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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __2VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

Justica Gratuita

ROBSON RAMOS DA SILVA, inscrito no CPF sob o n® 111.133.054-95,
brasileiro, residente e domiciliado na Rua Jorge Ribeiro Coutinho, 21, Tibiri, CEP: 58300-970,
Santa Rita — Paraiba, ndo possui email, por seus advogados, adiante assinados, legalmente
constituidos nos termos do instrumento procuratério acostado, com escritério profissional sito a
Av. Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberao as notificagcbes e
intimacgdes de estilo que o caso requer, vem, com a devida venia, perante Vossa Exceléncia,
propor a presente:

ACAOJUDICIAL DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE
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em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Sélon de Lucena, n® 641, CEP
58.013-131, Centro, nesta cidade, devendo ser citado na pessoa de seu representante legal, o
gue faz de conformidade com os argumentos faticos e juridicos doravante elencados:

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

O promovente, a luz do que dispde a Lei n°® 1.060/50 e o Art. 98 do CPC,
vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer os beneficios da gratuidade processual por ser
pobre na forma da lei, conforme atesta declara¢éo acostada.

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
21.12.2016, tudo conforme se depreende da copia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inumeras lesées, que 0s

deixaram com sequelas irreversiveis a serem apuradas mediante pericia a ser realizada
por médico especialista, 0 que o torna beneficidrio do seguro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92 e
posteriormente pela Lei n® 11.482/2007, assegura o percebimento de indenizacao por danos
pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez permanente e despesas

de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
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A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZACAO VIA ADMINISTRATIVA
(PROTOCOLO EM ANEXO), NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER
RESPOSTA POSITIVA DA SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO
DOCUMENTOS FORA DOS PREVISTOS NO ART. 5° DA LEI QUE REGE O PAGAMENTO
PELO SEGURO DPVAT, QUE SAO O BOLETIM DE OCORRENCIA E A PROVA DE QUE A
VITIMA SOFREU LESOES EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, QUE E O
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO, TENDO SIDO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO
JUNTAMENTE COM O FORMULARIOS EXIGIDOS, COM ISSO DIFICULTANDO O
PAGAMENTO DA INDENIZACAO, ALEM DE EXTRAPOLAR O PRAZO LEGAL PARA O
REFERIDO PAGAMENTO.

“Art . 5° O pagamento da indenizacdo seré efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

Diante desses fatos, resta a parte requerente ingressar na justica para
fazer valer o direito dela.

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres — DPVAT, conhecido popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a
finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo territorio nacional, ndo
importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, € direito da promovente perceber uma indenizagéo
por danos pessoais, ante a sua debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.
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Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente
demanda é cristalina. Neste sentido, duvidas néo ha, ante a diccao legal do art. 4° da Lei n®
6.194/74, in verbis:

“Art. 4% Aindenizacdo no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no
art. 792 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - C6digo Civil.

§ 3° Nos demais casos, 0 pagamento sera feito diretamente a vitima na forma

que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.”. (GRIFO NOSSO)

2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do
seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operacdes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao referido consorcio serd parte legitima para figurar no polo passivo da demanda
gue vise o percebimento de indenizac¢éo relativa ao seguro obrigatorio.

“Art. 7° A indenizag&o por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com
seguradora nao identificada, seguro néo realizado ou vencido, serd paga nos
mesmos valores, condi¢des e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem

no seguro objeto desta lei.”

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG constitui-se em
parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a BRADESCO SEGUROS
S/A.

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

Num. 13530456 - Pag. 4




CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NA APELACAO. ACAO DE COBRANCA SEGUROS
DPVAT. INDENIZACAO SECURITARIA. DPVAT. VITIMA FATAL DE ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURADORA INTEGRANTE DO CONVENIO DPVAT. LEGITIMIDADE
PASSIVA. JUROS DE MORA A PARTIR DA CITA(;AO. ARGUMENTACAO DA
SEGURADORA RECORRENTE QUE NAO E CAPAZ DE MODIFICAR A DECISAO ATACADA.
AGRAVO IMPROVIDO A UNANIMIDADE DE VOTOS. 1. Trata-se de Agravo legal em face da
decisédo terminativa que deu parcial provimento ao recurso de Apelacédo, reformando a
sentenga apenas para afastar a litigdncia de ma-fé e fixar juros de mora a partir da citagcao
2. Concesséo de indenizagdo na quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a
titulo de complementacédo do seguro DPVAT, por acidente automobilistico que vitimou o

pai do apelado. 3. Rejeitada a preliminar de ilegitimidade passiva, tendo em vista que

qualguer seguradora integrante do consércio do seguro de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre (DPVAT) pode ser acionada para pagar o valor da

indenizacdo de seguros.4. Juros de mora contados a partir da citagdo, consoante o

disposto no Enunciado Sumular 426 do STJ e corre¢cdo monetéria a partir da ocorréncia do
evento danoso. 5. Recurso a que se nega provimento. (TJ-PE - AGV: 3796438 PE, Relator:
Waldemir Tavares de Albuquerque Filho, Data de Julgamento: 17/03/2016, 12 Camara
Regional de Caruaru - 22 Turma, Data de Publicagéo: 01/04/2016)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra
de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera
compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento
do seguro obrigatério em questao.

3. DA DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n° 6.194/74 que o pagamento da indenizacdo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, Vejamos:

“Art . 5° O pagamento da indenizag&o sera efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.”” .(grifo nosso)
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Refor¢ando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei
n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora ndo
identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condicbées
e prazos dos demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as

sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei”.(destaque n0sso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do
prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) néo é motivo

para arecusa do pagamento da indenizagdo”.

E inconteste, portanto, a concepcao atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo
necessario, inclusive o pagamento do prémio.

4. DO VALOR
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Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que, a
matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ,
como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatorio de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é regulamentado pela regra constante do artigo 3° da Lei n°®
6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°,4° 5°e 11 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as

seguintes alteragdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagcBes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,

nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;
Il — até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso

de invalidez permanente;

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

e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as lesfes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,

conforme a extensédo das perdas anatdomicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagdo do percentual ali estabelecido ao valor

maéaximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seré efetuado o enquadramento da
perda anatdomica ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a reducgéo proporcional da indenizagdo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)
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para as perdas de repercusséo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo, 25%
(vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por

cento), nos casos de sequelas residuais.

Incontroverso, portanto, que o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacgéo é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de debilidade
permanente suportada em razao de acidente automobilistico. Devendo o valor exato ser
aquilatado mediante pericia médica, afim de que as debilidades da vitima sejam enquadradas
na tabela anexa a lei.

5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante legal, no
endereco acima declinado, sob pena de confisséo e revelia,;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe, condenando a
seguradora promovida a pagar ao promovente o valor que corresponder a sequela proveniente
da debilidade permanente suportada em virtude de acidente automobilistico, conforme a lei em
até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), além as correcdes legais e honorérios
sucumbenciais

¢) Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria, tendo em vista ser a autora pobre na forma
da lei;

d) Caso seja necessaria, seja designada audiéncia de conciliagéo;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em Direito
admitidos, quais sejam: depoimento pessoal do representante legal do Réu, juntada de novos
documentos e realizacdo de pericia médica a ser realizada por médico especialista.
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Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 14 de marco de 2018.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n° 11.968
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Quesitos para a pericia:

1- Queirao I. Dr. Perito se houve lesdo aintegridade fisica da vitima. Em caso afirmativo, queira
esclarecer o seguinte:

2- Restou sequela dalesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identificé-las.

3- Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos
orgados/membros atingidos?

4- Setal sequela causou reducdo na capacidade |aborativa da vitima.

5- Queira o Dr. Perito esclarecer qual o tipo de lesdo apresentada pelo periciado?

6- Queira o Dr. Perito esclarecer se houve diminuicdo ou perda de funcdo de algum érgéo do
periciado e se este (s) 6rgéo (s) foi (foram) lesionado em fungdo de acidente automobilistico ou
outras causas?

7- Queira o Dr. Perito esclarecer se adiminuicéo ou perda de funcéo de algum 6rgéo do periciado
€ de caréter permanente ou temporario?

8- Se houve reducédo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais S0 0S riscos
de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e de que forma?

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.
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4 ,? Seguradora
{5} LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Adminittradora doSeguro DPVAT

,o-
’

( N° DO SINISTRO { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ‘

Este formulrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da jndenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimentc em letra del forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagdo np banco.

EU, ab oot Ramus os da m\)a. .
porTADOR(W DO RGN _ 44 [0 L % 9 EXPEDIDOPOR_| O S [ M |0/ 10 /[ 2k
o (DO BBQIBE-@B v OO L I, prorss

E RENDA MENSAL DE R$_}, 3 D0, 00( * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) |DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA ROl 5 dG ALYV . AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTA(DAS.

(*)ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no mercadp segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadgstro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagoes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagdo de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo rglacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

» Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais comg: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério ou Funcional.
+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, [ME (micro empresa) ou LTDA.
- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;
« Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentacio financeira mensal;
+ Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);
« Conta POUPANGA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até R$ 2.000,00;
- Conta blogqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao «r
comprobatério dos dados bancérios);
+ CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € o mesmo da conta informada para depaésito;
- Contas nado pertencentes a vitima/beneficarios.

e proposta de abertura de conta como documento

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & méo, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira cTa conta ou copia do verso do cartdo multiplo com informagao
de codigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO EEAS CgNTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCQ, ITAU, BANCO [O BRASIL E CAIXA ECONOMICA FE%ABWC
N°do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° dF CONTA (com digito, se existir) 4 > -9 i

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU OMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

A Qseoa 17 s Nuotha w2013 _@Au Wl <

¥
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENGAO

- 0 Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pagﬁ ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo 4 legislagdo vigente }
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valorlque varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. !

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagéo, acesse www.dpvatsegurodétransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

eu,_§o o e g QO(/\M()b da Aiva. ,
RG n® 14 (OQ‘U%$ , data de expedigﬁo_}_o_ !O / 19, 6rgio S0 [P
CPF n2 \ x k s o) 55& -9 5 venho perante aSFste instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, dpcumento comprobatério em nome
de terceiro:

Numero

ey Quefo o Qi Caucbischs
0"

Apto / Complemento

Rilowf olplca

Cidade ’&Q}\JG 'Q‘k

Estado Xouco\na . ¥F

CEP 58 200 A 20

Telefone de Contato | T %3 ()() (5 g g

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Locale Data: _\ Yiemoa  12-106 - 20(%F

Assinatura do Declarante:_(Q‘aL«, JZM L §; '\_\
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGUR A Racia Geral da bollon Civ

1° Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

: GOVERN
DA PARAIBA

) Secretaria de Estado da
plaraiea Seguranca e da Defesa Social -

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01047.01.2017.1.00.420, cujo teor agorh passo a transcrever na integra: A(s) 09:14 horas
do dia 07 de junho de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por Cleodon Ferreina da Silva, Agente de Investigacao, matricula
1372424, ao final assinado, compareceu Robson Ramos da Silva, CPF n® 111.133.054-95, nacionalidade
brasileira, estado civil divorciado(a), identidade de género |/masculino, profissdo Comerciante, filho(a) de
Severina do Ramo Lourengo e Antonio Marcos da Silva, natuzal de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 25/12/1993
(23 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Praga Antenor Navarro, N° 21, complemento casa, bairro
Centro, tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Parque do Povo, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s)
para contato (83) 98800-6495.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Bela Vista, Outros, Santa Rita/PB, bairro Alto das Populares; Tipo do Local: via/local de acesso
plblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 21/12/16 20:20h. Tipificagfo: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA NXR BROS [DE COR BRANCA, ANO 2015, PLACA QFV-
9499-PB, CHASSI N° 9C2KD0810GR405183, EM NOME DE IVANILDO P. BEZERRA, QUANDO CAIU
DA REFERIDA MOTOCICLETA SENDO SOCORRIDO|PELO CORPO DE BOMBEIROS, PARA O
HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA CONFORME LAUDO MEDICO
EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM-PB 3323, DATADO DE 24/02/2017, O
NOTICIANTE NAO DESEJA REPRESENTAR.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A, ..
referida é verdade. Dou fé. : -

Jodo Pessoa/PB, 07 de junho de 2017.

cuaonﬁ)bu;lé:i ) mL (Pm’ LSl

IRA DA SILVA ROBSON RAMOS DA SILVA
Agente dgMivestigacao Noticiante

.

Procedimento Policial: 01047.01.2017.1.00.420
n
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BATALHAO DE ATENDIMENTO |PRE-HOSPITALAR
32 SECAO - OPERACOES

Jodo Pessoa-PB, 18 de Janeiro de 2017.

CIA N°. 016/2017
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% GOVERN Rua Doutor Orestes Lisboa, S/n°, Conj. Pedro (Gondim, 58.031-090, Jodo Pessoa-PB
DA PARARBA Fone: (83) 3243-8044 / (83) 32165751/ (83) 3218-7979 (FAX) -

E-mall: craphbbs@bombeiros.pb gov.br

.|F J. Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 11/04/2018 10:51:15 Num. 13531206 - Pég. 6
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, QO’O gom. Ramas d& e A cn - , portador da carteira de
identidade ne ) {09 42 & e inscrito no CPF/MF sob o ne J(I 2206 Q5 |

residente @ domiciliado_pa , [A LG QQAO.-‘J-@’LQLQ kiino Q( ho we2{
Cidade :&zgdfg E A i‘& , EstadoQ VQ)\O&KLOQ , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

(yL) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio pm que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {(noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem|a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter a pericia médida as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferi¢do do grau da leséo, ou legGes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a [ealizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou renlncia ao difeito de impugna-la, caso discorde do seu
contetido.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Local e data
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE: &
Nome: Q {3"0 2 QAL Q(."Mﬂ 0 LA_LL__ME"/

Qualificagdo: Q,M Q=

CPF/MF:L-(J~A%97 DE\)L{" O 5 - i OC L‘f3~ “;C_-P/Plg
%_Erego: Iy, y 5 { v 5 {
Loiar )

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n? 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritério profissional situado na Rua Quintino Bocaitva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar
defender os interesses do{a) Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparti¢do publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentagBes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agbes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se 0 Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizacio que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungdo do

mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que € necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica néo |he
permite pagar custas € honorérios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento proprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita 0s beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa - PB, (C de _QAML_Q_ de2017.
e Sl s G

Outorgante
Flyppdetl
T ..:q"'ui_;_.‘.- 2y Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 11/04/2018 10:51:1 A
Tt 8
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1§53 Sequradora Lider dos
Consérclos do Seguro DPVAT

PROJOCC|LO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICA(;EO bo SINISTRO
LEwsatals %
Data do Acidente: 21/12/2016

ASL-0048681/18
Titular do CPF: ROBSON RAMOS DA SILVA

Vitima: ROBSON RAMOS DA sILVA

CPF: 111.133.054-95 CPF de: Préprio

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia
Comprovagio de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de ML
Declaracéo do Proprietério do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

ROBSON RAMOS DA SILVA : 111.133.054-95

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia
ATENCAO:
4 indenizaga da documentacéo

- O prazo para o pag da é de 30 dias, contados a partir da entrega

4 P';ra panhar o pri de analise do pedido de indenizagao, www.dp guro.com.br ou
ligue 0800-0221204.
- A indenizagdo por invalidez per te 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.
D tagio recebida sem feréncia.

dvel pelo cad to na seguradora

Data do cadastramento: 06/02/2018
Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF: 423.820.764-53

Portador da documentagéo entregue R |

Data da entrega: 06/02/2018
Nome: ROBSON RAMOS DA SILVA
CPF/CNPJ: 111.133.054-95

Sandra Maria Accioly Pedrosa

ROBSON RAMOS DA SILVA

i shie i T
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SECRETARIA DO ESTADO D
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENA|

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
A SAUDE
DOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Robson Ramos da Silva
DATA DE NASCIMENTO 25/12/93
NOME DA MAE Severina do Ramo Lourengo
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 99350
BOLETIM DE ENTRADA N.° 969121
DATA DO ATENDIMENTO 2112116
HORA DO ATENDIMENTO 21:08
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura exposta de ossos|da perna esquerda
CID 10 $82.2

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de mo

tratamento cirdrgico.

AVALIACAO INICIAL:

to,trazido pelo SAMU,com fratura exposta de
ossos da perna esquerda,glasgow 15,pupilas iso/foto.Avaliado pela Traumatologia e internado para

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX perna E,cervical
RESULTADOS DOS EXAMES:
RX:fratura de ossos dac perna E.
TRATAMENTO:
Tratamento cirurgico de fratura exposta de ossos da perna esqyerda
ALTA HOSPITALAR: 24/12/16
DATA DA EMISSAO: 24/02/17

AN

“Dr. Ju{%ﬁ@lcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hq
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDAT

spitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
DE DE TRATAMENTO

Num. 13531301 - Pag. 1



4 GOVERNO
# DAPARAIBA

454561 Tel.: 8332165736
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nep:// 1 1£.19.0.0:5UBU/ CVDI PARes! DUICLIICA LTI ZOUVIAUY : put tus i e
<
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‘e
TRVAPTY
+ Cruz b evmelha Brasileira Senadw‘ medejwmmméncia e Trauma & GO\;E%X
o . 2 DA BA
ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 -[Tel.:
Boleim do Atendimenta: 365121 11 R
‘ dentificagdo do paciente
D Nome Sexo
1119233 ROBSON RAMOS DA SILVA Masculino
Data de nascimento Wade Estado civil Religido Prontuéirio
25/02/1993 23 anos 9 meses 26 dlas UNIAO ESTAVEL TESTEMUNHA DE JEOVA
Mae Pai
{NAO INFORMADO
;Escolaridade Responsével (Parentesco)
:FUNDAMENTAL INCOMPLETO TATIANA VIEIRA - ESPOSO(A) i
‘DDD Movel Fone Mével DOD Fixo Fone Fixo
183 988006496
!Tipo documento Numero documento N°Cns ¢
‘Localde procedéncia Tipo UF
iSANTARITA MUNICIPIO PB
{Email Naturalidade CBOR
: JOAO PESSOA
| Enderego
FEE—I;—_ o Municipio de residéncia UF Logradouro
158301208 SANTARITA PB NILO PEGANHA
:NUmero Complemento Baimo
158 POPULAR
. Admissé@o
Data e Hora Namero da pulseira Convénio
129112/2016 21:08:59 1 00004208532 sSus
{Especialidade Clinica
jOIRURGIAO GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
‘Classificagdo de risco Origem do paciente
i RUA
iCerﬁterde atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente :
fURGENCIA ACIDENTE DE MOTCOCICLETA VEICULO X MOTO !
.indicadores e Transporte
"Caso policial Plano de saide Veio de ambulangia Trauma '
;Nao - Nao Sim Nao |
:Maio de transporte Quem transportoy
:RESGATE - BOMBEIROS l
' Sinais Vitais :
“PA Puiso Temperatura |
Exames complementares ML%\W g
i ) { !
Eo_ )E[_] o Sangue {1 Urina[] TC[] Liquor[] ECG[] Uttrasonografia [} (\J) ( A |
Dados clinicos 53 ‘|
; W § |
: @ ?‘K {
Diagnastico AT ,
; !
\Atendido por T i
|AURINEIDE QUEIROGA DANTAS o8mmn Ofseg |
Imprimir B
21/12/2016 21:13
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EVOLUGAO DO PACIE
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Preericher quando nao houver etiqueta - + -
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— RELATORIO DE CIRURGIA -

Nome:. MM&%/Pmntuﬁrio: _mz
‘Idade: ______ Sexo: y&Masculino ( )Feminino Cor:__| Data: /Z&L;f_ 2.7 é-
Clinica/Setor: W" - EMP: LR

Cirurgia: B

Cirurgido: .~ ) 1° Assistente-:i R
20 Assistente: 3°17Assistente:

Instrumentador: . » "”;\ne-stésis‘t.a‘:"

Tipo de Anestesia: Horario: Inicio| ___:  Término S

Acidente durante Ato Cirtirgico: ( )Sim  *SNao. Déscrigiio: -

Biopsia de Congelag@o: ( )Sim £5R%0
Encaminhamento do Paciente Ap6s Ato Cirirgico:
( Enfermaria ( )Terapialntensa  ( )Residéncia ( )

Ppito duraate Ato Cirlirgico

e <~ Jogio Peséoa,M
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R RELATORIO DE CIRURGIA

BRASILEIRA HEETSHY,

Incisdo:
Achados:

‘-‘,3
Conduta:, :

i Fechamento:
Observagdo:
T AT T
v 7 Jodo Pessoa, ’;276256__
Médico/CRM:
F(NG).ASCIR.009-1
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. ' ;ég‘ ' " Nota de Sala Cirdrgica gé_?/_??_[. io)\n;’im‘“
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/" |FLUMAZENLL PVPI TINTURA €. |LAMINA BISTURI N24 ] FIO POLIGLACTINA N*
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Poder Judiciario da Paraiba
42Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)
0820765-49.2018.8.15.2001

AUTOR: ROBSON RAMOS DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS SA

Vistos, €etc.

Compulsando os autos, verifico na exordia o requerimento do beneficio dajustica gratuita. Entretanto, embora o CPC, em seu art.
98, confira a possibilidade da concessdo do beneficio da gratuidade judiciaria aos necessitados, quais sejam, aqueles que nao tém
condic¢Bes de arcar com as custas processuais e honorérios advocaticios sem prejuizo do sustento prdprio ou da propria familia,
ndo é defeso ao magistrado aferir areal capacidade financeira do postulante, conforme entendimento jurisprudencial.

Desta forma, intime-se a parte promovente para acostar aos autos as duas Ultimas declaragfes de imposto sobre arendae o valor
das custas processuais cobradas no presente processo como forma de comprovar sua real impossibilidade de arcar com o
pagamento. Prazo de 10 (dez) dias, sob pena de indeferimento da gratuidade requerida.

Jodo Pessoa, 22 de abril de 2018

Juiz(a) de Direito

::I:';‘:H";'-i'h'*‘l
._|__.I.._:.;|:I:¥|:|

o I

Assinado eletronicamente por: SILVANA CARVALHO SOARES - 23/04/2018 15:10:18 Num. 13834646 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
42Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)
0820765-49.2018.8.15.2001

AUTOR: ROBSON RAMOS DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS SA

Vistos, €etc.

Compulsando os autos, verifico na exordia o requerimento do beneficio dajustica gratuita. Entretanto, embora o CPC, em seu art.
98, confira a possibilidade da concessdo do beneficio da gratuidade judiciaria aos necessitados, quais sejam, aqueles que nao tém
condic¢Bes de arcar com as custas processuais e honorérios advocaticios sem prejuizo do sustento prdprio ou da propria familia,
ndo é defeso ao magistrado aferir areal capacidade financeira do postulante, conforme entendimento jurisprudencial.

Desta forma, intime-se a parte promovente para acostar aos autos as duas Ultimas declaragfes de imposto sobre arendae o valor
das custas processuais cobradas no presente processo como forma de comprovar sua real impossibilidade de arcar com o
pagamento. Prazo de 10 (dez) dias, sob pena de indeferimento da gratuidade requerida.

Jodo Pessoa, 22 de abril de 2018

Juiz(a) de Direito

::I:';‘:H";'-i'h'*‘l
._|__.I.._:.;|:I:¥|:|

o I
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

ROBSON RAMOS DA SILVA, ja qualificado nos autos, por seus
advogados, adiante assinados, legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério
acostado, com escritério profissional sito a Rua Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta
Capital, onde receberao as notificagfes e intimagdes de estilo que o caso requer, vem, perante
Vossa Exceléncia, complementando o cumprimento do despacho retro, informar e requerer o
que segue:

Foi determinada que a parte Autora trouxesse aos Autos comprovante de
renda, inclusive Declaracao de Imposto de Renda a fim de comprovar seu pedido de Justica
Gratuita.

Ocorre que o Promovente encontra-se desempregado, ndo possuindo
gualquer outro tipo de comprovacao de renda que possibilite o pagamento das custas
processuais.

Ainda, realizada a simulacdo das custas para a presente demanda,
verifica-se que o valor compromete muito o seu sustento:

Custas Prévias - Resumo

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 21/05/2018 15:42:32 Num. 14397292 - Pég. 1
T = http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18052115423147800000014051988
5 "I'-' Numero do documento: 18052115423147800000014051988




Comarca: Joao Pessoa

Promovente: ROBSON RAMOS DA SILVA
Promovido: BRADESCO SEGUROS S/A

Classe Processual: PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL - 7
Valor da Causa (R$): 13.500,00

Valor das Custas (R$): 954,60

Valor da Taxa Judiciaria (R$): 202,50

Valor das Despesas Postais (R$): = 0,00

Despesas com Mandados (R$): 47,73

Tarifa Bancéria (R$): 1,35

Valor Total (R$): 1.206,18 (25,27 UFR)

Valor da UFR (Valor Fiscal de Referéncia): R$ 47,73

Sendo assim, reitera o pedido do BENEFiCIO DA JUSTICA GRATUITA,
Nos seguintes termos:

A parte Promovente atualmente ndo possui recursos financeiros para arcar com as
despesas processuais da presente acao, sem comprometer a manutencéo de sua familia fazendo jus aos
beneficios da Justica Gratuita nos termos da Lei n°. 1.060/50.

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 21/05/2018 15:42:32 Num. 14397292 - Pég. 2
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Porquanto, a parte Autora, embora esteja acompanhada por seus advogados, no
momento ndo esta em condicgdes para custear as despesas processuais da presente acdo, sub examen, ndo
podendo arcar com as despesas do processo, e assim, resta-lhe tao-somente recorrer a Justica paralhe
conceder os BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA.

Exvi legis.

O pedido tem amparo no teor do Art. 2°, Parégrafo Unico da Lei n°. 1.060/50 que
assim preconiza. Verbis:

“Gozar&o dos beneficios desta lei 0s nacionais ou estrangeiros residentes no Pais, que
necessitaremrecorrer a justica penal, civil, militar ou do trabalho.

Paréagrafo tnico. Considera-se necessitado, para osfinslegais, todo aquele cuja situagdo

econdmica ndo lhe permita pagar as custas do processo e os honorérios de advogado, sem
prejuizo do sustento proprio ou da familia”.

Dito isto, requer & Vossa Exceléncia, digne-seem LIMINARMENTE, deferir os
BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA as mesmas, nos termos dos Arts. 22, 4° e 5° todos da Lei ne.
1.060/50 e Art. 98 do CPC. Por ser de JUSTICA.

Nestes termos. Espera deferimento.

Joao Pessoa, 21 de maio de 2018.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho
Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n° 11.968
} Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 21/05/2018 15:42:32 Num. 14397292 - Pég. 3
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Poder Judiciario da Paraiba
42Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0820765-49.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se a parte promovente para, no prazo de 5 (cinco) dias, trazer aos autos copia da carteira de trabaho, a fim de
comprovar as informagdes prestadas.

JOAO PESSOA, 30 de outubro de 2018.

Juiz(a) de Direito
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

ROBSON RAMOS DA SILVA, ja qualificado nos autos, por seus
advogados, adiante assinados, legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério
acostado, com escritério profissional sito a Rua Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta
Capital, onde receberéo as notificagdes e intimacdes de estilo que o caso requer, vem, perante
Vossa Exceléncia, em cumprimento ao despacho retro, informar e requerer o que segue:

Vem a parte Autora, juntar sua CTPS.

Nestes termos. Espera deferimento.

Joao Pessoa, 07 de novembro de 2018.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968

Num. 17669560 - Pag. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
42Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)
0820765-49.2018.8.15.2001

AUTOR: ROBSON RAMOS DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS SA

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justica Gratuita formulado pela parte autora.

Diante das especificidades da causa, de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito e
considerando o principio da duragdo razodvel do processo, bem como a impossibilidade deste juizo de
avocar para si as audiéncias de conciliacdo sob pena de inviabilizar o funcionamento desta unidade
judiciaria, deixo para momento oportuno a andise da conveniéncia da audiéncia de conciliagéo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, cientificando-lhe que a
auséncia de contestacdo implicararevelia, o que podera resultar presuncéo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticao inicial.

Jo&o Pessoa, 9 de abril de 2019
Juiz (a) de Direito

wbi Assinado eletronicamente por: SILVANA CARVALHO SOARES - 15/04/2019 17:44:17 Num. 20403345 - Pég. 1
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