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EXCELENTISSIMQ SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA- PARAIBA

ELIWERTON LUIZ DE MESQUITA, brasileiro, analista de manutencéo, portador do CPF sob o n°
050.238.774-26 e CTPS 96.430 DRT/PB, residente e domiciliado na Rua Umbuzeiro, n° 125, Municipios,
Santa Rita/PB, CEP 58302-095, ndo possui endereco eletronico, por seus advogados que ao final assinam,
constituido legalmente nos termos do Instrumento de Procuracdo, com endereco profissional a Rua Jodo
Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa-PB, vém a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro
nosart. 5.°, V, X, daConstituico Federa de 1988, e demais |egislacfes pertinentes, propor a presente

ACAO DE COBRANGCA DE COMPLEMENTACAO DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em face de MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, empresa seguradora com sede na
Capital do Estado da Paraiba, na Av. Epitacio Pessoa, n° 723, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa-PB, CEP:
58.030-000, inscrita no CNPJMF sob o n° 61.074.175/0001-38, fazendo com base nos argumento
fético-juridico adiante delineados.

| -DOSFATOSE DO DIREITO

A parte autora foi vitima de acidente automobilistico em 10/08/2014, tendo sofrido FRATURA
COMPLEXA DE MANDIBULA, o que acarretou nas seguintes debilidades permanentes: L ESOES DE
ORGAOS E ESTRUTURAS CRANO-FACIAIS CURSANDO COM PREJUIZOS FUNCIONAIS
NAO COMPENSAVEIS DE ORDEM MASTIGATORIA-DIGESTIVA, DADA A GRAVIDADE
DAS LESOES, conforme se verifica através de documentagdo anexa (V. docs);
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O autor, entdo, deu entrada administrativamente no seguro DPVAT, através de uma das
seguradoras conveniadas a Seguradora Lider. Tendo se submetido a procedimento demasiadamente
burocrético, inclusive com realizagc&o de pericia por médico indicado pela Seguradora reguladora do
sinistro, recebeu o infimo valor de R$ 1.350,00 (Hum mil trezentos e cinquenta reais), muito aquém do
estipulado em lei. Desse modo, a fim de garantir o que € seu por direito e ndo restando outra alternativa
paratanto, a promovente busca atutela jurisdicional.

Outrossim, dé-se devida atencdo, exceléncia, que a parte demandante sb recebeu o beneficio apos
decurso do prazo previsto em lei, qual seja: o de 30 (trinta) dias, nos termos do § 1° do art. 5° da Lei
6.194/1974, in verbis:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo seré 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.

§ 1°. A indenizacao referida neste artigo sera paga com base no valor da época da liquidagéo
do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praga da sucursal
que fizer a liquidagdo, no prazo de 30(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

(grifei)

Il —QUANTO A AUSENCIA DO LAUDO DO IML

Douto julgador, a Lei 6.194/74 que regula a cobranga do seguro DPVAT n&o exige Laudo do IML
como requisito para o guizamento da agdo em questdo. Portanto, importa observar os documentos
carreados aos autos, os quais sdo suficientes para comprovar as sequelas sofridas em razéo do acidente.
Corroborando tais premissas estdo os arts. 369 e 370 do Novo Cédigo Processo Civil:

Art. 369. As partes tém o direito de empregar todos os meios legais, bem como os moralmente
legitimos, ainda que ndo especificados neste Codigo, para provar a verdade dos fatos em que se
funda o pedido ou adefesa e influir eficazmente na convicgdo do juiz.

Art. 370. Cabera ao juiz, de oficio ou arequerimento da parte, determinar as provas necessérias ao
julgamento do mérito.

No mesmo sentido o art. 5° da Lei 6.194/74:

Art. 5°. O pagamento da indenizag8o seré 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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Sendo assim, 0 Juiz ndo esta diretamente ligado a uma prova especifica, no caso o laudo do IML,
ao contrario, caberd ao juizo a determinagcdo de provas que tenham o conddo de formar a justeza do
magistrado, ndo podendo a andlise da pretensdo deduzida pelo Autor ser afastada.

Desse modo se posiciona ajurisprudéncia patria, in verbis:

ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT - AUSENSIIA DE LAUDO DO
IML - IRRELEVANCIA - INEPCIA DA INICIAL - NAO OCORRENCIA -
RECURSO DE APELACAO PROVIDO —

Para a propositura de ag&o de cobranca do seguro DPVAT ndao é indispensavel a
juntada, com ainicial, de laudo do IML, motivo por que nédo se pode falar em
inépcia da inicial, em ac&o de tal natureza, tdo sb porque ndo veio instruida com
tal documento.

(TFMG - AC: 10024123336687001 MG, Relator: Evandro Lopes da Costa
Tgixei ra, Data de Julgamento: 15/05/2014, Camaras Civeis / 172 CAMARA
CIVEL, Data de Publicagéo: 27/05/2014). (grifel).

PROCESSUAL CIVIL. APELAGCAO. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
IMPOSSIBILIDADE DO PAGAMENTO DA DIFERENGCA. AUSENCIA DE
LAUDO DO IML. DESNECESSIDADE. LAUDO CONCLUSIVO DA
DEBILIDADE PERMANENTE. SENTENCA MANTIDA.

| - Conforme entendimento jurisprudencial emanado do Colendo STJ, admite-se
gue decisdes judiciais adotem manifestagcOes exaradas no processo em outras
pecas, desde que haja um minimo de fundamento, com transcricdo de trechos das
pecas as quais haindicacdo (per relationem). Precedentes (REsp 1399997/AM). 11
- A existéncia delaudo do IML n&o é exigéncia de convencimento ao Juiz, que
deverd convencer-se da verdade pelos documentos e laudos apresentados,
podendo requerer outras provas e indeferir as protelatorias, sob pena de
ressurgimento do odioso sistema de prova tarifada. Portanto, ndo ha falar em
nulidade, anulacdo ou reforma da sentenca, considerando laudo conclusivo
da gravidade das perdas da Apelada, o qual em verdade deve ser
inter pretado como invalidez para as atividades normais. Assim, o recurso deve
ser desprovido. |11 ? Recurso conhecido e desprovido. Sentenca mantida.

(TIAM - APL: 06349106220138040001 AM 0634910-62.2013.8.04.0001,
Relator: Wellington José de Araljo, Data de Julgamento: 14/12/2015, Segunda
Cémara Civel, Data de Publicagdo: 17/12/2015). (grifei).

PROCESSO CIVIL - ACAO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT -
INDEFERIMENTO DA PETICAO INICIAL - AUSENCIA DO LAUDO DO
IML - EXTINCAO DO PROCESSO - APTIDAO DA PETICAO INICIAL -
SENTENCA CASSADA.
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compreensdo da demanda, possibilitando-lhe o exercicio do contraditério como
corol&rio da ampla defesa; e no caso vertente, € evidente a pretensdo inicial e os
fundamentos féticos e juridicos nos quais 0 autor/apelante a embasa, como ja
evidenciado. 2. O laudo pericial do Instituto Médico Legal ndo é documento
indispensavel a propositura da acéo de indenizagdo do seguro DPVAT.

(TFMG - AC: 10024123061673001 MG, Relator: Otavio Portes, Data de
Julgamento: 10/04/2014, Cémaras Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de
Publicacdo: 28/04/2014). (grifei).

De se concluir, portanto, que referida auséncia do laudo do IML néo é capaz de afastar a pretensdo
da parte autora, ja que ndo é documento essencia para a propositura da agdo objetivando o recebimento
de indenizag&o referente ao seguro DPVAT.

11 - DO VALOR RECEBIDO A MENOR

O valor que o autor recebeu ndo é suficiente para ampara-lo. Diante de tudo o que sofreu e sofre,
haja vista ainda sofrer de dores e limitagBes, a gradacdo correta, ou sgja, a gradagdo na forma como
estabelece o inciso Il do art. 3° daLei 6.194/74, € 0 maisjusto a0 seu caso.

Art.3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 28 compreendem as
indenizagbes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar es, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I- R$13.500,00 (treze mil e quinhentos) - no caso de morte;
I1- até R$13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) - no caso de invalidez per manente; e

Ill-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.

(grifel).

Atente-se ainda que, além de descumprir alegislacdo quando paga indenizacdo em quantiainferior
ao devido por lei, a promovida age de igua modo ilicitamente quando, de forma descomedidamente
burocrética, exige documentos desnecessarios ao deslinde da questdo, violando claramente o disposto no
81° do art. 5° daLe 6.194/74, que diz:

Art. 5°. O pagamento da indenizac&o seré 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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81°. A indenizagdo referida neste artigo serd paga com base no valor da época da liquidagdo do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer
aliquidacao, no prazo de 30(trinta) dias da entre dos seguintes documentos:

a) certiddo de 6bito, registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente e a prova de qualidade de
beneficiérios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital, ambulatério ou
médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgao policial competente - no caso de danos
pessoais.

Por estes motivos tem-se este processo como objeto de lide no judicidrio, manejando a parte
demandante o seu jus postulandi, de modo a alcancar junto ao Poder Judiciério o que é seu por direito.

IV - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Prescreve oinciso VIl do art. 6° do CDC:;

Art. 6°. S3o direitos basicos do consumidor:

(-]

VIl - afacilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversio do 6nus da prova, a seu
favor, no processo civil, quando, a critério do Juiz, for verossimil a alegagdo ou quando for ele
hipossuficiente, segundo as regras ordinérias de experiéncias,

Assim, indiscutivel a aplicacéo das disposicdes do Cadigo de Defesa do Consumidor a espécie,
entre elas a supracitada regra especia que prevé o direito basico do consumidor a inversdo do 6nus da
prova em caso de caracterizacdo de sua hipossuficiéncia.

Tendo em vista a hip6tese envolver cobranca de indenizagdo decorrente de servigo securitario, que
esta incluido no rol daqueles que perfazem relagdo de consumo (CDC , art. 3°, §2° ), sendo o autor
hi possuficiente técnica e economicamente falando, requer, desde j4, a concessdo do beneficio dainversao
do 6nus da prova, a fim de que a promovida seja compelida a apresentar 0 processo administrativo
referente ao seguro obrigatério - DPVAT, caso hgja, vez que toda documentagdo fica retida com a
seguradora.

V - DO PEDIDO
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Assim, com fulcro naLel 6.194/74 dterada parcialmente pela Lei 8.441/92, nos art. 186, 927 do
CCB, no art. 6°, VI e VIIl do CDC, no art. 161, § 1°do CTN, Resolucdo da SUSEP, requer:

a) Que defira o requerimento de inversdo do 6nus probandi, em face da hipossuficiéncia da parte
promovente;

b) Que a audiéncia de conciliagdo prevista no artigo 334 do NCPC, seja designada apés a redlizacéo da
pericia nos termos do convénio firmado entre a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT e o Tribuna de
Justica da Paraiba, tendo em vista que as conciliacBes nas agles dessa natureza sd ocorrem apés a
realizac8o dapericiajudicial;

¢) A citagdo da Ré para of erecer resposta no prazo legal, nos termos do artigo 335;

d) A PROCEDENCIA TOTAL DA AGCAO PARA QUE A EMPRESA SEGURADORA SEJA
CONDENADA A PAGAR A QUANTIA QUE CORRESPONDE A DIFERENCA ENTRE O VALOR
LEGAL DE R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS) E O MONTANTE PAGO ATE O
MOMENTO, VALOR ESTE ACRESCIDO DE CORREGCAO MONETARIA E JUROS DE MORA;

€) Que o valor da condenacdo seja devidamente acrescido de juros e corre¢do monetéria, como
determinam as Simulas 43 e 54 do STJ, ou sgja, a partir do evento danoso;

f) Seja condenada a demanda em 20% referente a honorarios advocaticios sobre o valor da condenacéo;

g) A concessao do beneficio da justica gratuita, tendo em vista que o(a) autor(a) ndo apresenta atual mente
condigdes financeiras suficientes para arcar com as custas processuais sem comprometer o seu sustento e
dasuafamilia, nostemos daLei de n® 1.060/50 e do artigo 98 do NCPC;

h) A producdo de todos os meios de prova permitidos em direito, na amplitude dos artigos 369 e seguintes
do NCPC, principamente a juntada de documentos, realizagdo de pericia, nos termos do convénio
firmado entre a Seguradora Lider dos Consércios DPVAT e o TJPB (convénio n. 015/2014), e etc;

Dando-se & causa o vaor de R$ 12.150,00 (Doze mil cento e cinquentareais).

Jodo Pessoa, 25 de Setembro de 2017.

Num. 9875453 - Pag. 6




MARTINHO CUNHA MELO FILHO ANYELLE CIRNE ARAGAO

OAB/PB 11.086 OAB/PB 23.787
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25/09/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apoés ser analisada, a documentagédo é disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3170412919 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA ELIWERTON LUIZ DE MESQUITA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ELIWERTON LUIZ DE MESQUITA
CPF/CNPJ: 05023877426

Posi¢cao em 25-09-2017 11:58:39

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizagéo de pagamento.

30/08/2017 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social ‘ﬁ'
Delegacia Geral de Policia Civil GOVERN
Delegacia Geral Da Policia Civil
12 Superintendéncia Regional De Policia Civil DA M A
/ {‘,'-V .
s & . :

Central de Policia Civil de Jodo Pessoa

_N° 03796.01.2016.1.91.000
W
CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimem?)\ galﬁe‘)ess(q
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial N° 03786.01.2016.1.91.000, cujo t ra passo
transcrever na integra: Ao(s) 12 dias do més de Setembro de 2016, nesta cidade S Fes

Central de Policia Civil de Jodo Pessoa, presente o(a) Delegado(a) de Palicia Civil Policial,
FRANCISCO DEUSDEDIT LEITaO FILHO, comigo, RIVALDO MARCOS DE SOUZA MELO,
Agente De Investigacao, as 11:52 horas, compareceu ELIWERTON LUIZ DE MESQUITA,
nacionalidade BRASILEIRA, profissdo ANALISTA DE MANUTENGAO, naturalidade Santa Rita, data
de nascimento 09 de Margo de 1985, idade 31, filiagdo SANDILEUZA MARTINS DE MESQUITA e
ELIEZER LUIZ DE MESQUITA, Documento - CPF: 050.238.774-26, residente R. UMBUZEIRO,125,
TIBIRI Il, na cidade de Santa Rita/PB, telefone (83) 98615-8254

DADO(S) DO(S) FATO(S)
Ocorréncia 1:
Data/Hora do Fato:  10/08/14 04:30
Tipo do Local: VIA/LOCAL DE ACESSO PUBLICO (RUA, PRAGA, ETC)
Local do Fato: [NAO INFORMADO), Jodo Pessca - PB

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, no dia_10/08/2014, por volta das 04:30 horas, quando ia de carona no veiculo de marca
FIAT/PUNTO ELX 1.4, de cor Preta, ano 2009/2010, placa - NQD8290/PB, CHASSI:
9BD118121A1098473, Registrado em nome de CLAUDIO REGIS NATOS DE SOUZA, e conduzido
por Claudio Regis NatoS de Souza, pela AV: Epitacio Pessoa- Bairro da Torre,nesta capital, quando
© condutor do referido velculo atingiu outro veiculo, vinde a capotar , e em decorréncia desse fato o
notificante sofreu:FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA, Sendo socorrido e conduzido pelo

Samu, para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, nesta capital.

Nada mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implicagtes legais
contidas no Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a
presente Certidao. A referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa (PB) 12 de Setembro de 2016

ELIWERTON LUIZ DE MESQUITA

COS DE SOUZA MELO

Agénte De Investigacao

Pracedimento: 03796.01.2016.1.91.000
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L

— PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
) '| 9 2 SERV[C(} DE-ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
M’t!

m!om JOAO PESSOA -

atendendo o n : : X ta €m nossos
registros, sok

Mamcula 67 155-6
Coordenagio do SAME
e

Rua: Di6genes Ch¥nca, 1777 - Agua F 12— CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 2.:18.9242; 32189125

Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 25/09/2017 15:26:01 Num. 9877389 - Pég. 3
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17092515240675000000009660140
3 Numero do documento: 17092515240675000000009660140




DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, &’ m%égz gi?‘Z é {Z@y/ C

portador da carteira de identidade ne 4 e inscrito no CPF/MF sob o
ne Mg 1Y7\/ 4~ 026 , residente e domiciliado na KZQ ///m&/ze/,eo
/28 . Tidves T pe ,

Cidade é&‘/)?fé‘ A//% , Estado /%/Zﬁ/ & declaro, sob as

penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico

Legal - IML para os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n®

6.194/74), uma vez que:

() N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido ndo
realiza pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

{X] 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 indenizagio do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento a
analise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericdo do grau da
lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizag8o para a realizacio dessa pericia
nao significa prévia concordancia com a futura avaliacdo médica ou rentincia ao direito
de impugna-la, caso discorde do seu contetdo.

X S\Lurh. \JA Maﬁ

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

' Ganla Q\bla 8- 191 03(201%

Local e data

i) Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 25/09/2017 15:26:01

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17092515240675000000009660140

3 Numero do documento: 17092515240675000000009660140
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Declaracgédo do Proprietério do Veiculo

eu, (Ppidip ,“7@6'/_8’ Pos e Spuze ,
RG n° 094‘!4936'6?/ data d expedlgaoﬁéfﬁ@ﬂ Orgao Q”kécfn ’:5

portador )’ ’? 0 [ lf B 4, com Domicilio na
cidade dg&‘ﬂ&’ /?Z' . no Estadc?de fé’ﬂtﬁ‘},ﬁr : ., ond
resido  na (RuafAvemdafEstrada) ve Jorn. Jenso ole (o870, Jikves
n° / [Qf/ , complemento, @di&g 16 , declaro, sob as penas da Lei, que

o veiculo abalxo menclonago é(era de minha propneda na dfg do acidente
ocorrido com a vitima IWeL [Pt (A%

cujo o condutor era WMO%A{_( ﬂ )y O/P Seuze -

Veiculo: A’a/émoi/c’f
Ano: JM/D%/ 0,
Modelo: fref Mom/D LOX 1Y

Placa: /D 87220 ] /13
o e THI098775

Data do acidente: /0. 05-_20/%

Localedata:%/c /2/0 /Dﬁ 3/’ 0/'0%/}
X@Lmd.lo Lo, Maf;"o de Souze,

Assinatura do Decfarante Proprietario

O@( (Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)
2.7 X2
45 (o]

\a

X(&:;}'&o ng)b ﬂa(bg o4 50\&'10.

Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do
sinistro) (Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade) Descrigéo do Status

Aua S8o Jo.u no 27 - Cafirgr

oo coNatassare/nonisirhi) CES 58300 2 ok
DOURADO B AMEVEDO 5 03 2%

4 f Tabelionato de Frotesto de Letr ik

Es test.da verdade, Santa R:trPB 31{01/2017 12:03:57

Cinthia Santos Coutinho - ' 3
[2017-000826 JEMDL :R$ £9,23 r 1,85 0

SFLO DIGITAL: AEDO1828-11C0 >

Confira a autenticidade ea B

¥l Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 25/09/2017 15:26:01
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17092515240675000000009660140
THEEMT Nimero do documento: 17092515240675000000009660140
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
Laudo Médico / Resumo de Alta

No%?; Wil L(MJ\ _ S@A %g'wm

idade: Sexo: inica: Enf: Leito:

Data de Data da

ac‘jmis.sﬁc.:: — alta: _Z ??/()j//(/) )\
i i Movacibe o, (SOR4]

Diagnéstico final:

QOutros diagnésticos:

Principais exames:

/Lcﬂf/v— Wﬁfw«w 7<_

Cirurgia realizada - datd e equipe:

D raandy Fawel £6/09/74]

| Terapeafica medicamentosa:

Anatomia patoldgica:

Infecgdo: sim () ndo( ) Coleta de material: sim ( ) nao ( )
Resultado bacteriologia:

Condigoes de alta: Melhorado ( ) Removido ( ) A pedido ( ) Curado ( ) Obito ( )

Resumo clinico: histdria evolugéo, terapéutica, complicagdes:
= = ] 2
= LN, ﬂ\ A_QVT;AVAVAV/}, Caan ﬁn_/ Lden 1l N Ban —
- i [ /) ; E P
EAZVY (N OVa YN S S Z I AMMADporsrs [ ABNA, NI AANELL A,
| KCLe g Ans p_,i}im [ ¢

"~ "Orientagées Pos Alta

Dieta;

Repouso:

relativo em casa por, dias.

retorno as atividades sem esforgo fisico em, dias,

retorno as atividades com esforgo fisico leve, diase commaiorem, ____ dias.

Cuidados com a ferida operatério: lava-la com agua e sabao duas vezes por dia se sentir dor, calor,
vermelhidac ou inchaco no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Medicagoes para casa:

Retorno:
Ao posto de satide em para retirada
Ao ambulatério, , a em 30 dias para pe

Jodo Pessoa;_ l i de UE‘ de_’f_b’____ .
r para DML, INSS, EMPRESAS

ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TR TAMENTO. $

Num. 9877389 - Pag. 6




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

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAC_C)_E_s_EESSOAIS

NOME DO PACIENTE (Eliwerton Luiz de Mesquita )
DATA DE NASCIMENTO 09/03/85 S
NOME DA MAE ; _ Sandileuza Martins de Mesquita

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 82678

BOLETIM DE ENTRADA N.° 774390

DATA DO ATENDIMENTO  /10/08/14 )

HORA DO ATENDIMENTO 0514

MOTIVO DO ATENDIMENTO (Acidente de automével )
DIAGNOSTICO (S) Fratura complexa de mandibula
CID 10 $02.6

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, trazido pelo SAMUyvitima de acidente automobilistico
(capotamento)refere perda transitdéria da consciéncia,glasgow 12 pupilas iso/foto,movimentagdo ativa de
membros. Avaliado pela Neurocirurgia,BMF e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX cranio,coluna cervical face, mandibula.

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura complexa de mandibula

TRATAMENTO:

Tratamento cirtrgico de fratura complexa de mandibula
1

ALTA HOSPITALAR: 18/08/14 /
DATA DA EMISSAO: 24/10114 ﬂ
/’J(//
“* Dr. Juanaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥y Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 25/09/2017 15:26:01 Num. 9877389 - Pég. 7




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

;B;H’IR!\ PE TRABALHO [ PREVIDENCIA SOCIAL

Ntimcnae..'...tﬂ. 39 Série.D.QQ

; ASSINATURA DO PORTADOR

(P

QUALIFICACAO CIVIL

Chegada ao Brasilem....... it
Exp.em..... / P S—
Obs.: ..

Maria Sicione de Oliveira
Mat, 76,4214

MUISEN]

“ 20(]

20(]
* UON
20(]

" AuoN

A 157
IAID) 159
uon))
TV
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Page 1 of 1

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

-

4

T
/ ( = 7'[.9 F \J Comprovante de Situagao Cadastral no CPF
- y,

N° do CPF: 050.238.774-26

Nome: ELIWERTON LUIZ DE MESQUITA

Data de Nascimento: 09/03/1985

Situagéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 24/09/2001

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:20:16 do dia 20/07/2017 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: 66E5.9679.73E2.8492

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

"~ lwww.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituacao/... 20/07/2017
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0 AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT
[ N2 DO SINISTRO : ~ ) ( CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulério deve ser p lusi com dados do beneficidrio da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores.
R o £#m letra de | . para evitar atraso no recebimento da indenizacio no banco.
EU_Ean Z-U.'Z, A€ E&ﬂ?gﬂ ” .
PORTADORIA) DO RG N® Qc 430’ eweoworor___ WICT [ wm 05 /04 ke
o OD@@ 28 »= OO0 OCJDCJ (L)) promssro_ K€ CUSOU

DA MEN * ) NA QU DE BENEFICARIO{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA

TORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS

INFORMAGCOES ABAIXO PRESTADAS.

\
|
/

[ * )} A Gircular Susep n® 4452012, que trata da p 303k de dinheiro no L i quemhsu & sdo obrigadas a ir cadastro de lodas
25 pessoas lvidas no pag da indenizacio. Este cada Mw&lhmhm inf des acerca da profissio & da faixa de renda
mensal.

Para evitar reprog (30 de um pag: lembre-se que os doc abaixo rel jos nio devem, de forma alguma, ser apresentados:
* Conta saldrio e/ou beneficia — nos ap termaos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOOAL ou Saldrio ou Funcional.
* Conta Emp: ial - nos d apar termos tais como: ONPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.
* Conta conj quando o beneficidrio/vitima ndo for titular;

* Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentac3o financeira mensal;
* Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);
. commnmca.wouuc&m«nuﬁmmadusmmummmmnmnnmm. Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste

mmamummm&mmw nprobatério dos dados )
* CPF do beneficidrio/vitima invilido ou pend de i { d a it nmﬂm&mWMWﬂom
mmsmarmmméomdammmmmm,- Contas nko per & vitima/t ficldrios.
IMPORTANTE: Também nSo devem ser ap dos d que compr o5 dados bancdrios com i di d colorido,
escritos & mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou cépla do verso do cartdo multiplo com informagao
de codigo de seguranga.
PARA CREDITO E ‘A CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N°® do BANCO N'daAGﬁNCIA(comdigito.seexistir)Bfo'o N° da CONTA (com digito, se existir) Oooqq@é‘ 6 j

( PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCD DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N* do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existir) N da CONTA (com digito, se existir)

L = =

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 COMO GUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

Ganlo o 9.l 9013 xS\ \.a Weaid

ASSINATURA DO BENEFICIARIO

| - 0 Seguro DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago aofs /s beneficia bed, do & legisk vigente na data do acidente}, indenizac3ol

| :;:luw-:mnmm(mumMammme*mmamammuunmnmmu
700,00 em caso de d

lll-hnmnhvummdem&mde o acesse .dp ch ito.com. br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204.

Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 25/09/2017 15:26:01 Num. 9877389 - Pég. 10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17092515240675000000009660140
3 NUmero do documento: 17092515240675000000009660140




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,é&mzfnm ,d/a 2 o/e '%f?m[( ' ;
RG n2 q 6 {450 , data de expedicio 25_)'_9_[1/@] Orgdo D RT—-‘!@
CPF ne ﬂ5@m§3€¥'¥¢- 26 venho perante a este instrumento declarar que néo

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

'_Logradouru

| (Rua/Avenida/Praca) M/c U/)”A vz 6/}60
Ntmero 25
| Apto / Complemento

Bairro 77.0;’ '0,1 -Z?—:‘ ;

Cidade Senic irfc
Estado /é‘ﬂ(‘/,é( :
CEP S6300-9F0 3 -
i Teiefc'bpe de Contato ((9 9) 956 /.S 53—5? - (ﬁj} ?ﬂ;ﬂﬁs /2

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Y\JOL Q‘Z\ “96 " 1C” ‘O? (0‘201 ?'

Assinatura do Declarante: X €=\ 1\~ \__.J{ ¢ J \\l u'}(\
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‘PROCURACAO

OpTORGANTES: CLiWERTaN Wiz B MesdyifA, ARASIICIRG, ANALISTA KC MANUTEN -
CAQ. PORTANOR Pn CTP5 N® 96430 DRT/PR ¢ CFF N° 050.338 144 -34, ReSivenTe ¢ HomMic-
LifAne MO Rur UMAUZGIRS, N 125, Muwicipiod, Gaut Rim [PR, CeP 33362~ 0T5

e

bastante procurador;

pelo presente instrumento particular de procuragio, nomeiam € constituem seu

OQUTORGADQ: Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado, advogado inscrito na

OAB-PB 11.086, Hérika Coeli da Silva Clementino, brasileira, solieira, advogada inscrita pa OAB -
PB 18935, Anyelle Cime Aragdo, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB — PB 23.787,
estabelecidos na Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo Pessca — PR,

a quem confere amplos poderes com a clausula ad-judicia e extra-judicia para, cOmo Seus advogados,
ta-lo

representar a outorgante perante toda ¢ qualquer entidade piiblica ou privada, podendo represen

em gualquer juizo, instincia ou tribunal, judicialmente ou extra judicialmente, com poderes especiais
para confessar, desistir, transigir, firmar ¢

intimagdes renunciar ao direito sobre que se funda a a¢

ompromissos ou acordos, receber citagio inicial e on
do, receber e dar quitagdo, levantar alvard em

cartério, tudo precedido de expressa € escrita autorizagio do outorgante, dando tudo por bom, firme €

valioso.

Jodo Pessoa/PB, 11 _de Setombro r)e a1

cedai L. & Ut

OUTORGANTE

L
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DECLARACAO DE POBREZA

Euiviertan luic W= Mesau i, ORASILCIR0, ANALIGTE De MAVUTENA , RORTAMGR TR
cTrs N° 98430 MRT/PA € cor N° 00 £38. #1436, RESIMENTE € bamiciLiabe VA Run (MAU-
ZCifa . N* 135, MumiciPics, Sawin RitelPA | ceP 88303 094

DECLARO, com base na Lei 7.115, de 29/08/1983, e para finalidade do disposto
no Art. 49, da Lei 1.060, de 05/02/1950, e Constituicdo Federal, art. 59, LXXIV,
que ndo posso arcar com 3 custa deste processo sem o sacrificio proprio e de
minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo contetido da presente
declaragao.

Jofio Pessoa/PB, N U’Q S—Gf'{’m&ro de Jdol?

)‘{ C-':l'?\}‘.( ;2'«-—-\ e C‘.\, M-: -~

DECLARANTE

Num. 9877413 - Pag. 2



Poder Judiciario da Paraiba
172 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0847896-33.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justica Gratuita.
Trata-se de agdo de Cobranca de Seguro DPVAT.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades
do conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo.(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.

A auséncia de contestacdo implicararevelia, o que podera resultar presuncao de veracidade
da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo € acompanhada de senha para acesso
a0 processo digital, que contém aintegrada peticdo inicial e dos documentos.

Cumpra-se

Jodo Pessoa, data definida no sistema

Juiz(a) de Direito

Num. 12669617 - Pag. 1




JUNTADA DE CARTA DE CITACAO

Num. 22827158 - Pag. 1




- Tribunal de Justi¢a da Paraiba - 1° Grau https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/documentoHTML....

Success}ully created

ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
17" Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0847896-33.2017.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[SEGURO]

AUTOR: ELIWERTON LUIZ DE MESQUITA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da
acdo acima identificada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO Nome: MAPFRE VERA
CRUZ SEGURADORA S/A, com endereco: Avenida Presidente Epitacio Pessoa_**, 723,
Estados, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000, para que tome conhecimento de todo o contetido
da Ag@o supra, e, querendo, contesta-la, no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do artigo 222 e
seguintes, do CPC. A contestagdo devera ser elaborada e instruida nos moldes do art. 285 do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo oferega(m) contestagdo, serdo

presumidos como verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

JOAO PESSOA-PB, 14 de junho de 2019.

DIANA CRISTINA SANTOS
Técnico Judiciario

14/06/2019 08:49
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- Tribunal de Justi¢a da Paraiba - 1° Grau https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTML....

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O ID 9875453

‘a— Assinado eletronicamente por: DIANA CRISTINA SANTOS

—£¥ 14/06/2019 08:49:39
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
ID do documento: 22011831

19061408493976400000021374943

imprimir ]

14/06/2019 08:49
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