Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0805886-86.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéio julgador: 82 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 21/03/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

14/05/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado
SANDOVAL OLIVEIRA SILVA (AUTOR) PATRICIO CANDIDO PEREIRA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
19953|21/03/2019 10:08 | Peticdo Inicial Peticao Inicial
227 —
19953|21/03/2019 10:08 |guia de custas previas Documento de Comprovacéo
524
19953|21/03/2019 10:08 | prontuario medico - HETDLGF Documento de Comprovacgao
530
19953 (21/03/2019 10:08 |encaminhamento Documento de Comprovagéo
540
19953|21/03/2019 10:08 | certidao policial e DUT da moto Documento de Comprovagéo
549

1225733 21/03/2019 10:08 |documentos pessoais e comprovante de residencia

Documento de Identificacdo

12?83 21/03/2019 10:08 |procuragéo e declaracéo de pobreza

Procuracéo

12323 21/03/2019 10:08 |comprovante de negativa administrativa junto a lider

Documento de Comprovacéo

12823 21/03/2019 10:08 |ac&o de DPVAT- invalidez - sandoval oliveira silva

Outros Documentos

19965|21/03/2019 14:58 | Despacho
779 -

Despacho
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justiga
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.604398 Data Vencimento: 31/03/2019 Data Emissao: 21/03/201¢
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL-7
Promovente: SANDOVL OLIVEIRA SILVA
Promovido: SEGURDORA LIDER DOS ONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Valor da Causa: R$ 9.450,00
Despesas Processuais: R$ 5,00 Custas: R$ 495,40 Taxa: RS 141,75

Total da Guia: R$ 642,15

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na petigao inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

i Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 21/03/2019 10:07:34
Xy hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032110053608400000019412591
Numero do documento: 19032110053608400000019412591
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o s . Nimero do boleto:
r o do Estado da Paraiba
. que Judlc!a ri 001.9.19.04398/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas —
Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 i Data de emissdo:
e . ; . . (Via da parte) 21/03/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7 31/03/2019
Namero da guia: 001.2019.604398 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 495,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 141,75
- Despesas processuais postais: R$ 5,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R% 1,35 1M
Valor total:
Observagoes: R$ 643,50
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. RS 0.00
866100000060 435009283183 520190331006 191904398010
RS 643,50
, Poder Judiciario do Estado da Paraiba Némero do b°'°g;‘1 615.04355101
% Guia de Recolhimento de Custas e Taxas iy
| v g A _ Data de emisséo:
._ # Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via do processo) SR
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7 31/03/2019
Numero da guia: 001.2019.604398 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR:vigente:
RS 4954
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 495,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: RS 141,75
- Despesas processuais postais: R$ 5,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 1M
Valor total:
Observagoes: Rbieda.50
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancérios. Desconto total:
- O numero da guia deverd ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866100000060 435009283183 520190331006 191904398010
R$ 643,50
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numeroido b°'°g°o=1 0.16.04395/01
% Guia de Recolhimento de Custas e Taxas _
&2 o v g Y Data de emisséao:
ﬁzﬁgﬂ‘ Lein® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via db banco) 211032019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande| PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL - 7 31/03/2019
Numero da guia: 001.2019.604398 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 4954
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: RS 495,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 141,75 -
- Despesas processuais postais: RS 5,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 17
Valor total:
4
Observagoes: R$ 643,50
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0.00
866100000060 435009283183 520190331006 191904398010
R$ 643,50

i Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 21/03/2019 10:07:34 Num. 19953524 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032110053608400000019412591
NUmero do documento: 19032110053608400000019412591




18/06/2017

A% DO<memO
s DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE
EOM—v:.\r_- Dm mgmwmm2ﬁm> E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA —umeDZUmm

ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1453353 CLASS. DE RISCO: VERMELHO =i

HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Av. Mal, Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - Pis, CEP: 58432-809 Data: 18/06/2017
Boietim de Emergéncia (B.£) - Modelo 07 Atendente : Patricia Maria Goncalves

PACIENTE: SANDOVAL OLIVEIRA ~ CEP:58120000 ‘Nascimento:15/08/1974
SILVA . .
Endereco:RUA EULALIA ZECA Sexo:M Telefone: 81441086
Cidade: Massaranduba Idade:042 Bairro:CENTRO

RG: N°:281

Nome da M3e: TERESINHA OLIVEIRA SILVA

CPF: 02820008445 Profissao:0P DE MAQUINAS

Responsavel:
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EXAME FISICO

PUPILAS () Fotorreagentes (NIsocdricas ( ) Anisocéricas ()

Glasgow 5 PA HGT: Sat02,

. Data de CNS:706003374258046 Z 0 e (e e el Bgacde eniial e NGV M550
Estado Civil:Casado(a) Atend:18/06/2017 D) € aqnsoce, UG e S SIEHR, 250 o Tanorito-
- CONVENIO:SUS @ DAl mddin o [miagre  nawled 2 phefenio | (e e
Motivo: ACIDENTE DE MOTO Hora: 18:47:01 o) €Ce & 15 ] PR vapn ) + —
e Especialidade: @) Conumgo_ & onie e Lueded oA ~o . Anadc ares Nibade
Médico:. CRM: OB NS gans T N : - AN b AL sl me
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288 ﬂn.w%l'i; T - --—— -—— { )Gasometria arterial (IRadiografias:_€ =iV, [ K
MECANSSMOS DO TRAUMA omografia Compytadorizada ()
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. y 2. Amputagdo 20. Fratura 6ssea zbarts ’ A
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‘4 & Conrusio 22.Ingurgitamer s o moiT - -
j: S. Grepragic 23. Laceragic Especialista: / as
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%

- GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
* DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

[Nome: So—~douol OLRLlio. QLR .o ]

[End: R OE Lo dia Faico 22 A Bairro: Ce~dovo / ]

[Data de Nascimento: U & o Q- 94 ’ Documento de Identificagdo: Lo oo — ]

(Queixa: O . Tho DatadoAtend.: ,Q og. Yy Hora: Documento: St S ]

[Acidente de trabalho? ( )Sim (/) Nao J
NS T Classificagao de Risco

(Nive;l,de—con'gﬂ‘e‘ntiar(\) ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( )Calmo ( ) Faceis de dor ( )Gementew

Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:
ratura axilar:

) Nor

Pressao arterial:

Dosagem de HGT: Mucosas: (

) Palida
| _—

Deambulagdo: ( ) Livre ( ) Cadeiraderodas ( )Maca

c - Estratificagdo Mop. 110
(,‘-“) Vemz\indimento imediato () Amarelo - atendimento até 1 hora
(' ) Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul -?a?dim_ento ambulatorial
Assinatura e carimbo do profissional
i Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 21/03/2019 10:07:33 Num. 19953530 - Pég 2

oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032110054973000000019412597
Numero do documento: 19032110054973000000019412597
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—— S S — Co: /\T@qém] SN
S (o] LIZADOS: A
DESTINO DOPACIENTE /s _ :_ ___hs ERVIEOS RER \\)M d\& SnF <o
CODIGO/PROCEDTME N e
{ ) entro drirgice
{ JAlta hospitalar 7 (edxseveing., -,
{ Mnternagdo (setor) ___ S, [ irdica S R O U D O Py Y O et O O | [T |
{ )Tranferéncia a ouye SETOR o1 HOSPITAL _ . ( Ybine Lo e ) e ——H—] | SO |
T S . O~ T s ' B R Y D R D N By O O R o | N R |
Non Al )?QQLQV @z;gg N
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Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 21/03/2019 10:07:33 Num. 19953530 - Pég. 3
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¢ GOVERNQ  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PARAIBA __HOSPITAL DE EWERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

o MM/// C// Vi, /,;///pv W2 A

Data da Operacéo / / s /% P lE)n" ILe1to P
e Qoo doinZer i [Wailaderze” o2

2° A:uxﬂlar 3° Auxiliar Instrumentador

Anqﬁﬁna ]/u/(,,,_\l,g, /é/ ‘ JTipo de Anestesia érfwj

Diagnostico Pré- Operato{ﬁo / e I~ //7 2> 7
7

Tipo de Operacéo }{—/QCZ ,Z’L«u-«/zl + A)dé&—f
i /

Diagnostico Pos-Operatério 7 _,‘,,,,07_4//-«-’)
Vi
Relatorio Imediato da Patologia S /%1)4/.4/ £
i
Exame Radiolégico no Ato A —%\9_/4// 4

Acidente Durante a Operacgéo

7
o £ A

DESCRICAQO DA OPERACAO

Via de Ac,csso Talica ¢ Téenica - Lw1dumx Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
= /4 <27 /‘744’/?/}’—/“” /,/ . -
L7 - ~
— L oy (,2/,1/.,/, - A é/ 729 ! i J/r_urﬁ \
- JAV. PRz /féf’jﬁ < WM& &

- /v&,f # /i_),/ M/ / 157./ W”"“’Maﬂ-—
. 7 &l
—_ /MM :

Mod 018

RELATORIO DE OPERACAO

{ "IH.: Assinado eletronicamente PATRICIO CANDIDO
_'_-_‘ por: PEREIRA - 21/03/2019 10:07:33 A
1.1.- usmeiving Num. 19953530 - Pag. 4
s p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032110054973000000019412597

""'" Numero do documento: 19032110054973000000019412597



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENFERMARIA LEmO N*PRONTUARIO
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE |Mo v v IDADE 7}\ COR
ANESTESIA | £ a0 dpsoy i v i S, Divge
A l ¢ PRESSAO ARTERIAL PULSO 'RESPIRAGAO TEMPERATURA PESO ALTURA
-
TIPO SANGUINEO HEMACIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA UREIA OUTROS
URINA
AP. RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE
AP. CIRCULATORIO ELETROCARDIOGRAMA
AP, DIGESTWVO DENTES PESCOGO AP. URINARIO
ESTADO MENTAL ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO ESTADO FISICO RISCO
ANESTESIAS ANTERIORES
MEDICAGAO PRE.ANESTESICA APLICADA As EFEITO
0. o INDUGAO
Bize . .
Z89 Satisf.: Excit.: Tosse:
e
gz Laringo esparmo; Lenta:
§ g F Néuseas: Vémitos:
3 Outros:,
S MANUTENGAO
260
240,
Q
200
22
g O 180
i
@ w
v O 160
oo L 0 2
§ S o' \/ \ ,’
g3 0 ~ ANESTESIA SATISF.: Sim___Néo,
OZ?
© g ¢ 120 Néo, por qué?
38
2 § 100
E 3 o ¥ i ~ DESPERTAR
g 4\ d :‘/ 7 L Reflexos na SO:
Obstr.: Co,: Excit:
40
Nauseas: Vomitos:
20 Outros:
Com cénula:
SIMBS Los Paro o Leilo Sim Nao
ANOTAGOES CONDIGOES:
POSIGAO
AGENTES
TECNICA /b
st \va y/
oeso | TR 0 A7 QT Polp A tpod/ [/
v Vs
CIRURGIOES Q 0 VLJQ A 2 / 2.
v Lot I 7 77D
OBSERVAGOES / 7\/\/\—/f )
ANOTAR.NO mw%%%ﬂegg?gmmeopsmoayg / — | PERDA SANGUINEA
MOD. 088 — FOLHA DE ANESTESIA - SRPB
i Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 21/03/2019 10:07:33 Num. 19953530 - Pég. 5

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032110054973000000019412597
Numero do documento: 19032110054973000000019412597




A. GOSTA GG

MERGIO ATACADISTA D

E PROD

UTOS FARMACEUTICOS LTDA.

CNPJ: 02.977.362/0001-62 - INSC. ESTUDAL 16.123.801-7

Rua Jodo Quirino, 548 - Catolé - Campina Grande - Paraiba - CEP: 58410-370
Fones: 83 3337.3628 / 3337 6573 - Fax: 83 3337.3510 - TeleVendas: 0800 281 7161

SN
Pacxente .C)? 7 Q OU 20 09\ ) ("(/a 6' @ Y2 DatadaCiurgia: 2e 1 O \1
Hosp|ta| (T\Q 1, 6 NCIe ’h‘(@ UYYYe, Prontuario: | Lf F) 2 253
Médico:__| /11 - okt _ Convenio: S5U5
Procedimento: ‘;’\ Uéj\—U Mo Qe 2 ElcOm; " Cédigo Proc.:
' P N°00021
Controle Cirtargico
Quant. | Descrigéo do material utilizado Lote Cod. Anvisa
01 | ez 2.0
08 | Pasedumorn N2 Oh 9.0
’ . A1 n N’//AA S
DT JOSUER. LavgItanie

Verificado por:

e ..fm;

N

)\~
Lo

Circulante:

CIRURGIAO E TRAUNATALOGISTA
Médl,gyco Mww rﬁm CRO- 669

Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 21/03/2019 10:07:33
ﬂ‘n- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032110054973000000019412597

: ""'" Numero do documento: 19032110054973000000019412597
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
. PACIENTE: . . !
LQ'BO)"/IA/@’\M @l in LA o~ PNS LS /mﬂ //C; @GOVERN
el %ITE : COEVENIO I%l)i REGISTRO L DA'IZA_R_AmBA
i O .{ - M /5 g S SECRETARA DE ESTADD DA SAUDE
URGIA Jg I~ C URGIAM
- &Mm )é ,L‘aew e} Hospital de
ANESTESIA ESTESIA Emergéncia e Trauma Dom
‘ M 6/\_ 7 O’VL //L[/\h U Luiz Genzaga Fernandes
“INSTRUMENTADORA " DAT, TINICIO
. &Q&T lQﬁfOé//ﬁi ok AYole) | g.g)ﬂ
. Qud. ___MODIFICACOES ANESTESICAS finlsa Coiostoma Qid. FlOS cODIGO
Aoremlina amp. Calel. p/ Oxg. Calgut cromado Serlix
~* Alropina amp. P Catet. De Urinar Sisl. Fech. ) | Calgul cromado Sertix S~ -
O Semepsramy, @MQ,D,(Q 2/ j/ (-} Compressa Grande - Calgut cromado Sertix
" Cimore amp. Compressa Peguena Catgut Simples
Colantina amp. Colonside Catgut Simples Serlix
. , Efrane mi Dreno Catgui Simples Sertix
; ' Fenegam amp. Dreno Kerr n® Calgut Simples Sertix
|//)( | Fentanil mi Dreno Penrose n° Cera pl 0550
(| oy < e a1 LOM Dreno Pezzer n° Ethibond
O Ketalar mi ~ ' Equipo de Macrogotas Ethibond
. iercaina % ml Equipo de Macrogolas Ethibond
" Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
. [Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Seriix
| Protigmine amp. Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
~_ Protoxido im Furacim mi Fio de Algodrdo Sutupak
‘Quelicin ml () & | Gase Pacole c/ 10 unidades Fila cardiaca
~ "Rapifen amp. RO o [Mnoylon R0 | . B
| Thionembulal m! lnl'acalh Adulto Hiononylon
: 9 { Tr‘cm"n amg. o d_w!_ argcath infantit Prolene Serfix o
L MEDlCA(,‘OES | Lamina de Bistun n* 23 Prolene Serfix
., Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
N, if Decadron amp. & 1 | Uzmina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
 Dipirgna amp. T lLuvas 70 Vicryl Serfix
" Fiaxidol amp. {) ) Lwas 15 Vicryl Serfix
Flebocortid amp. 7 o | Luvas 8.0 Vicryl Serfix
___ Geramicina amp. <~ LT luvas 8.5
1Gncosc amp. Ozigénio 'm
Glucon de Calcio amp. Poliilix
: . Haemacel ml. PVPI Degemante mi
| Heparema m. PVPI Topico ml. Qtd. SOROS
| ___ |Kanakion amp. Sabao Anliséplico SG Normolérmico fr 500 mi
‘ Lasix amp. @) S | Sacocoletor &/ /L1 ep SG Gelado fr 500 ml
i Medrotinazol. O | Seringa desc. 10 m! SG Hipertérmico fr 500 ml
~Plasilamp 0 0) | Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
-Prolamina O g | Seringa desc. 05 ml SG fr 500 mi
. Revivan amp. ! Sonda
. Stuptanon arpp . ! Sonda fokay Qtd. ., ORTESE E PROTESE P
OQ.\.EKMI N ' Sonda Nasogatica e TN/ AT Y
0.,( ,\_497(44/\,( ( Sonda Urelral n® \ e
£ DDA ({/ Sterydrem mi Lo WA - Ceonln
. - Torneirinha Pl
: Qld. MATERIAIS / SOLUGOES Vaselina mi [ e )
: :Agutha desc. 25 x 7 Gelcon 18 =~ -
- ,Agulha desc. 28 x 28 Latese
Aguiha desc. 3x4.5 . EQUIPAMENTOS
iAgulha p/ raque n° OQ‘Oxlmelro de Pulso { ) Foco Auxiliar
g ‘ Aicool de Enfermagem ) Serra ( ) Eletrocautério
L Alcool lodado mi ) Desfibrilador { ) Oxicapiografo
i Ataduras de Crepon . neSankos— (lf)’Foco Fipntat= g—l =  (Apcardiomonitor
I Ataduras de Gessada ) ( )Fontede Luz () Perfurador Elétrico
i Azul melileno amp. —TEC. Fl @gm‘ )
| Benzina ml < __CORENLP Y . CIRCULANTE RESPONSAVEL
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2:;;2 gg\éf\gxl%l\ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUC}AO DE ENFERMAGEM

» wi?zrm

A i mﬂm : n.»;é, e S ta
Smals vitais: Tax: °C; P: bpm; FR |rpm PA: mmHg; FC. bpm SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: chDor. ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: ( ) Consciente ( ) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico { ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagédo/Analgesia):
Pupilas: ( ) Isocoricas ( )Anisocoricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: { ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragdo: ( ) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  I/min( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
( YVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi0O2 % PEEP  cmH20
{ )Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( )Bradipnéia ( )Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmario vesicular presente: () Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( )Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( )ProdutivaIExpectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: IDreno de torax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data da insergdo do dreno / / Aspecto da drenagem lorécica:
Gasometria arterial: PH PCO:2 PO: HCO:s EB SpO: Data:___/__/[___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: (  )Visdo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagéo:
SEGURANCGCA FISICA

( ) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAQ CARDIOVASCULAR

Pulso: { )Regular ( )lrregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 19953530 - Pag. 12




Pele: { )Corada ( )Hipocorada ( )Ciancse ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 sequndos; ( ) >3 s2gundos. { ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia { )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica { )Arritmica ( ) Sopro ( )Outro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo

Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( )Dissecgdo. Localizagéo: Datadapungdo [ [__

Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: { ) Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.

Dentigdo: ( )Completa ( )!ncompleta ( )Protese.

Alimentagdo: ( )VO { )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:__[__[

Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( )Pirose ( )Outros:

Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminag3do intestinal: { )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: ( )Espontanea { )Retengdo { )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito ml/h;

Aspecto: ( )Outros: Observacgodes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( )integra ( )Ressecada ( )Equimoses ( }Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:

Coloragdo da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado

Condigbes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas[Manifestagées de sede: ( ).

Incisdo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:___/___/____
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:_/___/____
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:.____/|__/___

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagaes:

Higiene corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatéria ] Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.

Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONO E REPOUSO

( )Preservado ( )Insoma () Dorme durante o dia { ) Sono lnterrompndo Observagoes

COMUNICA(;AO GREGARIA E SEGURAN(;A EMOCIONAL

Comunicagao: ( ) Preservada ( )Pre;udxcada[Sentlmentosecomportamentos:( ) Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansnedade( ) Auséncia de famnhares/wsﬂa( )Outros

. RELIGIAO l RELIGIOSIDADE E/OU ESPlRITUALlDADE

Tipo: { )Praticante ( ) N&o praticante. Observagies:

INTERCORRENCIAS

Gabrid: P. Bat.a ot ol //
ENFCRMENR e )
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: cog:r\ 456.5 J:ﬁ;,‘a DATA;___/_U({/ 7{' HORA:________h
//‘

FONTE: BORDINHAO, R.C: Coleta de dados por meic de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO
R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 58100-000 - 83-3‘10‘ 9300 -
OCDRRENCIA N° 000198/1 7

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000198/17 registrada em 21/08/2017, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e um dias do més de agosto do ano de 2017, nesta cidade de Campina Grande, estado
da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 10:06 horas, compareceu o Sr. SANDOVAL OLIVEIRA SILVA, com 43 anos de idade, filho
de NATANAEL ADONIAS DA SILVAQ e TERESINHA OLIVEIRA SILVA, de nacionalidade BRASILEIRA natural de
MASSARANDUBA - PB, Casado, escolaridade Medio Completo, profissdo OPERADOR DE MAQUINAS, portador da
Cedula de Identidade N° 1.768.271 - 27 VIA, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 02820008445, residindo a rua
EULALIA ZECA, 281, bairro CENTRO, na cidade de MASSARANDUBA - PB, celular 9-8144.1086.

Declarou que:

Informa o declarante, que no final da tardedo dia 18.06.2017, estava trafegando por uma estrada vicinal localizada no
Sitio cachoeira de Pedra D'agua, drea rural de Massaranduba/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/CG 150 TITAN KS,
ano/modelo 2006/2006, cor vermelha, chassi n° 9C2KC08106R905367, de placa MNI-6294/PB, licenciada em seu
nome (Sandoval Oliveira da Silva), quando em um declive perdeu o controle de divecao e caiu ao solo, apés passar por
um grande buraco existente na estrada, sofrendo ferimentos graves na regido da face, além de escoriacées
generalizadas pelo corpo, ficando um pouco desorientado, sendo socorrido por populares e encaminhado para o
Hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos,
conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, os Policiais Militares do BPTran nédo estiveram no local e
portanto ndo foi confeccionado o boletim de acidente de Trdnsito; Que, ho momento do acidente o tempo encontrava-se
bom, com via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se o declarante sob a influéncia de bebida alcodlica. Nada mais
havendo a tratar, ciente o declarante das implicacdes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois
de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Segtinda-feira, 21 de Agosto de 2017
//g 1 ié £ é .Z 5 c : . Eaé : José ALDerto do Noemiss

SANDOVAL OLIVEIRA SILVA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
{
Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 21/03/2019 10:07:31 Num. 19953549 - Pé.g. 1
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| g FILIAGAQ

.

REGISTRO DATADE _
EXPEDIGAD

GERAL
NOME

1.768.271 - 2 VIA
SANDOVAL OLIVEIRA SILVA

14/06/2008

FILIAGAD  *
NATANAEL ADONIAS DA SILVA

TERESINHA OLIVEIRA SILVA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

!
no!@%ﬁ SARANDUBA-PB

NASC.N.0080 FLS.121V LIV.22
CARTORIO MASSARANDUBA-PB

CPF 5
28. o : S
128209 0855, 7., =

15/08/1974

EN 1odo Pessoa- PR

O S IATURA DO DIR

COM MARCA D'AGUA -

L

W“K%“ﬁﬁ’ﬁhwousmv ;

[ AEPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Deiis %

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL V=02
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA P-234

DEPARTAMENTO DE IDENTIFICACAQ

T vk

—— NOME DO ELEITOR

SANDOVAL

OLIVEIRA SILVA

PAL NATANAEL
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SANDOVAL OLIVEIRA SILVA
RUAEULALADA SILVA ZECA, 281 - CENTRO
MASSARANDUBA/PB CEP 58120000 AG 401)
ENERGISABURBUREMA. [ISTRIBUIDORA DE ENZRGIASIA

ClassefSuticls RESIDENC AL/ RESIDENCIAL MERSEAMT -Alga Sudoeste - Tresluras - Cain wna Grande/PH- CEP 8422700
Roteirc: 10-407- 734-4716 . Ruferencia Fev/ 2017 CNPJ(2826 593000185 Insc Est 16 2038331
Nemedidor 00008037882 | Emmissao 14022017

HNotaFiscal/Contaile Energia Elélnca NOUD 16 723
Cédigo para D iblto Automitico: 00012644342

Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 023 0196 Acesse: www.energisa.com.br

Conta referente a uc (Unldade Cﬂnsumidq@): 4?'264434"2;

Canal de contato
Fev /2017
Apresentacac
14/02/2017
Data prevista da
proxima leitura
17/03/2017
CPF/ CNPJ/ RANI
Anterior Atual Constante  Consumo  Dias
2820008445
Data  Leltura Data  Leltura
17T 387 140H1T 447 1 60 28
Demonstrativo
Quantidade Prago Valur (R§)
81 043340 26,00

943
o1
188

842
013
088
006

87
€5
38
BASE DE CALCULO VALORP$
ICMS 73 843
PIS 31,73 1.08¢4 041
LOFINS, 373 50201 1,63

21/02/2017 < 48,20

4475 44ad Scae 78f6.e525.9f1f 5e2¢ 5182,

Indicadores de Qualidade .,

2016 Campina Grande |

Limites Limite de Tensan blseriacis Valor 5
daANEeL APurad [ ; (@)

?em;osdeé] st daEni g0 1%% {g;g

4 o -omprade Energia .. E
DICMENSAL 53 001 . - Semgnut T .ms?msu) 088 137
B}EEIPIESY RaL 5?53 HOMINAL 240 |Encaigos Setnars 327 6,78
il <2 Impostos Dirslos e Enc wges 2220 | 46,06

FIC MEMSAL 330 001 CONTRATADA b % 000 0.0

FCTRIESTRL B30 LITE NFERICR 202 Outios Servgas | 1

ANUA SUPERIOR 3
E'Em i 003 UMITESUPERIOR 23 Tom w920 | 10000
CiCRI 2 oot 2o EUSD (Rell 12/ 3010) RS 15,75

i - ATENGAO

Reajuste Tantanc-vigencra 04X 17-Res ANEEL n° 2 200-Alta Tensao 5.44% Media
Reajuste Tanfano-Vigéncra 04/02/17-Res ANEEL r° 2 200-Baixa Tensac -1,87% Medo
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

. ok"‘L\D ( QJJUQMO ,{;t”ﬂ“ﬁﬂ

Outorgante: o 3 )
!ﬁ/}’flb,i}’mu b) (P e 7 ’ i '\. /s '-/_l(, )
por}ado:(ez) jR/G | 2644 H.55p4/FR , CP
028 J00 F4 - 45 , _residefte e domiciliado(a)
no(a) R I Fllalie f,—]q‘ Sl L}flp F AP 4 1-

e , 77 rkokondulo /TR ,
e-mail: i :

Outorgado: PATRICIO CANDIDO PEREIRA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na

OAB/PB n.° 13.863-B, com endereco profissional na Rua Santa Catarina, n°
833, Bairro da Liberdade, na Cidade de Campina Grande/PB, CEP.: 58.414-

035, fone:  (83)  98700-8099,  (83)  99935-9957, ~ E-mail:
patricioadv@hotmail.com;

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui seu
bastante procurador o advogado supra, a quem confere amplos e gerais poderes para o foro
em geral com a cldusula “ad Judicia”, conforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM
ESPECIAL DE ENTRAR NA JUSTICA COMUM ESTA DUAL, COM ACAO DE COBRANGA PARA
FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT, EM FACE DA SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, outorgando ao Advogado acima descrito, os
poderes para, em nome do outorgante, receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, firmar ‘acordos, desistir, renunciar ao direito sobre o
qual se funda a a¢do, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, levantar ou receber RPV
e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica,
tudo em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, e ainda requerer, substabelecer
esta com ou sem reservas de poderes, podendo e acompanhar todo processo até o final do
julgamento, podendo finalmente, praticar todos os atos necessarios ac bom e fiel

desempenho deste mandato. Os honorarios advocaticios, em nao havendo
contrato que os regule, serdo pagos a base de 30% (trinta por cento), sobre o
valor bruto da condenacdo final, apurado em liquidacdo de sentenca, sem
prejuizo dos honordrios de sucumbéncias, conforme aqui pactos através do
presente Instrumento.
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*Isento de reconhecimento de Firma, em face da Lei 8.952 de 13/12/1994, que da nova redagao ao
artigo 38 do CPC.
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, rQJ’f/L/Jpr C/M YLiad, A' O

bﬂfxﬂu D 7Y% C R Qﬂ@)jﬁ.k oy Q&uﬂzﬂ\ portador(a) RGn
LF6E 27 f"'hf/}?@_, CPF n°, 7 (29 S200 LJJ’# 4=~ , residente e

O’I

domiciliado(a) no(a) "+, ,JL/Qhen cm Sifpa ZZco -
Lentfo ) P dablerondulxe /S . email:
, declaro, nos moldes do art.

1.° da Lei n.° 7.115, de 29 de agosto de 1983, com a finalidade de obten¢do do
Beneficio da Justica Gratuita, conforme dispée o art. 4.° da Lei n.° 1.060/50,
que minha situagdo econdmica ndo me permite pagar custas processuais e
honorérios advocaticios, sem prejuizos do meu sustento préprio e da minha

familia.
[ J J

; 7 4 C
}\,ﬁmao{)/cﬁ/ Avainne S 4 )\JU\

Declarante
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01/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apods ser analisada, a documentagéo é disponibilizada para parecer final da

Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180190288 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SANDOVAL OLIVEIRA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO SANDOVAL OLIVEIRA SILVA
CPFI/CNPJ: 02820008445

Posigdo em 01-03-2019 08:56:09
Seu pedido de indenizagéo foi negado

ww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 171
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EXCELENTISSIMO(A) SR(A) DR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA CIVEL
DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PARAIBA.

-PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA;
-PROCESSO NEGADO ADMINISTRATIVAMENTE JUNTO A LIDER;

SANDOVAL OLIVEIRA SILVA, brasileiro, casado, operador de
maquinas, portador do RG n° 1.768.271 SSDS/PB, CPF n° 028.200.084-
45, residente e domiciliado na RUA EULALIA DA SILVA ZECA, N° 281,
CENTRO, MASSARANDUBA/PB, CEP.: 58.120-000, por intermédio de seu

advogado e procurador in fine assinado, procura¢do anexa (doc. 01), com endereco
Profissional na Rua Santa Catarina, n° 833, Bairro da Liberdade, na Cidade de Campina
Grande/PB, CEP.: 58.414-035, fone: (83) 98700-8099, (83) 99935-9957, E-mail:
patricioadv@hotmail.com, com fundamento na Lei n° 6.194/1974 e Cddigo Civil, vem
perante Vossa Exceléncia, promover a presente

ACAO DE COBRANCA
(DPVAT/ACIDENTE AUTOMOBILISTICO)
INVALIDEZ PERMANENTE

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, CNPJ N° 09.248.608/0001-04, podendo ser
citada por intermédio de seu representante legal, na Rua Senador Dantas, n°

74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP.: 20031-205, expondo e requerendo ao
final o seguinte:

AB 'N’T,O, diante da situacdo em que se encontra o promovente, requesta inicialmente a Justica Gratuita
de tal forma a poder ter acesso a Justica e fazer valer o direito de igualdade.

Douto Julgador, é sabido que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judicidria gratuita, nada basta
além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte em custear as despesas processuais,
proferido em peticdo inicial. Assim apregoa a Lei de n.° 1.060, de 05.02.1950 do Cédigo de Processo Penal em
seu art. 4° caput, que nos diz o seguinte:

ART. 4° CAPUT:“A PARTE GOZARA DOS BENEFICIOS DA ASSISTENCIA JUDICIARIA, MEDIANTE SIMPLES
AFIRMACAO, NA PROPRIA PETIGAO INICIAL, DE QUE NAO ESTA EM CONDICOES DE PAGAR AS CUSTAS DO
PROCESSO E OS HONORARIOS DE ADVOGADO, SEM PREJUIZO PROPRIO OU DE SUA FAMILIA”.

Assim, procura-se evitar que alguém tenha frustada a busca ou a defesa de seus direitos em decorréncia de sua

condicdo social, ou por insuficiéncia de meios econémicos. Em resumo, a prestacdo de assisténcia judicidria visa
a assegurar duas garantias fundamentais: a igualdade de todos e o acesso a Justica.

-PRELIMINARMENTE:

Inicialmente, antes de adentrarmos nos fatos da presente Demanda, cumpre-
nos informar que a parte autora requereu administrativamente junto a
PROMOVIDA, através do SINISTRO N° 3180190288 e teve seu pedido NEGADO.

F Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 21/03/2019 10:07:26 Num. 19953592 - Pég. 1
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-DOS FATOS:

O promovente foi vitima de acidente automobilistico, fato verificado no dia 18
DE JUNHO DE 2017, no periodo da tarde, numa estrada vicinal, nas
proximidades do Sitio Cachoeira de Pedra D’Agua, zona rural de
Massaranduba/PB.

O sinistro se deu quando o autor conduzia a motocicleta HONDA CG 150 TITAN
KS - COR VERMELHA - ANO 2006 - PLACAS MNI 6294 PB, e na referida estrada
vicinal, nas proximidades do Sitio Cachoeira de Pedra D’Agua, perdeu o
controle da mesma num declive, apds passar por um grande buraco,
tombando bruscamente ao solo. Tudo conforme CERTIDAO DE OCORRENCIA
POLICIAL - VERSANDO SOBRE ACIDENTE DE TRANSITO anexado a inicial.

Declarou que:

Sitio cachoeira de Pedra D'agua, drea rural de Massaranduba/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/CG 150 TITAN KS,
ano/modelo 2006/2006, cor vermelha, chassi n® 9C2KCO8106R905367, de placa MNI-6294,/PB, licenciada em seu
nome (Sandoval Oliveira da Silva), quando em um declive perdeu o controle de direcdo e caiu ao solo, apds passar por
um grande buraco existente na estrada, sofrendo ferimentos graves na regido da face, além de escoriagées
generalizadas pelo corpo, ficando um pouco desorientado, sendo socorrido por populares e encaminhado para o
Hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos,
conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, os Policiais Militares do BPTran ndo estiveram no local e
portanto ndo foi confeccionado o boletim de acidente de Transito; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se
bom, com via seca e boa visibilidade, nao encontrando-se o declarante sob a influéncia de bebida alcodlica. Nada mais
havendo a tratar, ciente o declarante das implicacées legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois
de lido e achado conforme, expeco a presente certiddao. O referido é verdade e dou FE.

e i =

- S
Campina Grande, Wa-feira. 21 de Agosto de 2017
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SANDOVAL OLIVEIRA SILVA Nl JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao

O autor foi socorrido para o HOSPITAL LOCAL (Encaminhamento anexo) e
conduzido para o HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIS GONZAGA
FERNANDES, nesta cidade de Campina Grande/PB, onde permaneceu
internado por varios dias.

Vale ressaltar, que devido sinistro o autor sofreu varios traumas pelo corpo,
em especial, fraturas nos ossos da face, onde sofreu intervenc¢do cirurgica.

Sabendo da existéncia do seguro obrigatdrio DPVAT, aciona a PROMOVIDA para que fosse
paga a respectiva apdlice, pois todos os proprietarios de veiculos automotores pagam
anualmente o seguro de acidentes pessoais obrigatdério. A norma legal ainda determina que
a seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para o pagamento do DPVAT, O QUE NA
REALIDADE NAO ACONTECE.

Percebe-se, MM. Magistrado, que para o pagamento do seguro obrigatdrio s precisa
SIMPLES PROVA DO ACIDENTE, bem como, que esta seqiiela foi decorrente de acidente
automobilistico. Sendo vejamos, o que tém decidido nossos Tribunais Patrios:

“34022772 - INDENIZACAO - SEGURO - DPVAT - ACIDENTE DE TRANSITO - INVALIDEZ PERMANENTE - PROVA -
Evidenciado nos autos as provas necessdrias a demonstrar o acidente de transito e os danos permanentes na vitima,
impde-se o pagamento do seguro obrigatdrio DPVAT. (TAMG - AC 0315761-7 - 6° C.Civ. - Rel. Juiz Ddrcio Lopardi Mendes
-J.21.09.2000)”
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RECURSO: 621/05 (PRoc. 44.530/04) - SEGURO DPVAT - INVALIDEZ PERMANENTE — PERICIA TECNICA — INEXATIDAO DO GRAU DE
INVALIDEZ — DESNECESSIDADE — VALOR DA INDENIZAGAO

CIVIL - lNDENlZA(AO - SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT - INVALIDEZ PERMANENTE - PERICIA TECNICA. INEXATIDAO DO
GRAU DE INVALIDEZ. DESNECESSIDADE. INCOMPETENCIA DO JUIZADO ESPECIAL CiVEL REPELIDA.VALOR DA
INDENIZAGAO CONSOANTE A LEI DE REGENCIA. 1) - Se os elementos de prova dos autos, aliados a verossimilhanga da
versdo do ofendido e de outras provas documentais, fazem emergir claramente o nexo causal entre o fato, as lesGes e
suas conseqiiéncias, desnecessdria se torna a realizagdo de pericia técnica, ndo havendo o que se falar em
complexidade da matéria probante que pudesse afastar a competéncia do Juizado Especial Civel. 2) - Configurada de
modo efetivo, a invalidez permanente, ainda que ndo tenha resultado privagdo para o exercicio laboral, faz jus a vitima
ao seguro obrigatdrio, em percentual correspondente a extensdo da lesdo, porquanto as normas que regem a matéria
ndo exigem a inteireza da invalidez, ou uma certa medida da perda fisica, mas a contempla em qualquer grau em que se
verifique, desde que se defina a proporcdo real entre o dano e o seu valor. 3) - O quantum da condenacéo fixado em
saldrios minimos ndo representa fator social de correcdo e sim base de quantificagdo do montante ressarcitdrio, ndo
podendo ser limitada por atos administrativos normativos de hierarquia inferior. 4) - Recurso conhecido e improvido.
(Relator Juiz MARCONI MARINHO, Julgado em 08 de junho de 2005).

-DO VALOR DEVIDO SEGUNDO DETERMINAQAO LEGAL:

A Lei n°. 6.194/74, que disciplina e rege o seguro obrigatdrio DPVAT, determina o pagamento
da indenizagdo as vitimas de acidente de transito, em casos de invalidez, conforme dispde o
art. 3° alinea b, determina o seguinte:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indeniza¢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 pessod vitimada: (Redacdo dada pela Lei n° 11.945, de
2009). (Producdo de efeitos).(...)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;
e (Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007)” - grifamos

Além do mais, na Lei 11.945 de 2009, que alterou a Lei do DPVAT de n° 6.194/74, trouxe
consigo uma tabela onde delimita ja o percentual a ser pago, independente de percentual
pericial, exigindo apenas a comprovacao da lesdo sofrida por profissional competente, tanto
0 é, que a Unidade de Medicina Legal ndo mais delimita tal percentual nos seus laudos,
tomando como parametro a referida Lei.

Notadamente, a indenizagdo coberta pelo Seguro DPVAT tem como fato gerador os danos
pessoais advindos de acidente de transito ou daquele decorrente da carga transportada por
veiculo automotor terrestre, ndo ostentando, portanto, vincula¢do exclusiva com a
incapacidade laborativa, a qual encontra sua reparacdo no ambito previdencidrio.
Recentemente, o SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA, através da publicacdo do Recurso
Especial 876.102 DF, PUBLICADO EM 01/02/2012, tem entendido:

RESPONSABILIDADE CIVIL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO DPVAT. LEI 6.194/74. INCAPACIDADE PERMANENTE. CONCEITO
E EXTENSAO. DEFORMIDADE FiSICA PERMANENTE LIMITADORA DA PRATICA DE ATIVIDADES COSTUMEIRAS.

1. O Seguro DPVAT tem d finalidade de amparar as vitimas de acidentes causados por veiculos automotores terrestres

ou pela carga transportada, ostentando a natureza de seguro de danos pessodis, cujo escopo é eminentemente social,

porquanto transfere para o segurador os efeitos econémicos do risco da responsabilidade civil do proprietdrio em
eparar danos a VltlmdS de trans:to, mdependentemente da ex:stencla de culpa no SlnlStl’O

ﬂsrca decorrente de les6es corporais graves, que ndo desaparecem nem se modificam para melhor com as medidas

terapéuticas comuns, habituais e aceitas pela ciéncia da época.
3. A "incapacidade" pressupée qualquer atividade desempenhada pela vitima - a prdtica de atos do cotidiano, o

trabalho ou o esporte, indistintamente - e, por 6bvio, implica mudanga compulséria e indesejada de vida do individuo,
ocasionando-lhe dissabor, dor e sofrimento.

4. No caso em exame, a sentenca, com ampla cognicdo fatico-probatdria, consignou a deformidade fisica parcial e
permanente do recorrente em virtude do acidente de transito, encontrando-se satisfeitos os requisitos exigidos pelo
art. 5° da Lei 6.194/74 para configuragdo da obrigacdo de indenizar.

5. Recurso especial provido para reconhecer o direito do recorrente a indenizacdo, restabelecendo a sentenca inclusive

quanto aos 6nus sucumbenciais.
(REsp 876102/DF, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em 22/11/2011, DJe 01/02/2012)
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Destarte, em interpretacdo sistemdtica da legislacdo securitdria de danos pessoais, a
"incapacidade permanente" é a deformidade ou debilidade fisica decorrente de lesGes
corporais graves, que nao desaparecem nem se modificam para melhor com as medidas
terapéuticas comuns, habituais e aceitas pela ciéncia da época. E o que se infere das
definicbes encontradas em consultas realizadas nos seguintes sitios oficiais:

a) da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP: "perda, redugdo ou impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial, de membro ou 6érgdo decorrente de acidente pessoal"
(www.susep.gov.br);

b) do Seguro DPVAT: "a perda ou redugdo, em cardter definitivo, das fungées de um membro ou
érgdo, em  decorréncia de  acidente provocado  por  veiculo  automotor”
(www.dpvatseguro.com.br).

Impende salientar que a afericdo da extensdo da perda ou reducao das fun¢ées do membro
ou drgao da vitima de acidente com veiculo automotor ou carga transportada, € realizada
com supedaneo em exame pericial e demais documentos comprobatdrios, portanto,
analisada nas instancias ordindrias, as quais detém ampla cognicdo fatico-probatdria para
esse mister.

N3o obstante, insta salientar que a "incapacidade" pressupde qualquer atividade
desempenhada pela vitima - a pratica de atos do cotidiano, o trabalho ou o esporte,
indistintamente -, o que, por dbvio, implica a mudanga compulsdria e indesejada de vida,
ocasionando-lhe dissabor, dor e sofrimento. Destarte, caracterizada a deformidade fisica
parcial e permanente do recorrente em virtude de acidente de transito, encontram-se
satisfeitos os requisitos exigidos pela Lei 6.194/74 para que se configure o dever de
indenizar, conforme art. 5°. Da referida Lei. Neste sentido, os seguintes julgados do Egrégio
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais:

“Agdo de Cobranga - Preliminar - Caréncia de Agdo - Rejeitada - Preliminar - Indeferimento da Inicial - Rejeitada - DPVAT -
Invalidez Permanente - Comprovagdo - Indenizagdo - Devida - Litigancia De Md-Fé - Condenagdo Indevida - Honordrios
Advocaticios - Valor - Manutengdo - Reforma Parcial Da R. Sentenga. A cobranga judicial da indenizagdo do seguro DPVAT
ndo depende do prévio esgotamento da via administrativa pelo beneficidrio, jd que a Constitui¢do Federal, em seu artigo
5°, inciso XXXV dispbe que a lei ndo excluird da apreciagdo do Poder Judicidrio lesdo ou ameaca de direito. Devido o
pagamento do seguro obrigatdrio garantido pela Lei n. 6.194/74, jd que restou provado que a debilidade permanente do
membro superior direito da parte apelada foi causada por acidente com veiculo automotor terrestre. Inteligéncia do
artigo 5° da Lei n. 6.194/74. Uma lesdo permanente na vitima ndo pode ser quantificada de forma matematica, como se
cada parte do corpo tivesse um determinado percentual de utilidade. Tal assertiva se mostra até mesmo imoral,
porque afronta o fim social da imposi¢do do seguro. Conforme ja esposado, o corpo humano é como se fosse uma
mdquina na qual cada peca desempenhasse um papel vital e fundamental. Se uma destas pecas se perde, o
desempenho do corpo como um todo, resta fatalmente prejudicado. Dai porque ndo ha como se quantificar a extensdo
da invalidez no caso de indenizagéo devida em funcdo do seguro obrigatério DPVAT. (...)”” (Grifos nossos)

“Agdo de Cobranga - Seguro Obrigatdrio - DPVAT - Invalidez Permanente - Comprovagdo - Valor da Indenizagdo - Patamar
Mdximo - 40 Saldrios Minimos - Previsdo na Lei 6.194/74. Em se tratando de pedido relativo a seguro obrigatdrio, tendo a
lesdo sofrida em funcdo de acidente automobilistico causado debilidade permanente, a indenizacdo dever ser
arbitrada no grau maximo disposto na legislagdo. O Conselho Nacional de Seguros Privados ndo detém competéncia
para estabelecer o quantum indenizdvel, sendo certo que as portarias ou resolucées por ele editadas ndo podem
alterar ou prevalecer sobre a lei federal que rege a matéria”. (Grifos nossos)

Resta provado que a demandada deve pagar ao promovente a importancia acima declinada,
cujo valor deve ser devidamente corrigido monetariamente e acrescido de juros, desde a
data do evento danoso, tomando-se como base a SUMULA 54 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, in verbis:

“Os juros moratérios fluem a partir do evento danoso em casos de
responsabilidade extra contratual”.
O direito do promovente é LIQUIDO E CERTO, basta uma simples interpretacdo
macroscdpica para se vislumbrar com a concretividade do caso em tela.
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-DO PEDIDO:

DIANTE O EXPOSTO, REQUER a Vossa Exceléncia de conformidade com a Lei 6.194/74, art.
3°, I, a PROCEDENCIA DA PRESENTE DEMANDA, para o fim de determinar que o promovido
indenize o(a) promovente pela DEBILIDADE PERMANENTE FACIAL, ocasionado por

acidente de transito (DPVAT), no valor correspondente a RS 9.450,00 (Nove mil,

quatrocentos e cinquenta redis), acrescentados de correcio monetaria plena e
juros a base de 1%, retroativos a data do sinistro, ou seja, 18/06/2017, conforme a Stimula 54
do STJ, requerendo ainda:

1- Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial, para contestar no prazo
legal, sob pena de revelia e confissdo, com fundamento no Art. 246, I, do Novo Cédigo de
Processo Civil Patrio (citagdo através de AR - Correios e Telégrafos);

2- A parte demandante desde ja prescinde da audiéncia de conciliacdo, haja vista, que na
presente demanda é necessario a realizacdo de PERICIA MEDICA NO(A) AUTOR(A). Assim,
a realizacdo da mesma se torna onerosa e sem éxito, tanto para as partes quanto para o
Poder Judiciario, tudo conforme preceitua o artigo 319, VI, do NCPC;

3- Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos,
especialmente nas provas documental, pericial, testemunhal que serdo apresentadas
independentemente de intimagdo, se assim for o entendimento do douto juiz;

4- Seja a demandada condenada em honorarios advocaticios em 20% sobre o valor da
condenagao, mais custas processuais e demais emolumentos;

5- Finalmente requer a gratuidade da Justiga nos termos do art. 2° da Lei n. 1.060/50,
por ser o(a) mesmo(a) pobre na forma da lei, bem como, com arrimo no artigo 98 e SS do
Novo Cédigo de Processo Civil;

D4 a presente causa o valor de R$ 9.450,00 (Nove mil, quatrocentos e
cinguenta reais), para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera deferimento.
Campina Grande/PB, 08 de janeiro de 2019.

Patricio Candido Pereira
OAB/PB n. 13.863-B.

QUESITOS:

1- 0O(a) autor(a) sofreu algum DANO devido ao acidente de transito?
2- Qual o membro/sentido afetado(s)? Ha ou ndo fratura(s) ndo-consolidada(s)?
3- Sofre o(a) autor(a) alguma invalidez ou debilidade no(s) membro/sentido(s)
afetado(s)?
4- Caso positivo, qual o grau de invalidez do(s) membro/sentido(s) afetado(s)?
5- Esclarecer se existe nexo causal entre o acidente noticiado e a lesdao apresentada
pelo(a) autor(a)?
6- Queira o perito esclarecer tudo que mais julgue necessario.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

8 VARA CIVEL

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0805886-86.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos.

Trata-se de Ac¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, em que a parte autora pleiteia o pagamento
de indenizacdo atinente a0 mencionado seguro.

Na conformidade da nova sistemética do CPC, sabe-se que, em seu art. 334, ha determinacéo
expressa para designacéo de audiéncia prévia de conciliaco/mediacdo antes da apresentacao
de defesa do réu, no intuito de tentar promover a composi¢cao amigavel entre as partes. Tal
norma admite apenas duas hipoteses de excegdo, a saber: havendo manifestacdo de vontade de
ambas as partes pela ndo realizagdo da audiéncia e quando o feito ndo admitir composi ¢&o.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo ja ter determinado a designacdo de diversas
audiéncias, as Seguradoras, de forma reiterada, afirmam acerca da inviabilidade de qual quer
acordo antes da realizac&o da provatécnica.

Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera sera qualquer tentativa
de acordo antes da prova técnica.

Assim, pelas razbes expostas, deixo de aprazar audiéncia de conciliacéo prévia.

Este Juizo certifica, que, apds pesquisa no sistema PJe, ndo foi encontrada nenhuma
acdo semelhante em nome do autor em tramite ou ja arquivada.

Cite-se a parte promovida, para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestacéo, sob
penaderevelia
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Apds, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica
a contestacdo, nos termos do art. 351 do CPC.

Por fim, DEFIRO a0 promovente a gratuidade da justica, em face da inexisténcia de
fundadas razbes para o indeferimento do beneficio (Lei 1.060/50, art. 5%, CPC, art. 99, 88 2°e
39), esclarecendo que ele compreende todos os atos do processo até decisdo final do litigio, em
todas as instancias (Lei 1.060/50, art. 9°, c/c CPC, art. 98, § 1°)

Cumpra-se.

Campina Grande, 21 de margo de 2019.

L eonardo Sousa de Paiva Oliveira

Juiz de Direito

[
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