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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE
BARRA DE SANTA ROSA- ESTADO DA PARAIBA

ANILSON MARQUES DO NASCIMENTO,
brasileiro, solteiro, pescador, portador da Cédula de Identidade Civil n°. 3611952 -
SSP/PB e do CPF n° 361.599.968-19, residente e domiciliado no Sitio
Assentamento Sao Luiz, s/n, Zona Rural, Sossego-PB, vem por meio de seu
procurador, Advogado “in fine” assinado, com endereco profissional ha Rua Pedro
Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas, Sala E, Pedro Salustino,
Picui — PB, onde recebem intimagdes, mui respeitosamente, a presenca de Vossa
Exceléncia, com fundamento no art. 3° da lei 6.194/74 propor:

ACAO DE COBRANCA POR DIFERENCA DE II
DPVAT POR
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INVALIDEZ c/c REPARACAO I

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o0 n® 09.248.608/0001-04,
podendo ser intimada através de seu Departamento Juridico localizado na Rua
Senador Dantas, 74/14° andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20.031-205,
pelas razbes de fato e de Direito a seguir articuladas:

PRELIMINARMENTE

Preliminarmente, requer de Vossa Exceléncia que sgja concedido os beneficios
da Justica Gratuita, visto que, o promovente é pobre na forma da lei, sendo desprovido de recursos para arcar
com as despesas do processo e com 0 pagamento de honorérios de advogado. Nessa linha de pensamento, a 42
Turma do Egrégio Superior Tribunal de Justica é assente na matéria, tendo aduzido: " a simples declaracdo
firmada pela parte que requer o beneficio da assisténcia judiciaria, dizendo-se ‘pobre nos termos da lei’,
desprovida de recursos para arcar com as despesas do processo e com o pagamento de honoréarios de
advogado, é, na medida da presuncdo iuris tantum de veracidade, suficiente & concess@o do beneficio legal.
(05. 42. Turma, STJ, Rec. Esp. 38124-0, 20/10/93, rel. Min. Slvio de Figueiredo, RISTJ 6/412).” Além do que
a Constituicdo de 1988, sensivel arealidade socia do pais, inseriu como "direito e garantia fundamental” do
povo brasileiro, o livre acesso ao Judicirio. Como a todo direito corresponde uma obrigagéo, temos que ao
Estado compete fornecer os meios necessarios de acesso a justica de todos aqueles que dela necessitar. Portanto,
nada mais resta a esse nobre magistrado seguir por esse entendimento.

DOS FATOS

Que no dia 26/03/2018, o requerente recebeu o
pagamento da indenizacdo do Seguro Obrigatério Dpvat da requerida no importe
de R$ 1.350,00 (um mil, trezentos e cinquenta reais) referentes ao Sinistro n°.
3180114838 sob a invalidez permanente apresentada no membro superior
direito.
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E certo que o requerente no dia 06 do més de agosto do
ano de 2017 por volta das 15h00min, foi vitima de acidente de transito. Ocorre
que o mesmo trafegava na sua motocicleta Honda CBX250, sobre uma estrada
vicinal que fica localizada no Sitio Boi Morto, no Municipio de Nova Floresta-PB.
Na ocasido de que esta mesma estrada possui duas grandes ladeiras, razdo pela
pela qual dificultou a descida feita pelo requerente, ja que a passagem/ladeira
encontrava-se molhada, devido as fortes chuvas que cairam sobre o local,
fazendo com que ele, viesse a perder o controle do referido veiculo apés acionar
o freio de sua motocicleta. Sendo assim, a vitima derrapou na pista e caiu ao solo,
no mesmo momento em que algumas pessoas também transitavam pelo local do
acidente, ao ver o ocorrido, logo acionaram o SAMU da cidade de Picui-PB, o qual
socorreu o suplicante, levando-o para o Hospital Regional da cidade supracitada,
por onde passou pelos primeiros atendimentos, sendo submetido a procedimento
cirdrgico na regido da cabeca, ja que a vitima ao momento do acidente quebrou o
maxilar (regido craniofacial) e necessitou de colocar pinos de platina do lado
direito da cabeca. Portanto, o requerente passou varios dias impossibilitado de
exercer suas atividades profissionais, em decorréncia das sequelas do acidente
sofrido.

Destarte, que segundo o Boletim de Ocorréncia n°.
010/2017 expedido pela Delegacia de Policia Civil de Nova Floresta-PB, o
requerente conduzia o veiculo/moto HONDA CBX250, cor vermelha, ano/modelo
2003/2004, placa MNN 8079/PB, chassi 9C2MC35004R0104693, Cdbdigo
Renavam 00818630310, Licenciada em nome de JAIRO DA SILVA FONSECA.

Também denuncia a documentacdo em anexo, que logo
apo6s a ocorréncia do acidente, o requerente foi socorrido pelo SAMU da cidade de
Picui-PB e levado ao Hospital Regional desta mesma cidade.

Destarte, que desse sinistro 0 requerente permaneceu
invalida permanentemente, conforme denuncia o atestado em anexo.

Logo, nos leva a concluir pela invalidez permanente do
requerente, devendo esse nobre juizo reconhecer tal direito e fazer com que a ré
efetue o pagamento de 100% da indenizacdo do seguro obrigatério, que segundo
0 at. 3° da lei 6.194/74, inciso Il é no valor de R$ 13.500,00 (treze mil, quinhentos
reais) para invalidez total. E, como o requerente permaneceu com uma invalidez
permanente, deveria receber R$ 13.500,00 (treze mil, quinhentos reais)
correspondentes a uma invalidez permanente total, e ndo os R$ 1.350,00 (um mil,
trezentos e cinquenta reais) conforme a requerida pagou, perfazendo assim a
diferenca de R$ 12.150,00 (doze mil, cento e cinquenta reais). Razao pela qual
essa presente acao foi proposta.

DO DIREITO
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A indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT é bastante
consagrada em nosso ordenamento juridico, e, é de tal forma regida pela Lei n°.
6.194/74, a qual é a norma disciplinadora desse respectivo seguro, ela prenuncia
gue a indenizacdo serd paga as vitimas de acidente de transito que venham a
morrer, a sofrer invalidez permanente em algum 6rgdo ou membro, ou até mesmo
aquela pessoa que s6 venha a receber cuidados médicos. Logo, tais situacfes se
encontram denotadas no art 3°, apds a vigéncia da medida provisoria n°. 340/06,
desta referida lei:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° compreendem as indenizagbes 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) - no caso de morte;

Il - - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

e

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

Logo, como é explanado por tdo nobre artigo, a lei garante
o direito de receber uma indeniza¢cdo como prémio desse seguro. De antemao,
deve ser condenada tanto a promovida bem como qualquer outra seguradora que
opere com o seguro obrigatdrio.

Por conseguinte, dispde a lei 6.194, de 19 de dezembro
de 1974, que o valor correspondente ao pagamento da indenizagdo do seguro
DPVAT devera seguir a tangéncia do art. 3° desta referida lei, cujo diz que o
quantum devera ser de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de
morte ou invalidez permanente. Logo, como o requerente ficou invalido deveria
receber o valor total da indenizacdo de acordo com o que é prenunciado pela Lei
6194/74, e, ndo o pagamento parcial que foi feito pela requerida.

Ademais, o art. 5° da Lei 91694/74 é claro ao enunciar
que:

“Art. 5°. O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.”
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Destarte, a norma que rege o seguro DPVAT, a Lei n°
6.194/74, determina em seu art. 5° que o pagamento da indenizacdo sera
efetuado mediante simples prova do acidente, do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida ainda
qualquer franquia por parte do segurado.

A jurisprudéncia também é pacifica nesse sentido:

134005755 — ACAO DE COBRANCA — SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT -
RESPONSABILIDADE DA SEGURADORA -
DESNECESSIDADE DA PROVA DA CULPA — A
seguradora, cumpre pagar, por forca de lei, o valor
indenizatorio ao cénjuge da pessoa vitimada em
acidente de veiculo, coberto pelo seguro
obrigatdrio de danos pessoais. O recebimento dos
valores pertinentes ao seguro obrigatdério
independe de qualquer comprovacdo ou pesquisa
sobre a culpa do condutor do veiculo causador do
dano, ja que, decorrendo do Decreto-Lei n° 73/66,
cuida de responsabilidade objetiva que, como tal,
prescinde da coexisténcia do elemento culpa. E
computavel a correcdo monetaria sobre os valores
devidos, calculada a partir da data do efetivo
desembolso das despesas, além dos juros de 0,
5% ao més contados a partir da citacdo. (TAMG —
AP 0345692-6 — (51746) — Contagem — 32 C.Civ.
— Rel? Juiza Jurema Brasil Marins - J.
03.04.2002)

6027440 - PROCESSUAL CIVIL E CIVIL.
APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. INVALIDEZ DECORRENTE
DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Célculo da
indenizacdo fixada de forma equivocada.
Retificacdo de oficio. Inteligéncia do art. 463, | do
CPC. Salario minimo adotado para fixar o valor da
indenizac@o e vigente a época do evento danoso.
Legalidade. Inteligéncia da Lei n° 6.194/74.
Inaplicabilidade das resolu¢cbes do cnps. Principio
da hierarquia das Leis. Honorarios aplicados em
atendimento ao disposto § 4° do art. 20 do CPC.
Desprovimento da apelagcdo. Manutengcdo da
sentenca. Lei n° 6.194/74. Art. 5° "o pagamento
da indenizacdo sera efetuado mediante

simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia
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de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do

segurado. ". A norma que regula o seguro
obrigatério de danos pessoais € uma Lei em
sentido formal, que, pelo principio da
hierarquia das Leis, ndo pode ser revogada por
resolucdo. (TJ-PB; AC 200.2005.001265-3/002;
Rel. Des. Genésio Gomes Pereira Filho; DJPB
30/07/2009; Pag. 9) CPC, art. 463 CPC, art. 20

Logo, por essas provas apresentadas, fundamentadas e
legitimas ja se evidencia e prontamente se percebe o direito do autor em receber
0 prémio do seguro DPVAT, pois, como ja fora explicitado anteriormente na norma
legal, o pagamento da indenizagéo sera devida mediante a simples ocorréncia do
acidente e do dano dela decorrente.

Noutro diapasédo, é bom que se traga a baila que em
virtude do sinistro do requerente ter acontecido no ano de 2016, o pedido autoral
devera obedecer as normas em vigor na época, principalmente de acordo com a
alteracéo ocorrida na Lei 6194/74 trazidas pelas leis 11.482/2007 e 11945/2009.

Logo, diante de tamanha alteracdo, podemos acentuar
gue a indenizacgédo por invalidez devera variar de acordo com o grau da leséo e da
extensdo da incapacidade funcional apresentada pelo autor/vitima, que refletira
em dano corporal, este sim indenizavel.

Ademais, 0 aspecto interativo para que haja cobertura é
gque a invalidez seja de Carater permanente e fique caracterizado o nexo entre o
acidente noticiado a consequente invalidez.

Outrossim, vejamos a nova redacdo do § 1° do art. 3°
conferida pela MP 451/2008, convertida posteriormente na Lei 11945/2009:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagbes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

§ 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 lesbes diretamente

decorrentes de acidente e que ndo sejam
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suscetiveis de amenizacdo proporcionada por
qualquer medida terapéutica, classificando-se a

invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatémicas ou funcionais, observado o

disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente
parcial completa, a perda anatémica ou
funcional sera diretamente enquadrada em um
dos segmentos org4nicos ou corporais

previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizacdo ao valor resultante da aplicacdo do

percentual ali estabelecido ao valor maximo da
cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, sera efetuado o enquadramento da

perda anatbmica ou funcional na forma prevista no
inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
sequida, a reducdo proporcional da indenizacdo que
correspondera a 75% (setenta e cinco por _cento)

para as perdas de repercussdo intensa, 50%
(cinquenta _por cento) para as de média

repercussdo, 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.

Destarte, que o anexo ao art. 3° da Lei n® 6.194/74,
explicita nos dias atuais o valor da indenizacdo a ser recebida pelo(a) promovente
de acordo com a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatdbmicas ou funcionais, correspondendo a
indenizacdo ao valor resultante da aplicacdo do percentual em tal anexo
estabelecido. Vejamos:

ANEXO

(art. 3°daLei n°6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Repercusséo na integra do Percentual da Perda
Patriménio Fisico
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Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros
superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as médos ou de
ambos os pés

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

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

Lesdes neurolégicas que cursem  com: (a) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de funcgéo vital
ou autondmica

LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toréacicos,
abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis de ordem autondmica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde
gue haja comprometimento de funcéo vital

100% (CEM POR
CENTO)

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Repercussdes

Percentuais das

em Partes de Membros Superiores e Inferiores Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um 70%
dos membros superiores e/ou de uma das méaos
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores 70%
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50%
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou 25%
dedo polegar
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo 25%
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os 10%

outros dedos da méao
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Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do 10%

pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras Percentuais das
Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢éo (mudez 50%

completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25%
exceto o sacral

Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10%

Portanto, diante do enunciado no inciso | do paragrafo
primeiro do art. 3° da Lei 6194/74, e principalmente de acordo com o que explicita
o0 anexo da referida Lei, o promovente faz jus a indenizacdo por invalidez
permanente em decorréncia das sequelas na regiao craniofacial (100%

cem por cento)o que perfaz o percentual correspondente aos 100% (cem por
cento) do valor referente a uma invalidez permanente total que é de R$ 13.500,00
(treze mil, quinhentos reais), razdo pela qual devera o mesmo seria indenizado no
quantum base de R$ 13.500,00 (treze mil, quinhentos reais), referente a
sua perda funcional. Porém, como ja recebeu uma pequena parcela de tal
montante administrativamente, agora so6 faz jus a diferenca pleiteada.

Por conseguinte, vale indicar a este juizo que, segundo a
prépria lei 6194/74, o IML é o 6rgdo competente para a verificacdo e
caracterizacdo da perda funcional do membro lesado e da irreversibilidade da
lesdo ocasionada pelo acidente de transito. No entanto, é notdrio e cedi¢o por
todos que nesta Comarca nédo existe tal 6rgao, e, como tal, a producao da pericia
médica judicial torna-se prova necessaria ao deslinde dessa presente acédo e a
consequente comprovacao da invalidez permanente apresentada pela autora.

Destarte, a violacao do direito do Autor, no caso em tela é
patente, tendo por consequéncia o ato ilicito a ser reparado, segundo a luz do art.
186 do Cddigo Civil Patrio, in verbis:

“Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria,
negligencia, ou imprudéncia, violar direito, ou
causar prejuizo a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.”
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O instituto da responsabilidade civil é parte integrante do
direito obrigacional, pois, a principal consequéncia da pratica de um ato ilicito é a
obrigacdo que acarreta o dever de reparar o dano causado, sendo este de
natureza pessoal que se resolve em perdas e danos.

Assim entende 0s nossos tribunais:

“ACAO INDENIZATORIA — SEGURO DPVAT
FALTA DE |INTERESSE DE AGIR
ESGOTAMENTO DA VIA ADMINISTRATIVA
DESNECESSIDADE -  PRELIMINAR  —
REJEICAO — DUT — PROVA DO ACIDENTE E
DO DANO — INDENIZACAO DEVIDA — 1) ndo
falta interesse de agir aquele que ndo espera a
solucdo administrativa do pagamento do valor,
mormente quando a seguradora retarda na
analise da documentacdo enviada pelo
beneficiario do seguro. 2) a ndo obrigatoriedade
de apresentacdo do dut para recebimento de
indenizagc&o precede a vigéncia da lei n° 8.441/92.
A lei n° 6.194/74, por ndo conter tal exigéncia,
estabelece apenas que a indenizacdo sera paga
mediante a simples prova do acidente e do dano
decorrente. (TAMG — AC 0389923-4 — (71202) —
52 C.Civ. — Rel. Des. Elias Camilo - J.
08.05.2003)"

Ainda no que tange ao recebimento da indenizagéo,
devemos ressaltar a questédo da corre¢cdo monetaria devera incidir a partir da data
do ajuizamento da acao (distribuicdo), e, os juros deverdo contar desde a data da
citacdo da seguradora sinistro, 0 que é concretizado em nosso ordenamento
juridico e principalmente de forma majoritaria em nosso Tribunal de Justica da
Paraiba, conforme explicita a jurisprudéncia abaixo em epigrafe:

11545910 - AGRAVO REGIMENTAL. CIVIL E
PROCESSUAL. ACAO DE COBRANCA.
SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT).
COMPLEMENTACAO DE PAGAMENTO. JUROS
DE MORA. TERMO INICIAL. CITACAO DA
SEGURADORA. 1. Na acdo de cobranca para
complementar o pagamento de indenizacdo do
seguro obrigatorio (DPVAT), os juros de mora
incidem a partir da data de citacdo da
seguradora. 2. Agravo regimental desprovido.
(Superior Tribunal de Justica STJ; AgRg-REsp
1.060.421; Proc. 2008/0112451-7; SP; Quarta
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Turma, Rel. Min. Jodo Otavio de Noronha; Julg.
28/04/2009; DJE 11/05/2009)

56023750 - PROCESSUAL CIVIL.
CONTRA-RAZOES. ACAO DE INDENIZACAO.
DPVAT. PRELIMINAR. PRINCIPIO DA
DIALETICIDADE. = AFRONTA. AUSENCIA.
RAZOES DISSOCIADAS DO QUE RESTOU
DECIDIDO. INEXISTENCIA. REJEICAO. N&o
estando as razbes do apelo dissociadas do que
restou decidido na sentenca, ndo ha que se falar
em afronta ao principio da dialeticidade.
Processual civil. Apelagdo. Acdo de indenizacéo.
DPVAT. Preliminar. Auséncia de interesse
processual. Pedido na esfera administrativa. Art.
50 XXXV, da CF/88. Rejeicdo. A Constituicdo
Federal, fonte da qual emanam todos os principios
a serem observados pela legislacdo
infraconstitucional, garantiu a todos a
inafastabilidade jurisdicional, sempre que houver
les6es ou ameacas de lesbes a direito. Civil.
Apelacdo civel. Acdo de cobranca. Seguro
DPVAT. Acidente automobilistico. Invalidez
permanente. Deficiéncia em grau minimo. Prova
robusta. Nexo causal comprovado. Indenizacdo
devida. Incidéncia do art. 3%, b, da Lei n° 6.194/
74. Indexacdo do salario minimo. Possibilidade.
Correcdo monetaria. Incidéncia. Data do sinistro.
Inaplicabilidade. Adequacdo. Data do ajuizamento
da acdo. Provimento parcial. Dada a natureza do
pleito  indenizatério  securitario, afigura-se
totalmente desnecessario prévio requerimento
administrativo objetivando posterior ajuizamento
de acdo de cobranca. A Lei n° 6.194/74, que
disp6e sobre o seguro obrigatorio de danos
pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou ndo (DPVAT), foi alterada, em
alguns dispositivos, pela Lei n° 8.441/92, sem,
todavia, modificar o art. 5° do aludido diploma
legal, que impbe o pagamento da indenizacdo
mediante a prova do acidente e do dano
ocorrente. Em consondncia com a iterativa
jurisprudéncia do STJ, nas acbées em que se
busca o valor integral de indenizac@o
decorrente do seguro obrigatério. DPVAT -,
por se tratar de ilicito contratual, a correcédo

monetdria, serd a partir do ajuizamento da
acdo. (TJ-PB;, AC 083.2006.001412-9/001;
Cacimba de Dentro; Rel. Des. Abraham Lincoln da
Cunha Ramos,; DJPB 05/02/2009; Pag. 5) CF, art.
5
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56028438 - SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.
ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZACAO. PROCEDENCIA
DO PEDIDO. APELACAO CIVEL.
PRELIMINARES. Falta de interesse processual e
de documento imprescindivel ao exame da
questdo. Rejeicdo das prefaciais. Amputagcdo da
falange distal do 2° e 3° quirodactilos da méao
direita. Fixacdo da indenizacdo no maximo legal.
Impossibilidade. Provimento parcial. De acordo
com o principio da inasfastabilidade do poder
judiciario em que néo sera excluida de sua
apreciacdo nenhuma lesdo ou ameaca a direito,
pode o autor, amparado na Constituicdo Federal,
pleitear seus direitos Judicialmente,
independentemente do exaurimento das vias
administrativas. De uma breve andlise dos
elementos probatdrios, vé-se que o promovente
colacionou o0s documentos que entendeu
suficientes a apreciacdo da questdo de mérito
objeto da demanda, a fim de que o julgador
pudesse concluir pela eventual procedéncia ou
improcedéncia do pedido. Nos termos do disposto
no art. 5° da Lei n. 6.194/74, a seguradora esta
obrigada a indenizar o DPVAT, bastante a simples
prova do acidente automobilistico e do dano
decorrente, do qual resultou com danos pessoais,
levando-se em consideracdo a tabela respectiva
para calculo em caso de invalidez permanente.
Inocorrendo requerimento administrativo, visando
receber o DPVAT, a correcdo monetdria deve se
dar da data do ajuizamento da acdo 0s juros
moratdrios de 1% ao més da citacdo, se o
acidente ocorreu apos a vigéncia do novel CC.
(TJ-PB; AC 200.2008.018.7418/001; Rel. Des.
Romero Marcelo da Fonseca Oliveira; DJPB
16/10/2009; Pag. 7)

Logo, esté satisfeito o promovente de que ndo tem mais a
que buscar, a Promovida, além de demonstrar de forma equivocada que ndo tem
interesse em pagar o seguro DPVAT e ndo encontrando outro caminho, vem
invocar a Tutela Jurisdicional do Estado, por intermédio de seu 6rgao judiciario
para dirimir tal conflito.

Il - DOS PEDIDOS
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ANTE AO EXPOSTO, requer a Vossa Exceléncia, com
fundamento no art. 186 do Cdédigo Civil Patrio, c/c, nos arts. 5° e 3°, “Il”, ambos da
lei n°. 6.194/74, a procedéncia da presente, bem como:

a. A condenacdo da promovida ao pagamento da
indenizacdo em epigrafe, com base no montante de R$ 12.150,00 (doze mil,
cento e cinguenta reais), conforme preceitua o inciso | do § 1° e inciso 1l do
art. 3° da Lei 6194/74, referente a indenizagao por invalidez permanente parcial e
de repercussdo média sofrida pelo promovente na regido craniofacial
(100% cem por cento) de uma invalidez permanente total. No entanto, caso
tal incapacidade seja parcial que se apure 0 seu respectivo grau percentual.

b. Seja citada a Promovida através de AR, no endereco
declinado, nos termos do art. 246, | do CPC, para querendo, apresentar
contestacao, produzir provas e requerendo, sendo o0 caso de prova pericial, com a
formulacdo de quesitos e indicacdo de assistente técnico.

c. Seja designada audiéncia de conciliacdo, e, em ato
continuo a de instrucéo e julgamento.

d. Requer que lhe seja concedido os beneficios da justica
gratuita nos termos do artigo 98 e seguintes do CPC.

e. Que seja acrescido e aplicado ao valor da condenacéo,
correcdo monetéria com base no INPC-IBGE, o qual comecara a incidir desde a
data do sinistro nos termos da sumula 580 do STJ, e, juros moratérios no
percentual de 1,0% ao més que deverdo ser calculados a partir da citacao,
conforme acentua a sumula 426 do STJ.

f. Seja condenada a demandada em honorarios
advocaticios, no percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor da condenacéo,
nos termos do art. 85 do CPC.

g. Seja o autor submetido a pericia médica judicial,
devendo tal perito seguir os quesitos no anexo 01 enunciados, bem como os
elaborados pela parte ré e/ou pelo juizo, devendo os honorarios periciais correrem
as custas da ré, nos termos do convenio firmado entre ela e esse Tribunal.
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Protesta ainda provar o promovente por todos 0os meios
de provas em direito admitidos, especialmente por provas documentais e
testemunhais.

Déa-se a causa o valor de R$ 12.150,00 (doze mil, cento e
cinquenta reais)

Nesses Termos,

Pede deferimento.

Picui-PB, 22 de janeiro de 2019.

NILO TRIGUEIRO DANTAS

OAB-PB 13220

Anexo 01

QUESITOS
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1) Se existe nexo causal entre o acidente noticiado na pecga inicial e as lesées
produzidas no Autor?

2) Se houve diminuicdo ou perda de fungdo de algum drgédo do periciado e se
estes orgdos foram lesionados em fung&o do acidente automobilistico?

3) Se houve Invalidez. Em caso afirmativo, se a invalidez é total ou parcial?

4) Se a invalidez for parcial, ela é completa ou incompleta?

5) Se parcialmente incompleta, qual o percentual a ser utilizado com relagdo a
reducdo proporcional da incapacidade permanente? Onde nesse quesito deverd o Sr.
Perito se utilizar dos percentuais enunciados pelo inciso Il do § 1° da Lei 6194/74:“75%

(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa; 50% (cinquenta por

cento) para as de média repercussdo; 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve

repercusséo, e ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas

residuais”.

Anexo 02
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Anexo do art. 3°daLei n°6.194, de 19 de dezembro de 1974

Danos Corporais Totais Repercuss&o na integra do
Patriménio Fisico

Percentual da Perda

Perda anatdbmica e/ou funcional completa de ambos os membros
superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de
ambos 0s pés

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

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

Les6es neurolégicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungao
vital ou autonémica

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis de ordem autondmica, respiratéria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de fungéo vital

100% (CEM POR
CENTO)

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais das

Repercussfes em Partes de Membros Superiores e Perdas
Inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50
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Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos
ou dedo polegar

25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo 25
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os 10
outros dedos da méao

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos 10

do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras

Percentuais das

Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢éo (mudez 50
completa) ou da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25
exceto o sacral
Perda integral (retirada cirGrgica) do bago 10
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TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARA O FORO EM GERAL

O(A) Outorgante Amh@*u@’)‘) WOMDMM O'[,O U@OUW

brasileiro, %{gg ){@E ; «5@6@/’1? , portador (a) do RG ne
5. 6 ‘J 602 expedido por ﬂ_ﬂ@ e CPF ne 56' 69% ﬁég’jgremdente e

domiciliado(a) na(o) WMTW W M

/N Bairo LN WWQ Cidade _ /259/50809 : UF ,0_23 pelo presente
instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui se\Ex bastante procyradores e advogados os
Bels. NILO TRIGUE!ﬁd DANTAS, nortado.r do CPF n®. 047.951.774-65, inscrito na OAB-PB sob n2. 13.220
e na OAB-RN sob n?. 834-A, e, DUANIELLYESON MONTEIRO NOBREGA, inscrito na OAB/PB sob n2.

17068, brasileiros, casados, advogados, com endereco profissional na Rua Pedro Salustino de Lima, n?

47, Empresarial Evanisa Dantas, Sala “E”, Pedro Salustino, Picui-PB, fone (0**83) 3371-2274, a qual

confere poderes para o foro em geral, nos termos do art. 105 do Cédigo de Processo Civil, podendo
receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, trahsigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a acdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir justica gratuita e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, firmar compromissos, prestar primeiras e ultimas
declaragdes, receber e dar quitacdo, acompanha-lo(a) em todos os seus termos, impugnar créditos ou
concordar com 0s mesmos, representd-lo(a) perante qualquer Juizo, instdncia ou Tribunal, reparti¢cGes
publicas, federais, estaduais, municipais, conjunto ou separadamente, e, em especial, receber em juizo
o competente Alvard Judicial que for expedido em favor do(a) outorgante, praticar todos os atos

necessarios para o cumprimento deste mandato, inclusive substabelecer.

Picui-PB, 05 de ’D@gbw\.a/w de 2017
MM%MM%W

O torgante

.' Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Emprésér'i“al Evanisa Dantas
Sala E, Pedro Salustino - Picui-PB - CEP: 58187-000 :

Tel: (83) 3371-2274 / 99912-5490 / 99104-9190 / 99622-3777 '
Email: nilotdantas@hotmail.com / nelinhoadv@gmail.com

%Y Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 22/01/2019 14:41:23 Num. 18754425 - Pég 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012214325787000000018249870
3 Numero do documento: 19012214325787000000018249870
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B AMILSON MARGUES DO NASCIMENTS
ASSENT SADLUIZ, SN - AREA RURAL
SOSSEGQ! PR CEP. 56177000 (AG: €0)
e Emissao: 3141112017  Referencia: Nov/ 2017 : ENERGISA PARAIEA - DISTREUDORA DEENERGIA S/A
i 4 Classe/Subcls: RURAL f AGRGPECUARIA RURALMONOFASTEZS0,Km35 - Crislo Redentsr. JokPess0nPR- CEP 5207 1.630
( Roterro: 18- 261 - 853- 650 N° medider: 00004257531 GHRI02.085.453/0001-40 inog Est. 180153030

Nota -»ca!i Centade Enerqia Elétric2 N°C01 416512

30/11/2017

20112/2017 36159996819
o 5/1096267-8

CADASTQJ "SI0
’LS""CF- =LE\T’;‘

 Constante  Consumo  Dias

Data Leitura Data Leitura
agr1717 7245 1 50 30
i - Demonstrativo §
Quantidade Tarfag/  Valer BaseCaic Alig. loms(RE CafinsRS)
Tdbmu;?:hl{RS) 1CMSRS) 10MS =1 %} 6,1212%)
50,000 g.464410 322 iE 458 142
3‘35 18 383 0267
3165 e 1Rl 05!
-782 ¢ oo 0e3 001 800

58 <7 52 =5 38 5 it” Sl f 57 |54
DT Sefi7 Agaht? Junf17 AbriT Favi17 Janfi?  Der/18 NovilB

: Vaior

Discriminasao ®S;
Serviges de Dit doEnergsatPE | B3 (]
DIC MENSAL Cwm d"fnm E_i,'s_i o
DICTRMESTRAL 2213 NOMINAL g |Seniote Tansmiste i =
%‘géﬁ'\éﬁé‘fxl. 43' CONTRATADA os e Encarges 938 2
i AN .t
F!n “RJM‘STQAL :;MTE WFERIOR 2'2% Ou(rus Senvigas o 2!

k PERIOR 221
o SERIERUREROR Total 29,10 o
o U3 -~
[0

Faturasematraso | i _°

NG

~-REAVISO Caso 3(s) fatura(s) acima continue{m) em atraso, o fornecimente poderd ‘;) . { g
SEr SUSPenso 3 paftif'de 16017 Cnm‘crme\ Resclugao 414/ANEEL. O pagamenta Qut/17 35'74 C ) ::
apos essa data nén efimina a possivel suspens4o de fomecimento, casa ¢ mesmo née Seti 1 7 23 46 By ( ) &
séia comunicado ou 3s contas pagss ndo estejam na unidade consumidorapara
compravacho. Caso essas faturas estejam pagas, desconsiderar essa mensagem AQO/1 7= 14:44 L . ~o
ESTE FRAZC NAD VALE PARA AS FATURAS JA REAVISADAS, para estas asuspensao Juif17 108,45 Tﬁ L’) =
ds fomecimento paderé scorre @ gualguer momente até o decursc do praze de 30(novental ’ Y N &5
dhas, contado da data de venciments da fatura vencida e nac paga JUI’\/1 Tzl 15,10 § revea
Faturs sujeia ainclus3o erm org3os de proteco as crédito no casa de inadimpierento ey
Subvengao DEC.7 831/72RE 742 '&2‘;’/‘!‘? } ;g’gi 'J) ¢

s

Jan/17 17,08

coen MU VENCIMENTO - TOTALAPAGAR
;;u:ii.af{ 352672017117 11/12/2017 R$ 29,10

83610000000-6 29100054000-0 1096267291 7-011700281019-2
R
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DECLARACAO
(Lei 7.115)

Eu, Anilon Momauws oo Pasu rrpand
brasileiro(a), J:;thuu) , @Ug Cuo‘,d;g“l , portador do
RG n° . 611 .9¢9, expedido por 550 Pp e do CPF n°

361.599 96?/4% . residente
wao)__ Armordononld 680 QO»LU}) :
municipio de SO0 -_(ﬁ, DECLARO, nos precisos termos do art. 1° da
lei n°® 7.115 de 29 de margbo de1983 (lei da desburocratizagdo), para o fim de dispensa de
custas processuais, QUE SOU POBRE NA FORMA DA LEI, cuja situagdo econdmica nédo

me permite pagar custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do sustento
proprio ou da familia, BEM COMO _QUE RESIDO NO ENDERECO ACIMA
ENUNCIADO.

Declarando ainda, ser conhecedor(a) das sangdes civis, administrativas €

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei néo porte estritamente a verdade.

ik  -VR, IS de ”o%mw. de 2017
M@GJZQ/A}&%W

'"DECLARANTE

(A rogo se ndo souber ler nem escrever)

LEI N°7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983

DOU 30/8/1983

Dispde sobre prova documental nos casos que indica e dd outras providéncias.
O Presidente da Republica,

Fago saber que 0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
Art. 1° A declaraciio destinada a fazer prova de vida residéncia, pobreza, d
firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira,
Pardgrafo tinico. O disposto neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. 2° Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-d o declarante as sangbes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo
aplicavel.

Art. 3° 4 declaragfio mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 5° Revogam-se as disposigies em contrdrio.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162°da Independéncia e 95° da Repiiblica.
JOAO FIGUEIREDO

Ibrahim Abi-Ackel /Hélio Beltrdo
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 LiDER

Administradora do Seguio OPVAT

o e e T

SINISTRO 3180114838 Resultado de consulta por
beneficiaro

VITIMA ANILSON MARQUES DO NASCIMENTO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO ANILSON MARQUES DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 36159996819

Posi¢cdo em 28-03-2018 10:19:53

Seu pedido de indenizag&o estd em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.
Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcao Valor Total .

26/03/2018 RS 1.350,00 RS 0,00 RS 1.350,00

L Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 22/01/2019 14:41:35
L)

s http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19012214343676500000018249937
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SECRFE TARIA DE ESTADRO BA SEGURANCA E DEFESASSefEIAL
2* REGIAQ INTEGRADA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL~ \Qfl\:\ GRANDE
13“ REGIAO !\TEL,RAD»\ DE SE(;LR%\( —\ PUBLI( AE l)EFES \ SOC \19-— PIC[ l

DELEGACIA DE POLiClA CIVIL DE NOVA FLORE
Rua Felinto Florentine, 792 - Centro — Nova Floresta/PB — CEP: 58.178-000 — Fone: (83)75%s

OCORRENCIA POLICIAL VERSANDO SOBRE ACIDENTE DE TRANSITO N° 010/2017

NOTICIANTE: ANILSON MARQUES DO NASCIMENTC (83 9.8517-1495)
Aos trinta dias do més de novembro do ano de dGois mii e dezessete (306/11/2017), nesta cidade de
Nova Floresta, Estado da Paraiba, no cartéric desta unidade policial, sob a responsabilidade do Rel. Elias
J. Rodrigues da Silva, ai compareceu Anilson Marques do Nascimento, brasileiro, solteiro, ensino
fundamental incompleto. pescador. nascido aos 24/07/1990, com 27 anos de idade, natural de Guaruja/SP,
filho de Marces Antdnio do Nascimento e de Anténia Marques do Nascimento, portador do R.G. 3611952
SSP/PB e do C.P.F. 361.599.968-19, residente no Assentameiits 536 Luiz — Zona Ruial — Sossego/PB, e
fez o seguinte registro: QUE o noticiante, no dia seis do més de agosto do corrente ano (06/08/2017). por
voita das 13:00 horas. wafegava na sua motocicleta HONDA CBX250, COR VERMELHA,
ANO/MODELG 2003/2004, PLACA MNNS079/PB. CHASSI 9C2MC35004R004693, CODIGO
RENAVAM 00818630310, LICENCIADA EM NOME DE JAIRC DA SILVA FONSECA. s ums

estrada vicinal localizada no Sitio Boi Morto, neste municipio de Nova Floresta, estiada esta que possui
cuas grandes ladeiras e enquanto o noticiante descia uma delas perdeu o controle da moto quando freou.
pois a moto derrapou porque a estrada estava molhada devido as chuvas que caiam no dia do ocorrido;
(QUE, algumas pessoas que vinham logo atras chamaram o SAMU de Picui/PB. o qual socorreu o noticiante
& 6 levou para o Hospital Regional de Picui, onde passcu por procedimento cirdrgico na cabeca, j4 que o
noticiante, devido a queda de moto, quebrou o maxilar e precisou colocar pinos de platina do lado direito
¢a cabega; QUE, o noticiante continua, ats a presente data, sermn conseguir exercer suas atividades
profissionais em virtude das sequelas do acidente, motivo pelo qual ainda estd em atestado médico para que
possa se recuperar das lesdes e da cirurgia; QUE, o noticiante passou quatro dias internado no Hospital

Regional de Picui. Por esta razio, veic a esta Depol fazer a notificacdo para que sejam wimadas as medidas

iegais cabiveis. Nada mais havendo a tratar. ciente ¢ Noticiante das i implicagdes legais contidas no A

299 do Cédigo Penal, deu-se por encerrado a presente Ocorréncia Policial, devidamente assinada a

Ocorréncia Policial, pelo Noticiante e por mim. Leandro Rodrigues de Souza Azevedo que o digitel.

1" TESTEMUNHA: Maria de Lourdes Fidelis de Araljo, portadora do R.G.: 2393798 SSP/PB e do CPF:

ol
[3)

690.224-57 — Residente no Assento S&o Luiz, s/n~ Zona Rural - Sossego/B

2* TESTEMUNHA: Maria das Vitérias dos Santos. portadora do R.G.: 3

101.351.714-82 — Residente no Assento S#a Luiz, s/n— Zona Rual - Soss fs0/FB.

Nova Floresta/PB, 30 de novembro de 2
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eudaigo 0A 41,4 _Fovsech ,
expedigio_0S /01 /2004

RG n°002 2¢3 260 data de

Orgdo_S55P /RN, portador do CPF n° 034.53%.394-£D . com
domicifio na cidade de VovA  FLORESTH , no Estado de
Pogs i BA , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
R SAD GEVERINO n°2PS

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima ANV iLoonp MARILS DO wascimevO cujo o] condutor  era

[®) MESM D

Veiculo: mofo i QeTA
Modelo: HovoA €BX 250
Ano: 2003/200Y4
Placa; mw~v 80 19/f8 ou 693
'%b Chassi: §eame3 500 uR0 04
2, Data do Acidente: 06/08/201¢
'%\ Local e Data: povip  GuoResT4  05/72 /201

Yoino oo S:\JQA/Q\ FOVV\/L?/C/Q'\

gssinatu ra do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )
3

leia(s) por a¢em?cidade
A, TOs e -

0Z03 - SGLZSO(-);J

S AN =
Fliana Clementinc Pereira
Eagrovante Suhatitats

NOVAELORESTA-PB

Centro - Tel: (83) 3374-1414

SERVIGO NOT. E REGISTRO Civli
Rua Pref. Felinto Florentino, 60

Consulte a autenticidade em: hﬁpSffsek’d‘g“‘"lpﬁ’us’# [éh *1;'“’;“ ;:3‘ i‘“ “») i
S et Lot v
SOMPREY sEﬁJEG:':'ﬁh':';s:éuc ASIA.
05 MR 2110
PRCTCCOLZ

~ v hy [rrea.
AG. N AN wy ~iEEY A
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DETRAN - BN 0112810420803
44008260/2015 65139929866
CERTIFICADO DE REGISTAS DE vEicULD

[V e OO0, RENAYANS - e fr e BNTRE i,

Ei_-é i_.._‘._q 00818630310 _}I i‘ AEFTASAE g raay ;
e NOMEENDEREG G s e S T

f JAIRO DA SILVA FONSECH
|R TONHECA DANTAS, 872

i e L PG

ga‘mm;, OANTAS COSTA

~PLACA SN AT vt T

mmao?wps . sczucssamnomsgs §

e e L

M«rgp-@‘g(. '(,4 e -"—“-'——*—‘—--, o) (/GfﬂBLi“‘h'El o]

PASSAGEI RO/HOTOCIC‘LETA/ NAOQ APLICAV’E |

C}\"(F‘:ﬂ} Sl S i Ay .*"“ SO PREDGRIN

r“' ]
TV, i !
i 0CV/249 T I.INDRADAS PARTICULAR VERWEI&

e At A [ S

|18
!
i
E
!

“~ R SERVAGDES oot e —

MOTOR MCI5E-4004693 s’

e

T e —
e “5;%; 48/09/2015 |
33 laurtn d! Biive St i

f¢ Fagistra do Feizuing
RAN - AN

Al . 18754525 - P4g. 1
' Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 22/01/2019 14:41:42 40016245066 Num. 18 g
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190122143538602000

Ndmero do documento: 19012214353860200000018249966




Administradora do Seguro DPVAT

( % Segu‘radora B .
L {; Li DER DECLARAGAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445,12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatorio para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declara¢do no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

S Mt G i) T R i

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal

CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

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 n°® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das op¢des abaixo:
AN&O ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[J O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou '

(J O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia 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 declaracéo permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j, em me submeter 3 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericéio do grau da lesao, ou lesGes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei ne
6.194/74. :

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
meédica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contelido.

IS0 2) v Frvereio oo IR

Local e Data KPR

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALI.001 V001/2017
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ESTADO DA PARAIBA ;
PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI
C.N.P.J. 08.741.399/0001-73
Home Page: http://picui.famup.com.br
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 08.619.650/0001-21

Picui/PB, 13 de outubro de 2017.

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins de direito, que a ambuldncia do municipio
de Picui realizou no dia 06 de agosto de 2016, apds acidente motociclistico,
atendimento pré-hospitalar, conforme laudo e livro de ocorréncia da mesma, o
Sr° Anilson Marques do Nascimento, 27 anos, apresentou dores na regido
cervical e escoriacdes pelo corpo. Apos atendimento, foi encaminhado para o
Hospital Regional de Picui onde seguiu aos cuidados da equipe da referida

instituigéo.

Gésska de Oliveira Macedo Costa
Coordenadora Municipal do SAMU PICUI/PB

Rua: Galdino Pinheiro, 26 - Bairro Centro / CEP: 58 187 - 000 - Picui - PB
Fone/fax: (83) 3371-2620/ 3371-2350 — e- mail: pmpicui.sat.splena.@uol.com.br
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ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE | )
| 30:> DE ATENDIMENTO >_<_mc_.>40m_>r , .

08. .~.\m Nmm.ooo.:mc

MATERIAIS - _sm_u_0>_sm TOS E OUTROS

. z\

+

i

LA T [y,

Lrvn

D, ncancs

CGCICPF:

OOUCO DA UNIDADE: 2757710

NOME: HOSPITAL REGIONAL DE picui
END.: _RUA FRANCISCO PEREIRA GO

MUNICIPIO: picui

Nome: ANILSON MARQUES DO NASCIMENTO
Raga/Cor: PARDA
Dt. Nasc: 24/07/1990

Mze: ANTONIA MARQUES DO NASCIMENTO

MES, 15 - BAIRRO MONTE SANTO

mm.—>UO PARAIBA UF: 25

dia(as) de !dade _wmxo,. M

Profisséo: AGRICULTOR(A) Documento: 3611952
N°:

1*
I

|dade: 26 ano(s) meés(es) de ldade

D 01-ELETIVO

[Z] 02- uraencia
_H_ 03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA

D 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO
D 05- oﬁwom TIPOS D

O>_N>._.mﬂ DO >4mz_u=smz._.0

S OU _u_w_OOm

DE _.mwOmm E ENVENENAMENTO POR >Omz._.mm OC_Z_OO

1mOOmO=smz._.O ammn:omo

e A (T

Endereco: ASSENTAMENTO SAO LUIS

Bairro: ZONA RURAL

Municipio/CEP/IBGE: SOSSEGO / 58177-000/ 251615

/ CNS: 898000084012114

Telefone para contato: (83) 8617-6397

——= DIAGNOSTICO:

/ Con E

Data e Hora: 06/08/2016 15:03:55 T

PESO: PA:_____ —— R ———

ANAMNESE EXAME FiSICO Amc_s>w_ov

& A O e fe R/

T “h

o coo l e e

ﬁ
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SEIAMES REALIZADOS NA UNIDADE: (TIPOS)

RESULTADOS

D 1. PRESCRITA

_|||_ 2. >v:o>o>

ASS. oo REVISOR TECNICO CARIMBO

T “ T ENCAMINHAMENTO:
D RESIDENCIA

D OBITO

'MEDICAGAO: |
D INTERNAGAO

_H_ ouTROS.

D OBSERVAGAO
D OUTRO HOSPITAL

SERVIGOS Wm>_._N>DOm CODIGO / vaOmU:smz._.O

Pzl bl

S T T
T T I

" ASS. DO(S) PROFISSIONAL(IS) ASSISTENTE(S): ¢ «mm@\; =
& \J s

"CNS " cBO

2,.,_?43@ Y
"~ "5U POLEGAR DIREITO
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CPF
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N°AIH

N° de Ordem R

N° de Reg. H\%\m@
N° do Ooocahwx Numu .\~ \\ n\w Nl

ARQUIVO _smc_oo
Nome:s AN q.F@\_m YY)

HOSPITAL REGIONAL DE PICUf
Rua Francisco Pereira Gomes, 15 - Monte Santo
CEP: 58187-000 - Tel.: (83) 3371-2554/2990
Picui - PB - CNPJ: 08.778.268/0001-60

RV @x W Ao &5%39 VO to.

LRI 140 PY 7 00
Qw?ﬁ@u Y G ,\.Lva
Mae:CorrPovuaea Q%«DCJ\@%F;J LC, Yo ~o
_uaﬁﬁ beeechon,  pataNasc: ¥4 [0 | OO idage: Y6

msamqomom wonenlenyneydao - /@Qw/ MaCC. .VK N°

Responsavel:

Pai: vy aﬁC\Cﬁ&tu Vo Ca SJ%»CL

Bairro:

Cidade: /V%D\J«A\r >~ Est. Civil: OF &MT A4
v _uaummzoz_gmz._.o MEDICO

i

Di a:o&ro aw...::.ﬁ [~ cf.\?irc, o% CAALr)y ZLhann A D

=0

135 / \ \
- 13! A e S
u..a:.m._. u:m_”mwc n\ RArnALTS 4 D A Ay [VA

Exa m.mo,mw__Nmaow ?2 o AL AN 4 R\C}»\S W k.fc(,?e\ waﬁg

Qs An o vmih.o, «p\f\;Z RC&» J lm&v %@C(ﬁ
=27,

Internado em * %@. w

.,\/:.d \v;

PORPYEN

Y Altaem__

Arquivista _sm&o‘o Assistente

GOVERNO

DA -_Fg-g
moa: TAL REGIONAL DE PICU{ N° AIH
Rua: Francisco Pereisa Gomes, 15 — Monte Santo N° de Ordem
CEP: 58.187%00 - Tel.: (83) 3371-2554/2990 N° de R <
Picul — P — CNPJ: 08.778.268/0001-60 el b -
Ne° do Documy: NES

FICHA DE CADASTRO DE PACIENTE

Nome: Q§ M % \\T&QJ&Q\V

Data do Nasc. /s 5 / Qu@ Sexo: Masc. 4 Femin.
Idade: Q m Fone:

Endarego: NJ et Arrneynle. ,Mv&mw gbﬁﬂ
Bairro: Cidade: oA @%v&@b\
Profissdc: %b\ug e

m::u%g\c g )¢, [Alt: /7 Obito: / /
Estado Civil: Casado (1 Solteirodd) Vitivo [ Outros L]

)2(05\?5 Gl do V)ootimoy

Mie:
Q«\L\C\ﬁ; TNENG S Oho- Jouﬁ,.jé)\.

Responsavel: v
P N RRAY S N Y

Médico Assistente: %D: &l 9@() %& \w

Diag. Definitivo: J
g, 1vo: fc,\ r\ Q(C/\/.,,._ rw? L0

o O

i

Tratamento: ,\nt\,& VY UNALR R \c\ oo \ A 53\5; \mﬁ.
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e J=s

Hospital Regions! de Picui Pafpe Tiago Gomar” SISTEMA UNICO Dk
Nome: ’/\ \";"u\'*’”’\. L 4 "g_{_%/m /‘h“« ‘:é(; fg: 7;(‘.«‘ Al —’i; IdadEn .;2 ch.: ":: ::
Servigo: “T . Secel o .~ Diagnéstico: Tl o & 3 el i i Localpt
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s GOVERNO
DA PARAI

Hospital Regional de Picui “Fefipe Tiago Gomes”
DESCRICAO DE CIRURGIA

| Nome do Paciente: A V\x/%*ou“'ﬂ \/"Q'W f\dQ \WW")CCW\( V_%(«\T\
Data da operacgio: 05/\/9 /J€ Enf. Leito:
Operador L\J n . /(Q/) d , 1° Auxiliar:

| ' 2° Auxiliar: 3% Aux{liar: Instrumentador:

f""}'xnestesista . \/Q M QQL Tipo de Anestesia: vf/
: t \C}\_x

| Diagnéstico Pre-operatono 7

i >

t (\m WA A Olt GUL 2 S oaane IA}C R\/’)

, T1p0 de operagio: v %7
F

)

- :
*K"d"“n CAMI A, o \%Tm\ Cewn Mmoot o
| Diagnéstico Po/SﬂPeratono T

N/ aaniomas

Relatono Imediato do Patologista:

U< /%ku
; I:xame Radiolégico no Ato

“Acidente durante a operagao
Nes /KW/V( ,
DESCRICAO DA OPERACAO
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Hospital Regional de Picui “Felipe Tiago Gomes”

- ATESTADO MEDICO

Csto para os devidos fins que, a ped1d0 (a) Sr.(a)
NIRGHACD By NASC W ortador(a)

da identidade RG , que ofa) mesmo(a) foi
atendido(a) por mm/rgno hoje, as _ horas submetido(a)
a g 2 77 : portador da patologia
CID-10' SQ,J - Aﬂvedo permanecer afastado ;bd
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(XD~ ~___)dias, a partir desta data.

. AUTORIZACAO
Eu, autorizo o(a)
@) : s @ registrar o
d1agnostlco codificado CID-10 ou por extenso neste atestado
médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal
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ESTADO DA PARAIBA i
PREFEITURA MUNICIPAL DE PiCUj
C.N.P.J. 08.741.390/0001-73

Home Page: hggzllgicuf.famug.com.br
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 08.619.650/0001-21

Picui/PB, 13 de outubro de 2017,

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito, que a ambullncia do municipio
de Picui realizou no dia 06 de agosto de 2016, apos acidente motociclistico,
atendimento pré-hospitalar, conforme laudo e livro de ocorréncia da mesma, o
Sr° Anilson Marques do Nascimento, 27 anos, apresentou dores ng regido
cervical e escoriagdes pelo corpo. Apés atendimento, foi encaminhado para o
Hospital Regional de Picyj onde seguiu aos cuidados da equipe da referida

instituicgo.

Gésska de Oiiveira Macedo Cosi;a
Coordenadora Municipal do SAMU PICUI/PB

Rua: Galdino Pinheiro, 26 - Bairro Centro / CEP: 58 187 - 000 - Picui - PB

Fone/fax: (83) 33 71—26_20/ 3371-2350 — e- mail: gmQicui.sat.sgiena.@uoi.com.br
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Hospital Reglonal de Picul “Palipe Tiago Gomas®
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Barrade Santa Rosa

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800014-78.2019.8.15.0781

DESPACHO

Considerando a postura reiterada do demandado em ndo realizar acordos em demandas desse jaez, bem
como a auséncia de centros judiciarios de solugdo consensua de conflitos nessa comarca, a necessidade
de racionalizag&o dos atos processuais e a necessidade de efetivagdo da prestacdo jurisdicional sugere que
segja determinadaa CITACAO PARA OFERECIMENTO DE CONTESTACAO, SEM A REALIZACAO
DA AUDIENCIA PRELIMINAR, com renovago da tentativa de conciliagdo apos a producdo da prova
documental — o que implicard em maior aptidéo das partes de avaliar sua posicao processual.

CITE-SE A PARTE RE, pararesponder ao processo no prazo de 15 (quinze) dias, oportunidade em que
deverd acostar toda a prova documental referente ao contrato guerreado, sob penade arcar com os 6nus
probatérios da suainércia.

Apresentada a contestacdo, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo: @ Em
sendo alegada a il egitimidade passiva, exercer afaculdade contida no art. do art. 338, do CPC/2015, no
prazo de 15 (quinze) dias; b) Nas demais hipbteses, apresentar réplica a contestacdo (art. 350 e 351, do

CPC/2015), no prazo de 15 dias.

Concedo a gratuidade da justica, consoante art. 99, § 3°, do CPC/2015.

Cumpra-se.

Barra de Santa Rosa (PB), 29 de janeiro de 2019

FABIO BRITO DE FARIA

Juiz de Direito
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