82 PIS E CONFINS.LEI 12.741/12

VENCIMENTC: (311118 Total a Pagar: RS 138,64

I
O conp1cKo DE LETTURA: REALIZADA
CONDTCKO DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1

INFORMAGDES GERAIS:

"QUANDC A INFANCIA E PERDIDA, NAO TEM JOGO GANHO®

TOIALAPAGAR |

MATRICULA  |REFERENCIA [VENCIMENTO
@©cacera

883832 OUT/2018 /1172018 | R$ 138,64 \

82630000001 3 38640010001 S 00088383201 6 10201890003 9

il

Digitalizado com CamScanner
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14/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]

COLIDER

Administradara do Saguro DPYAT

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3180515839 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE ANDRADE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE ANDRADE

CPF/CNPJ: 06595139430

Posicdo em 14-09-2020 00:25:28

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

10/12/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

INTERRUPCAO |&
29/11/2018 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/i68pHb___crY2GwPoknUt

ANALISE api_key=XOpTBXPGKmYBwWSV8NbD4OsE1AYVgVIH2n9jVLFQwduY=)
NECESSIDADE
DE ) ) e ) .
~ | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/eUUxAIFAKOGFC2hnEf
07711/2018 SERESENTACAO api_key=X0OpTBXPGKmYBwSV8NbD4OsE1AYVgVIH2n9jVLFQwduY=)
DOCUMENTOS
Chat
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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14/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURA DE
07/11/2018 | PEDIDO DE
SEGURO DPVAT

DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

#  Disponivel na . . DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ Google Play
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/pax8DEtui+mWxZxIWe
api_key=XOpTBXPGKmYBWSV8NbD4OSE1AYVgVIH2n9)VLFQwduY=)

ACESSIBILIDADE S

‘ @(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

< 5
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO 35&("3

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO <% ;
e

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)
Chat

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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14/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https:(hpteinoasin aosHotnips: yiTofdiavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do . ) o
rF:l' (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Chat

3/3
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WALDOMIRD F=RREIRA Ca1 D0
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RORA DO ATENDIWENTO /12255 |
WOTIVO DO ATENDIMENTO (AT DPELANENTO

IDEAGNOSTICO (S) TERATURA D CLAVICULA ESQUERDA |
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: NOMEAwpéd38/ Wil LIAMS piisn/dA e AADIEDE
NACIONALIDADE 3243/ £,4Z2 __ ESTADO CIVIL_Sp. 72722, identidade
n°3ii& 234, érgao expedidor S S// 75 CPF n°qLy.951. 7743 residente e
domiciliado em RuA: Di/EZA C. MoaATE120  pf2 52 -prar/ 6AZ E 124 CEP

58955 -39

OUTORGADOS: BEL JEEZISRAEL MOISES BEZERRA
GOMES, brasileiro, casado, Advogado, devidamente habilitado na OAB-Ordem
dos Advogados do Brasil, Seccional do Estado da Paraiba, sob o registro n® OAB
25883-PB, com endereco profissional situado a Rua Rodrigues de Aquino, 345,
centro, Jodo Pessoa - PB

PODERES: por este instrumento particular de procuragdo, constituo
meus bastantes procuradores outorgados, concedendo-lhes os poderes da
clausulaad judicia et extra,para o foro em geral, para em conjunto ou
isoladamente, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem
reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: a presente procuragao outorga os causidicos
descritos, os poderes, para, em nome do outorgante, receber citacio, conféssar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir justica
gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica.

Jodo Pessoa - PB.

29 de janeiro de 2019.

j{ Ll ‘ vl

Outorgante

Digitalizado com CamScanner
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 05« radora Lider dos
cmmudo&wlw‘"

ASL-0399469/18
Vitima: ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE AND Data do acidente: 22/08/2017
CPF: 065.951.394- ¢ Dekisel . ANDERSON WILLIAMS
30 CPF de: Proprio Titular do CPF: yooor 2 DE ANDRADE

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

IDOCUMENTOS ENTREGUES'
Sinistro 31‘203{323@

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

ouT

Qutros

GERLANDO PEREIRA DA SILVA : 008.014.944-86

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragao

ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE ANDRADE : 065.951.394-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

imentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seg
Data da entrega: 31/10/2018 Data do cadastramento: 31/10/2018
Nome: GERLANDO PEREIRA DA SILVA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 008.014.944-86 CPF: 705.216.494-98
@r\cj\ 5 .
GERLANDO PEREIRA DA SILVA RENATO LUNA DIAS

Digitalizado com CamScanner
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider ces
Consércing do Sequro DPVAT

IDEN{IFICAGAQ DO SINISTRO
ASL-0399469/18
Namero do Sinistro: 3180515839

Vitima: ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE AND Data do acidente: 22/08/2017
ooy . ANDERSON WILLIAMS
CPF:065.951.394-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: MIRANDA DE ANDRADE
Seguradora: COMPREV SEGURADQRA S/A

'DOCUMENTOS ENTREGUES L er}»e/%c@

Sinistro
Documentos de identificagdo

ATENGAO T R

| - O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.
J

i - Aindenizacio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 [ 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentac3o solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente

protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
’ ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da dpcuménta_g_&p_ ent'reg'ug, By ' ”Re_-s_".pé‘mlse_'i:vel'ﬁélo paiiiast@mqntb na sequradora
Data da entrega: 07/11/2018
Nome: GERLANDO PEREIRA DA SILVA
CPF: 008.014.944-86

Data do cadastramento: 07/11/2018
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 9.304-03

GERLANDO PEREIRA DA SILVA

=
NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

A

BkE N

Digitalizado com CamScanner
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JREM lllll 1CA NI RAYIVA i1

AT MIRIS VI MITVOASHTIIAD ) & y

Y UCARIAMUS IRX RN CAONALENE | AR 1 C )
VARLIINA NACIONAT D] FIAWHL TV AUAL)

Lt f;_]tg.\snl

s M
Rn——— |

Mo
_Fwnnsou WILLIAMA MIBANDA DE ANDPADE 2|
DO, WA | PG e
| | Ai1s2n 1 114 4.} l
e Lot )
E&s.951.:1:4-30'03109/1935]

UM AD

L,

[

MAYERBER WILLIAMS DE
ANDRADE

RITA DE CASSIA COSTA
MIRANDA DE ANDPADE

C—C s
L g on " ol
[ 04670033427 J[?l/ﬂ?/?ﬂl‘) ” 17/06/2009 J

- — S
OWIRVACONS —

VAUIDA EM TODDO

o rtnn_o:lo NACIONAL

1633641671

.

)( 06/02/2018 ]

86083553598
FBO161989LY

COMPREV
COMPREV SEGUROS E PREVIDE NCIA S/A
US NOV. 2018

PROTOCQO;
AG.JOAG PEB: Ooa

Digitalizado com CamScanner
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I\ i PROTOCOLO:
l MINISTERIO DA JUSTIGA WUEY | 17066319801
DEPARTAMENTO pE pOLICIA RODOVIARIA FEDERAL | S 8
BOLET|M pE ACIDENTE DE TRANSITO "’,,PI'}'LHGE" STATUS:
i Encerrado
e — =
g/ INFORMAGOES GERAIS
POLICIAUMATRICULA: DATAHORA

Na Rodovig
| MUNICFIGUE:

JOAQ PESSOAPB

22/08/2017 06:00

R

OO
BR

230

KM:

25.0

SENTIDO:

Decrescente

DESCRITIVC o0 LOGAL

ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO

L
—=T=PODA CONDIGAO METEOROLOGICA:
Amanhecer Garoa/Chuvisco
TIP0 DE VIA TIPO DE PISTA: CONDIGAO DE PISTA:
Principal MUitipla Molhada
v TiPO DE FAVIMENTO. ESTRUTURA VIARIA:
’
| Asfalto Aclive
LOCALIDADE URBANIZADA: EXIS| ENCIA DE ACCSTAMENTO: EXISTENCIA DE CANTEIRO CENTRAL:
Sim Nio Nao
IMAGEM PANORAMICA - SENTICO CREGCENTE TMAGEM PANORAMICA - SENTIDO DECRESCENTE

IMAGEM DO LOCAL

TMAGEM DESCRITIVA DO LOCAL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE:
Faixas Central e direita interditadas provocando intenso congestionamento por mais de 2km

-

-

oA

ComPnLy r'n'\l;.—\:'-ll}ailiCi."‘\ /A
31007, 2018
PROTOCOLO

L0 PESSCA

COCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF L. FLAVIO, MATRICULA 1481252
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCOHRENCIA: 22082017 13:14 NUMERO DE CGNTRCLE: CB1506AF271394519CES9ADBD 18862

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobaVtautenticar Pégina 1 de 12
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PEPARTAMENTO DE poLig)p RODOVIArs
BOLETIM DE ACIDENTE TRiNSITG

SEQUENCIAL. —_—

PLACA. VE[CULOS
Vi ' MARCA.‘MODELO:
SRR OEU3484_____________ HONDA/CG 195 FAN E
. TIPO BE VEicU S, 2
Tracionador Maitacs )
CHASSE ——— RENAVAN, ————— PA?StPC!CleIa
9C2Ca120cRS548896 00461704455 BRASIL
Pas::leiro ﬁmw
'.NFO-_'EHMAC-O_ES COM'PL-EME'NT'AH-E"FEJELL—‘—— Sequindo o fluxg na faixa de rolamento
NOME DO PROPRIETARIG: I CPF/CNPJ.
MARIA GENILDA DA SILVA M
Dados de Endereco R
LOGF!ADOURO:
R JOSE L SANTOS 163 CASA e
COMPLEMENTO: BAIRRO: 00163
CASA '
MUNICIPIOJUF:
JOAO PESSOA/PB
TELET—'ONE: EMAIL:

Dados da Carga

PESCRICAQE INFORMAGOES COMPLEMENTARES.

N I Y

-

" \.-.-..#"ru;.‘\" .r"‘r-\l:v I0EnCIA S/A
31007, 2013
PROTOCOLO

0O PEGSOA

—— e .

Digitalizado com CamScanner
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J DA

 DEPARTAMENTO DE POLIGIA

RODOVIARIA FEp
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITG |

Encerrado
VEICULOS j
[ SEQUENCIAL: PLACA! MARCAMODELD. AN FABRICATTS i
Vo OGC9099 I/CHEV TRACKER LTZ AT 2013
WTUACAO‘ TIPO DE VEICULO:
Tracionador Camioneta
CHASSI: RENAVAM: PAIS:
3GNCJBEWS5EL111697 00585269149 BRASIL
ESPECIE. CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE.
Misto articular Qutras
INFORWMACOES COMPLEMENTARES:
Estava parado devido a um acidente anterior.
NOME DO PROPRIETARIO: CPF/CNPJ:
GUSTAVO GOMES MARQUES 048.219.564-97
Dados de Enderego
LOGRADOURO: NUMERQ:
AV MARIA ROSA 1165 AP 1101 01165
COMPLEMENTO. BAIRRO:
AP 1101
MUNICIPIONUF:
JOAO PESSOA/PB :
TELEFONE: EMAIL:
Dados da Carga
OESLRILAC E INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

e e e e

ST o RSN "IN LA LN SRV Y WCIA S Al

!
. |
31047, 208
~_PROTOCOLO

, QA

| |22, 0020 PEGSOA|
}_

Digitalizado com CamScanner
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g™ "WENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
DEPAT  LETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PESSOAS

mcmwucmumumooﬂo

V1 /OEU3484IHONDNCG 125 FAN £ _

ME .
NO’DEHSON WILLIAMS MIRANDA DE ANDRADE
DE IDENTIFICALAD

W‘—'ftrllt oo

Condutor s -
DATA OE Nam ]

065.951.394-30 08/08/1986

CRGAQ EXPEDICOR

SEXO.
Masculino

ESTADO CIVIL

NOME DA MAE

RITA DE CASSIA COSTA MIRANDA DE ANDRADE

Dados de Endere¢o
| LOGRAPCURC: NUMERO
R. Bolivia, 87, cidade verde g7

| COMPLEMENTO: TTTen

| WMUNICIPIOTUF Mangabeira

JOAO PESSOA/PB
TELEFONE.

987545124
Dados da Habilitagédo
HABILITAGAQ:

CATEGORIA; ]
Habilitacao Nacional AB
MOTORISTA FROFISSIONAL: N* DO RELISTRO UF
Nao

04670833427 PB
DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAO

VALIDADE DA CNH
17/06/2009 24/09/2019
OBSERVAGOES DA CNH:

99

Circunstancias
ESTADO FISICO:

EMaAL

PAIS DA HABILITACAD

USAVA CINTO DE SEGURANGA.
Lesdes Graves NAO APLICAVEL
USAVA CAPACETE, USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGCAOC DE CRIANCAS:

Sim NAO APLICAVEL
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL: RESULTADO DO TESTE:

Nao
DESCRIGAQO DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAGAO DO TESTE:

AECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE
Nao

Estava na maca da ambuléncia com fratura exposta na pema recebendo tratamento.
VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

Nao Nao
Encaminhamento
MOTIVO: TIPO DE RECEFPTOR:

Socorro médico 7 SAMU
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTO

Socorrido para o hospital de trauma.

L e v
b VuwmPPROCyY FnCYIVEmCIiMn G

37 0U7, 2083 |

jo ] {
PROTOCOLO
I|I A t‘-\. .;("\ " § , I'_,l_:':‘,(‘t ~
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF L. FLAVIO, MATRICULA 1481252
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 22/08/2017 13:14 NUMERO DE CONTROLE: CB1506AF271394519CES9ADBD 18862
VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar Pdgina § de 12
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sapacdngl

pePARTAMENTO DE POLICIA RODOVIAR)A FEDERAL

9B01
BOLETIM DE ACIDENTE De TRANSITO

iz

8‘?% STATUS.

~

Encerrado
:mmnmcfss COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:
————
j

bR gy g
NEVIDE a5, |

SOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF L. FLAVIO, MATRICULA 1481252

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 22/08/2017 13:14 NUMERO DE CONTROLE: CB1506AF27139451 9CES9ADED 18862
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. Encerrado

i DINAMICA
Eventos Sucessivos
: Ordem
E Tipo de Evento Veiculos Envolvidos ]
1 Coliséo traseira \ ’
Croqui jrovtr VIOE. |
TR Y irne VIOE GCia =

* Bayeux

JodoPessca ‘

Narrativa

No dia 22/08/2017, as 06:00 hs, a equipe PRF foi acionada pela ciop PRF para atender um acidente ocorrido
na BR 230, km 25, no municipio de Jodo Pessoa/PB. A equipe chegou ao local as 06:20hs, encontrando os
velculos e as corpos em sua posicio de repouso, o local foi preservado. Uma equipe do SAMU (viatura usB
07 condutor Guedes) j& estava no local socorrendo as duas vitimas. A via estava com a sinalizacdo
horizontal e vertical em ordem e com o pavimento em bom estado de conservacéc.‘porém estava molhada
pela chuva fina. As candigbes ambientais eram desfavoraveis, céu claro, mas com sinais de ter havido
precipitacao pluviométrica no momento do acidente e a luz do sol incidia contra a direcao do sentido do
acidente. O acidente, uma colisao traseira, envolveu o veiculo HONDA/CG 125 FAN ES de placas OEU-
3484/PB,doravante denominado V1, e 0 velculo I/CHEV TRACKER LTZ AT dge placas OGC-9099/PB,doravante
denominado V2. O acidente vitimou gravemente o sT. Anderson Willians Miranda de Apdrade. CPF §
065.951.394-30 (condutor do V1), o qual sofreu uma fratura exposta no mer‘nbro.rnfenor esquerdo. Também
saiu vitimado, com lesdes leves, Davison santiago Miranda de Andrade (passageiro do V1, filho do
condutor). O acidente ocorreu quando V2 estava no sentido Bayeux - Jodo Pessoa, sentido decrescente,
parado na via, pois a sua frente havia uma imobilizacdo causada por um acidente anterior, em seguida o V1
foi impactado'em <ua traseira direita esquerda por V2, 0 qual ndo conseguiu parar a tempo, vindo a causar
o acidente, Com o impacto, 0s ocupantes calram no pavimento sofrendo lesoes. O croqui fornece uma
representa'céo esquematica do evento. 0 condutor do V2 foi submetido ao teste de alcoolemia, etilometro,
com resultado 0,00mg/l de ar. Nao foram encontrados outros smalstvesgfgios de ingestdo de qualqugr
substancia psicc;ativa. Nao foi possivel realizar amarracéo no local em virtude do trafego intenso e risco

iminente de outro acidente.

DOCUWENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF L. FLAVIO, MATRICULA 1481252

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 22/06/2017 1314 NUMERQ DE CONTROLE: CB1508AF271 3945190559A08013352
VERIFICAGAO DE AuﬂsHﬂClDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
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o ) Num. 34238247 - Péag.
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091401285124100000032745758 g-19



PESSOAS

SEQUENCIA UPLACNMARL

V1/0EU34
NGME.

ZMODELD:
84/ HONDA/CG 125 FAN £S

CPF.

] Davison Sant; i de 5
g W O IDENTIF oA Miranda de Andra ORGAQ EXPEDIDOR
Ssp
j NOME DA MAE:
\ . Dados de Endereco
E LOGRADGURD, I NOMERG————— |

COMPLEMENTD

P—

BAIRRQ;
MUNICIFIGIUF:

! TELEFONE: EMAIL

Circunstancias
ESTADO FISICO

Lesdes Leves

— .

USAVA CINTO DE SEGURANGA

l NAO APLICAVEL
! USAVA CAPACETE: USAVA CISPOSITIVO FARA REIEI‘J(‘,'\-’J Uk CRIANCAS:
= Sim NAO APLICAVEL

Encaminhamento

MOTIVO: TIPO DE RECEPTOR

Socorro médico SAMU
INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ENCAMNHATENTG:

Socorrido para o hospital de Trauma .
INF DRMACOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

-

BRI i
i

Powiane :‘r-tu’fr.):in(..l.*" E,-.-t
|

37047, 203 |
PROTOCOLO ’
AG. JOAD RPESSOA|

I} ¢ !

| o A el — il |

VIO, MATRICULA 1481252 ‘\
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PE:: PRF L;L:wm 713:14 NUMERO DE CONTROLE: CB1506AF271394519CES9ADSD 18862
RA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: L .
VD“W‘;:AO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/aute
ERIFIC

Digitalizado com CamScanner
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PROTOCOLO:
17066319B01

STATUS:

Encerrado
———— T ESSOAS
ENVOLVIMENTO:
SEQUENCMUPL&CNMARCA, Condutor
T
V2 /0GC9099 / I/CHEVY TRACKEH LTZA CPr: CATA DE NASGIMENTO.
NOME-
048.219.564-97 22/12/1982
|'I EESIEANL;EEOMES MAHOUES ORGAD EXPEDIDOR: SEXO
¥ ICAGAD:
r v Masculino
NOME DA MAE:
MARIA DE FATIMA GOMES MARQUES
Dados de Enderego
LOGRADQURC: NUMERO:
AVENIDA MARIA ROSA 1165 7
[COMPLE’MENTO. BAIRRO:
AP 1101 MANAIRA !
[ MUNICIPIO/UF:
JOAO PESSOA/PB I
/TELEFONE.‘ EMAIL.
999114082 ]
Dados da Habilitagao I
HABILITAGAQ: PAIS DA HABILITAGAD: CATEGORIA: !
Habilitacao Nacional B
MOTORISTA PROFISSIONAL: N° DO REGISTRO. UF:
Nao 01930996322 PB
DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAOC: VALIDADE DA CNH:
17/08/2001 20/06/2021
OBSERVAGOES DA CNH:
A
i ancias
E(s;*:':\?)gl:;tc?): USAVA CINTO DE SEGURANGA:
"25\?.« CAPACETE: L?SIrArLA DISPOSITIVO PARA RETENGAQ DE CRIANGAS:
USA " =
NAO APLICAVEL RECUSOU-SE A REAL.IZAR O TESTE.
:'JEQTOE QC‘)DIE-':I(EOAN}QE;-O FOI POSSIVEL: RESULTADO DO TESTE: s
0.0 mg/L
Eéscmcao 5A TMPOSSIBILIDADE DE REALIZAGAO DO TESTE:

" SINATS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: |
Wuu ey }
Wass DA PESSOA ENVOLVIDA i

@ o
L aPRey PrbvidEnlIs Sing
R i
"= Fl"
31 U7, 20!
PROTOCOLO |
Lorm, JOLO PEGSNA]
L0 Ty W BV e
TRICULA 1481252
5O DIGITALMENTE PELO PRF L. FLAVIO, MA
" As:r:ZZnnAMENTD DA OCORRENCIA: 22/08/2017 13:14 NOMERO DE CONTROLE: CB1506AF271394519CE59ADBD18B62
:;;:::::ArifDE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.br/novobat/autenticar Pagina 6 de 12
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PROTOCOLO:

S e e T g
SEQUENCA UPLACA A ACA/MODELO!

V1/ OEU3484 / HONDA/CG 125 FANES
NOMETAATRICULA DG AGENTE:

ST * % | 17066319801
O DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL I} .: S
T ANSITO G | sTaTus:
DE ACIDENTE DE TRAN ST
o i Encerrado
[ ————— AVALIAGAO DE DANOS
NUMEROQ DO BAT:
17066319801
DATAHORA:
22/08/2017 06:00

L. FLAVIO/1481252 ——

Item danificado no acidente }
Item Descrigéo do Item SIM NAO NA |
1 Garfo dianteiro X 1 I
f 2 Mesa superior da suspensao dianteira X ’ ,
) 3 Mesa inferior da suspensao dianteira X ‘ J
4 Coluna de dire¢ao X j J
5 \ Chassi X ’ J
6 1 Garlo traseiro X [ J
\‘ 7 ‘ Eixo traseiro (triciclos) X I J
UIMENSAQ DA MONTA:

\TOTAL GERAL (SIM + NA).

Pequena

0

] % e

|

T o VIO

»
¥ ¥m————s -\
-

2GS D |
i
i

R

|

31047, 203

| PrO

——

R I e il oy
=1 w2 '.ﬂ.!

—d

TOcoLo

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF L. FLAVIO, MATRICULA 1481252
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 22/08/2017 13:14

NUMERO DE CONTROLE: CB1 S06AF271394519CES9ADAD18R62

\

VERIFJCAQiO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Pégina
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PROTOCOLO:
17066319801
STATUS: \
Encerrado

IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

IMAGEM DA FRENTE (V1)

\ IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V1) IMAGEM DA LATERAL DIREITA (V1) —{

AL R 1 i
et
i

31007, 20 i

b int ROTOCOLE |
i i

)

i el ad
__‘_( i £ TS A

& DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF L. FLAVIO, MATRICULA 1481252
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 22/08/2017 13:14 NUMERO DE CONTROLE: CB1508AF271 394519CE59ADED 18862
‘VEFHFICAQﬁO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
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e TR R

-
MENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL f % E
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO e 3

S SSTT S e

ATOoBea A 9EmG Y

Encerrado

QUENC"‘QPLAC
Vo, oG
OME

L. Fia

AVALIACAO DE DANOS
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J f’iﬁ ) | &‘2.;:?) ! MINISTERIO DA
Sarie s Complexo Hospitalar rll: SAUDE
MANGABEIRA SISTEMA UNICO DE SAUDE
/)
CERTIDAO

N°. 1672/2017

Atendendo solicitagdo de ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE ANDRADE e de
acordo com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacéo
de Ficha de atendimento ambulatorial N°54894 e prontuario de n°2017.08.3334
pertencente ao mesmo que foi atendido dia 22/08/2017 as 10H41min,vitima de colisdo
de carro x moto, apresentandp trauma em perna esquerda.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
tibia esquerda. Realizado cirurgia dia 22/08/2017 e alta medica dia 31/08/2017.

E para constar eu Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 28 de outubro de 2017
Rosangela M. Lecorel Abueida
Medica da Vigilanoia a Saude
CRI-"B 3643
Médica da Vigilancia 4 Salde
CRM/PB 3883
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nL DE JOAO PESSOA
PITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY

Ficha Nr: 54894
Data: 22/08/2017
Hora: 10:41:57

Atd: Nao Requlado

GENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N

_384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 -
58056-38 Recepcionista: ANA CRRLA LYRA DOS SANT

PAx:( )T ffffi ___________________ Clinica: ORTOPEDIA

Cp0S DO PAGIENTE Nut. W veses sbendlder 1
Nome: ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE ANDRADE Num, Prontuario: 2017.0%.003334 OW@D

CNS: 700006130689408 Sexo: M IDENTIDADE: 3116271 Fone: 988740348 e
Natural: JORO PESSOA/PB Data Nasc.: 08/0B/1986 Id: 31 ano(sa)

End.: RUA ESTUDANTE FABIO JOSE DE SOUZA SANTOS,258ENDERECO DA MAE ( NARO SOUBE INFORMAR EZND. OO
Bairro: FUNCICNARIOS Cidade: JORO PESSOA UF :PB

Mae: RITA DE CASSIA COSTA MIRANDA DE ANDRADE  Pai: MAYERBER WILLIAMS DE ANDRADE
Rarca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupacdo: AUXILIAR DE COZINHA Estado Civil: CASADO(A)
‘JNFORMACOES DE ENTRADA * Escolaridade: SEGUNDO GRAU INCOMPLETO
~~.: O MESMO E MAE ACOMPANHA

&~ Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: 'SD

Pr -edencia: HOSPITAL HOSP.EMERG. E TRAUMA BR
R

Transporte utilizado: SAMU. COLISAO MOTOXCARRO, ONDUTOR, AS 6:40HS HOJE
Vitima de acidente por: LOCAL EM CIMA DO VIADUTO DO GEISEL (NOVO )
Vitima de violéncia por: EM FRENTE AO CARAJAS <A

[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA
Tipo de Classificacao de Risco:

CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDICO

Aparentemente Bem [ ] Grave

PRz FR: [
¥FC: TP: [] Politraumatizado [ ] Convulsao
3 ' Bltura: [ ] Hemorragia [ ] Dispinelia
eso: : _ s in

i i IMC: [ ] Diarreia r ] Agitadc
Glicemia: H & B

i d 02%: { 1 Regular
Ak [ 1 Vomito

I i Obgecrvacao ~
N . s U NEEISHL
M E . i

‘ SR i
RUTUIPHN o s Cul I AW TSP B Tl g

i 1 L Rl
Historia - Exame fisico - (hora do atendimento medico) 3' G, 133
= 5 | T
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Hora | PRESCRICAQO (assinatura e carimbo)

ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Horario | Evolucaoc

e
|
|
|
|
|
| | | |
\ | | |
I _______________________________________________________
-------------------------------- | Reservado p/ liberacao
Essinatura da Enfermagem |
O AN U e SO S s L O SRS
PROCEDIMENTO REALIZADO
“
& DESTINO DO PACIENTE
) [ ] Residencia [ ] Transferido [ ] Desistencia ([ 1 UTI
| [ ] Alta a pedido [ ] Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML
"‘g_ _xj_q_j/é’@ﬂg_(éjit@_&.z_%n ___________________________________________
Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico

I ——————————T R T TR R e e S .
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_MANGABEIRA SISTLAM UNICO DE SAUDC
COVERHADOR TARCINIO BUNITY
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P~ * . C i
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[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor l sdes | ]MOlrlculadceScnsnbilidade
_-_—-__-—-‘__-_____‘——

— \\
9. Tiscal José Costa Duarte, )N, CEP 58056-384 Mangabeira Il, Joao Pecs
' “i1a ll, Jodo Pessog . p
2 B,

Digitalizado com CamScanner

Num. 34238247 - Pag. 29




W__s__&ﬂsﬁs_eﬂgﬂgﬁ
Doengas Anteriores:
Alergias:
Cirurgias: [ JHTF
[ JHAS [ ]DM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dlsllp1demla [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa
[ ]Trauma [ INeo [ ]Tabagismo
[ JAlcoolismo
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e :
Juiu0go ﬁf Lulibguco . :
:-\J 75 MC(ﬂ
Li r#s;uw-uuz‘,

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa PB.

Digitalizado com CamScanner

xr

¥ Assinado eletronicamente por: JEEZISRAEL MOISES BEZERRA GOMES - 14/09/2020 01:28:54 Num. 34238247 - Pég. 30
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091401285124100000032745758

IM3 Numero do documento: 20091401285124100000032745758




Complexo Hospitalar MiNISTENG pa
& SAUDE

e s o ———
COVERADON TanciLG SunrTy 557[.‘.\\ o Dtiﬂln[

RELATORIO DE CIRURGIA

E"‘? Qu@fmm Wi»eflfcu.w }U/Laudq A,R_egi_sTr?::—_‘_—‘———-
Cor:

Idade: 2 L. Scxo:}[d% , Clinica: EMP: LR:
Datﬂ§&{0 g{(} Cimrgiﬁo: O' ”ﬂuw loASSiSlEn[e: ’,){ K’
2° Assistente: l’;{ dct £'5 3° Assistente: e %‘
AnestCSiSta:fDi‘ l/[};’%ﬂy: T]po Anestesia: W Horério: I: T
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO o=
Frob. Lot At €
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
Oume— .
1GO
0 PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S)}’ COD
- / jitfl g AL (g asy -
At Ao {vd LT |
a1 =
oL iﬁ&h c . \
i i > \
} "\ [} L; 1L Ve iy 5 ! \
E .
S rorgic Si Descreva: pll LT i
Acidente durante Ato Cirtrgico 1( )Sim
cide 2 (O Nido | PROTOCOLO \
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SAMU

REG[ONAL JOAO PESSOA

T ame 20 B 7;{[{1!\* \_h.u

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

v 192 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
\ SERVIC

O DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME

REGIONAL JOAO PESSOA

~i- ' ~ S .
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O SAMU 192 RE JOAO  PESSOA, Ngscrito) sob  CNP):
08.806. 754/0015 40, aten EC'fARA para os
devidos f‘ ns, que consta p tocol%f 1798553, o
atendlmento pre hosplt a day | trtwgéqaa_o paciente

i ANDERSON WILLIA ‘Irlw ADE g ade 31 /ancs,; vitima de
Acidente de Transtt_ 25 08/2017 na'BR 230, nas
proximidades do, Almezao‘B ro: Geisel - éssoa - aproxlmadarne-ate as
06:00 horas, sendo o.mesm \n inhado ag ospltal de Emergenc:a e Trauma
Senador Humberto Lu;;ena_ TN g ..j}“'- y

_.*""} e 2% n Y
Por ser expressao da verdade, f:rmo apresente d declaragao
"l ) ‘\? .|~. ;‘ :;‘i L '.’ ¥ L ;\;j“;.“'..‘..:,"_.:
_ e
£ i Rl ) ~
& b
J‘,’ ‘_--’ ‘I ‘* | b 4 . & Lo ‘.\\_‘\
Jodo Péssgﬁu} (eSS embro de 20]7 37 Svigt g
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SAMUT92JP 2
i Ly
R0
Jefferson da Rocha Augusto N ,,"
Matricula: 67.155-6 o

Coordenagéo do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Rua: Dibgenes Chianca, 1777 - Agua Fria - CEP: 58053-900 - Jodo Pessoa — PR
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125
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CONTATOCOM A CACE?

CAGEPA

wﬂm\'mmm
P Faiicians Cirma. 729 - Jaguaribe Jalo Pessos - P8 833432
CEP SA 015575 - OvPE 08 121 S54000-87
geespencia |
CoA DE CONSUMO DF AGUA/ESGOTD £ SERVICOS OUT/2018

jRITA COSTA FEREIRA
UA DINEZA - MONTEIRD, 52 - MANGABEIRA JOAO PESSOA

"B 58055- 710

Inscrigdo &M Quantidade de Economias Responsavel

o bl bl P

0 1.081.330.07.8.000 | 000
Hidrimatro [Data de instalagio| Locafizacio Situagdo Agua[Situagio Esgoto)

1AFr2]43 | [00420]8 ARDLAC LIGADO 1GADO
AWTERICE | ATUM | CONSLs0 (03) | NN DF DIAS | PROXIMA LEITURA
» 127 i3 b0 25/11/7013
15T, Ccomws./zamda, LETT.) QUALID. ACUA-ANEXD 20 PORT. @S/2017 MS.
SET/2018 1= PARAMETIOS ENIG. ANALIS. CONFORMES
ALH/ T lA 1 TURRICEZ o ° [
jmwsos I cLoro [ 9 o
o CoL.TIRMOT @ 0 [
WAL/ 201A n o o 0 0
CoL.TOTALIS @ 0 [

ApR/2ONR i

MEDTALM) 1 pADOS REFERENTES A: AGD/2018

woRa DA TMPRESSIO: 08:26:13

aTa 04 Denpsudo: 2estas0ll e i
T CONSLMO TOTAL(RS)

DESCRICAD

Qun
RESIDENCIAL 1 oNIDADE(S)
ATE 10 M) - 37,91 PO LNIDADE 18 W3 37,91
11 43 A 20 M3 - RS 4,09 POR IO 83 19,12
0
RESIDENCIAL 1 JNIDADE(S)

- POR UNIDADE 10 13 10,33

ATE 10 33 - 30,32 e s

11 M3 A 20 M3 - R§ 3,91 POR D3

/ALOR APROXIMAXO DE TRIBUTOS:R$ 12,82 PIS £ CONFINS.LEI 12.741/12

N ENCIMENTC: W“mm Total a Pagar: mmla

O conp1¢KO DE LEITURA: REALIZADA
e conDICKD DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1

I NFORMAGOES GEAIS:

['QUANDO A INFANCIA E PERDIDA, NAO TEM JOGO GANHO*

WARCUA |REFERENCIA IVENCIMENTO | TOILAPAGAR |

QCAGEPA
creamsmmnnt] 883832 ouT/2018 /11/2018 R 138,64 \

82630000011 3 38640010001 201 6 10201890003 9

i
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,_}i? GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

; SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAOD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE ANDRADE
DATA DE NASCIMENTO 08/08/86
NOME DA MAE RITA DE CASSIA COSTA MIRANDA DE ANDRADE

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.022.203

DATA DO ATENDIMENTO  [22/08/17
|HORA DO ATENDIMENTO  [07:34

——— ]

|MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA |
|DIAGNOSTICO (S) FRATURA DIAFISARIA DE TiBIA ESQUERDA
{cip 10 S82.2

AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, apresentando ferimento corto-contuso em perna esquerda. Abdomen sem queixas. Glasgow 15.

Presenca de fratura exposta de tibia esquerda. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira, para
tratamento cirargico, conforme pactuagéo.

| EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX de perna esquerda

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de diafise de tibia esquerda.

TRATAMENTO:
Atendimento inicial. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira, para tratamento cirtrgico, conforme
pactuagao. X
ALTA HOSPITALAR: 22/08/17 [
DATA DA EMISSAO: 01/02/18 i

DI',JOS% Almelﬁ;}aga
CRM: 2329

L. INSSTEMPRESAS, ESCOLAS,
NTO

ATENGAO: Este documento destina-se a Lcomprovagao de atendimento-hospitalar para; DM
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTtNUIDADE DE TRATAME

srnLy e HULUIA S
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
12 VARA REGIONAL CIiVEL DE MANGABEIRA

PROCESSO NUMERO - 0806178-45.2020.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito, Seguro, Acidente de Transito]

AUTOR: ANDERSON WILLIAMS MIRANDA DE ANDRADE
Advogado do(a) AUTOR: JEEZISRAEL MOISES BEZERRA GOMES - PB25883

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

DESPACHO

Vistos.

Compulsando-se 0s autos, observa-se que a parte autora requereu o beneficio dajustica gratuita.

No caso dos autos, o autor € auxiliar de cozinha e declarou ndo dispor de condic¢Bes financeiras para arcar com as custas
processuais e honorérios advocaticios.
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Com efeito, tal afirmagao feita pelo promovente goza de presuncéo de veracidade, embora relativa, e somente pode ser afastada
mediante prova inequivoca em contrério. Portanto, se mostra possivel, no caso vertente, a concessdo da assisténcia judiciéria
gratuita.

Assim, considerando os elementos constantes nos autos, sobretudo a natureza da demanda, DEFIRO O BENEFICIO DA
JUSTICA GRATUITA aparte autora, nos termos do art. 98 do CPC.

Por outro lado, o art. 334, do CPC estabelece que, se a peticdo inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagéo.

Ora, a designacdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipdtese real de haver éxito, cabendo ao juiz
ponderar estas situagdes e evitar a designagdo do ato. Com efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de audiéncias de
conciliacdo, implica no destacamento de material humano para a preparacdo do ato e a sua propria execucao, o que pode atrasar 0
curso do processo.

No caso em tela, arealizagdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar indcua.

A experiéncia prética demonstra que as seguradoras ndo vém realizando acordos em demandas congéneres, até mesmo quando se
antecipa a producao da prova pericial, o que torna sem sentido a designacdo de audiéncia prévia de conciliago.

De outra banda, ressalte-se que fazia sentido a designagéo de audiéncia prévia de conciliagéo quando, ante a realizagéo da pericia
médica, designada para a mesma data, desde que a parte autora concordasse em a ela submeter-se, com a apresentagéo do laudo
respectivo, restava o feito com todos os elementos que possibilitariam a conciliagéo.

Assim, em raz&o da repetida informag&o, em audiéncias designadas em processos similares, de que as seguradoras ndo realizam
mais acordos em audiéncia, independentemente do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento, perdeu o sentido a
designacéo prévia, sem que o processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a constatacdo fatica da predisposi¢céo em
ndo conciliar por parte das seguradoras, prudente que segja formado o contraditrio, em obediéncia ao principio da economia
processual e, somente entdo, seja designada audiéncia, ocasido em que a pericia seré realizada previamente, estando o0 processo
apto a ser julgado.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestac&o, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do
art. 344, do CPC.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.
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[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
JuizadeDireito
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