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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE SANTA
CRUZ —ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

CICERO AVELINO DO NASCIMENTO JUNIOR, brasileiro,
casado, agricultor, inscrito no CPF sob o n° 704.864.454-02 e na Cédula de Identidade Civil
sob 0 RG n°. 003.477.062 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Das Oliveiras, n° 58,
Conjunto Flores/Zona Rural, Jacand&RN vem por meio de seu procurador, Advogado “in fine”
assinado, com endereco profissional na Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa
Dantas, Sala E, Pedro Salustino, Picui — PB onde recebem intimagGes, mui respeitosamente, a
presenca de V ossa Exceléncia, com fundamento no art. 3° dalei 6.194/74 propor:
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ACAO DE COBRANGCA POR DIFERENCA DE INC
DPVAT POR INVALIDEZ c/c REPARAC

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o 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 razdes 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 declaragdo firmada pela parte
que reguer o beneficio da assisténcia judiciaria, dizendo-se ‘ pobre nos termos da lei’, desprovida de recursos para
arcar com as despesas do processo e com 0 pagamento de honorérios de advogado, é, na medida da presuncdo
iuris tantum de veracidade, suficiente & concessdo do beneficio legal. (05. 42. Turma, STJ, Rec. Esp. 38124-0,
20/10/93, rel. Min. Salvio de Figueiredo, RISTJ 6/412).” Além do que a Constituigdo de 1988, sensivel arealidade
social do pais, inseriu como "direito e garantia fundamental" do povo brasileiro, o livre acesso ao Judiciério.
Como a todo direito corresponde uma obrigagdo, temos que ao Estado compete fornecer os meios necessarios de
acesso ajustica de todos aquel es que dela necessitar.

Porém, caso Vossa Exceléncia entenda por ndo conceder Gratuidade Judiciaria
integralmente, o requerente requer desde ja que Ihe sgja concedido tal beneficio de maneira parcial e lhe sgja
oferecida uma reducdo de percentual de 80% (oitenta por cento) no montante das custas prévias, conforme
dispbe o § 5° do art. 98 do CPC, e, principaimente conforme a nova ferramenta disposta pelo TIPB que
permite ao juiz conceder descontos e par celamentos nas custas processuais.

DOSFATOS
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E certo que o requerente no dia 13 de agosto do ano de 2016, por
volta das 18h00min, foi vitima de acidente de transito. Ocorre que o mesmo trafegava sobre
um motocicleta, na BR 104 KM 02, sentido Jagcan& RN, no momento em que foi surpreendido
por algumas pedras que haviam ao meio da estrada, o que fez com que o condutor/requerente
tentasse desvia-las, porém ndo conseguiu e perdeu, por esta razao, o controle do referido
veiculo, chegando a colidir a cair ao solo. No entanto, a vitima, ao colidir com o chéo, obteve
um afundamento do lado direito da regido facial (Estrutura Craniofacial), em razéo do forte
impacto. Contudo, o reguerente foi, logo em seguida, socorrido e levado para o Hospital
Monsenhor Walfredo Grugel, na cidade de Natal-RN, local por onde recebeu os primeiros
atendimentos adequados e intensivos na regido afetada, conforme laudos médicos anexos,
permanecendo assim, um periodo de sete dias internado, em virtude dos tratamentos que
estavam sendo realizados.

Destarte, que segundo o Boletim de Ocorréncia n°. 017/2018
expedido pela Delegacia de Policia Civil de Nova Floresta/PB, no momento do sinistro, o
requerente ia pilotando a motocicleta HONDA CG 125 FAN, Placa HZZ - 2954/SE, Cor
Amarela, CHASSI 9C2JC30705R049276, Codigo RENAVAM 859588092, licenciada em
nome de ARIOSVALDO PESSOA SILVA.

Como o autor permaneceu invdlido e apresentar uma invalidez
parcial e incompleta na razdo de 50% (cinquenta por cento), 0 mesmo requereu na esfera
administrativa, o pagamento da indenizagédo do Seguro Obrigatorio Dpvat junto as seguradoras
consorciadas da requerida (Comprev Previdéncia S/A — Filial Natal/RN), sob o sinistro n°.
3180552699 tendo o procedimento extragjudicial se exaurido tendo em vista que a seguradora
negou o pedido emitido pelo requerente, sob o0 argumento de que o autor ndo apresenta
sequelas, razéo pela qual sd restou a0 mesmo recorrer ao judicidrio para ter seu direito a
receber tal indenizacdo, conforme se infere no documento em anexo.

Logo, nos leva a concluir que pelos danos causados a vitima, esse
nobre juizo deve reconhecer tal direito e fazer com que a ré efetue o pagamento integral da
indenizacdo do seguro obrigatdrio, que segundo o at. 3° dalel 6.194/74, inciso |1, o qua é no
valor de R$ 6.750,00 (seis mil, setecentos e cinquenta reais), correspondente a invalidez

parcial e incompleta na razdo de 50% (cinquenta por cento) por lesdo em Estrutura

Craniofacial. Raz&o pela qual essa presente a¢éo foi proposta.

DO DIREITO
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A indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT é bastante consagrada
em nosso ordenamento juridico, e, € detal formaregidapelaLei n°. 6.194/74, aqual € anorma
disciplinadora desse respectivo seguro, ela prenuncia que a indenizagdo sera paga as vitimas
de acidente de transito que venham a morrer, a sofrer invalidez permanente em algum érgéo
ou membro, ou até mesmo aquela pessoa que s6 venha a receber cuidados médicos. Logo, tais
situagBes se encontram denotadas no art 3°, apds a vigéncia da medida provisoria n°. 340/06,
destareferidalei:

““Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
compreendem as indenizagdes 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 invalide:
permanente;

e

Il -- até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - n
caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.”

Logo, como é explanado por téo nobre artigo, alei garante o direito
de receber umaindenizag&o como prémio desse seguro. De antemao, deve ser condenada tanto
a promovida bem como qualquer outra seguradora que opere com o0 seguro obrigatorio.

Por conseguinte, dispbe alel 6.194, de 19 de dezembro de 1974, que
o valor correspondente ao pagamento da indenizagcdo 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 pelaLei 6194/74, e, ndo o pagamento parcial que foi feito pelarequerida

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

“Art. 5°. O pagamento da indenizagcdo serd 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 serd efetuado mediante simples
prova do acidente, do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, hgja ou
n&do 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 indenizatério ao cénjuge da pessoa vitimada em
acidente de veiculo, coberto pelo seguro obrigatério de
danos pessoais. O recebimento dos valores pertinentes ao
seguro obrigatorio independe de qualquer comprovagao
ou pesguisa 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 citacao.
(TAMG — AP 0345692-6 — (51746) — Contagem — 32 C.Civ.
— Rel® Juiza Jurema Brasil Marins—J. 03.04.2002)

6027440 - PROCESSUAL CIVIL E CIVIL. APELAC,AO
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 indenizacdo e vigente a época do evento danoso.
Legalidade. Inteligéncia da Lei n° 6.194/74.
Inaplicabilidade das resolu¢es do cnps. Principio da
hierarquia das Leis. Honorarios aplicados em atendimento
ao disposto § 4° do art. 20 do CPC. Desprovimento da
apelacdo. Manutencdo da sentenca. Lei n° 6.194/74. Art.
5°. " 0 pagamento da indenizacéo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade

do segurado. " . A norma que regula o seguro obrigatério
de danos pessoais é uma Lei em sentido formal, que, pelo

principio da hierarquia das | eis, ndo pode ser revogada
por_resolucdo. (TJ-PB; AC 200.2005.001265-3/002; Rel.
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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 o prémio do seguro
DPVAT, pois, como ja fora explicitado anteriormente na norma legal, o pagamento da
indenizagdo seré devida mediante a simples ocorréncia do acidente e do dano dela decorrente.

Noutro diapasdo, € bom que se traga a baila que em virtude do
sinistro do reguerente ter acontecido no ano de 2016, o pedido autoral devera obedecer as
normas em vigor na época, principalmente de acordo com a alteragéo ocorridana Lei 6194/74
trazidas pelasleis 11.482/2007 e 11945/20009.

Logo, diante de tamanha alteragdo, podemos acentuar que a
indenizagdo por invalidez deverd variar de acordo com o grau da leséo e da extensdo da
incapacidade funcional apresentada pela autora/vitima, que refletird em dano corporal, este
sim indenizéavel.

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

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

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizacgdes 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 11 do caput

deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta
Lei as |lesdes diretamente decorrentes de acidente e que ndo

sejam suscetiveis de amenizacéio proporcionada por
qualguer 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:
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| - gquando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatébmica ou funcional serd diretamente
enquadrada em um dos segmentos organicos 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 0 enguadramento da perda
anatémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste

paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo
proporcional da indenizacdo que corresponderd a 75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussiao
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por_cento), nos casos de sequelas residuais.

Destarte, que 0 anexo ao art. 3° da Lei n° 6.194/74, explicita nos
dias atuais o valor da indenizagdo 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 Cor por ais Totais Reper cussio na I ntegra do Per centual da Perda
Patriménio Fisico

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

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

]
i

B

= |_qﬂ

Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 26/04/2019 10:42:44 Num. 42363675 - Pég. 7
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042610423139200000040972826
Numero do documento: 19042610423139200000040972826



Perda anatémica 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
legd bilateral
L(_asc”)es neurol c’_)gicas _ gue cursem com: (a) .dano ~cognitivc_)-comportame.ntal 100% ( CEM POR
alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do livre CENTO)
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autondmica
Lesbes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
torécicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis de ordem autonémica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haa
comprometimento de fungéo vital

Danos Cor porais Segmentar es (Par ciais) Reper cussdes em Per centuais das Perdas

Partes de Membros Superiorese Inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores €/ou de 70%
uma das maos
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 dedo 25%
polegar
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo 25%
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos 10%
daméo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé 10%
Per centuais das Perdas
S
gl
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Danos Corpor ais Segmentar es (Par ciais) Outras Reper cussdes
em Orgaos e Estruturas Corporais

Perda auditivatotal bilateral (surdez completa) ou dafonago (mudez completa) 50%
ou daviséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o 25%
sacral
Perdaintegral (retirada cirdrgica) do baco 10%

Portanto, diante do enunciado no inciso | do parégrafo primeiro do
art. 3 daLe 6194/74, e principalmente de acordo com o que explicita o anexo dareferida L e,

o promovente faz jus a indenizag&o por invalidez permanente em decorréncia das sequelas
or lesdo de estrutura craniofacial (100% - cem por cento) de média

intensidade,o que perfaz o percentual correspondente aos 50% (cinquenta por cento) do
valor referente aumainvalidez permanente total que € de R$ 13.500,00 (treze mil, quinhentos
reais), razao pela qual devera o mesmo seria indenizado no quantum base de R$ 6.750,00
(seis mil, setecentos e cinquenta reais), referente a sua perdafuncional .

Por conseguinte, vale indicar a este juizo que, segundo a propria lei
6194/74, o IML € o 6rgéo competente para a verificag8o e caracterizagcdo da perda funciona
do membro lesado e da irreversibilidade da lesdo ocasionada pelo acidente de transito. No
entanto, é notorio e cedigo por todos que nesta Comarca ndo existe tal 6rgdo, e, como tal, a
producdo da pericia médica judicia torna-se prova necesséria ao deslinde dessa presente acéo
e a conseguente comprovacao da invalidez permanente apresentada pela autora.

Destarte, a violagdo do direito do Autor, no caso em tela € patente,
tendo por consequéncia o ato ilicito a ser reparado, segundo aluz do art. 186 do Cadigo Civil
Pétrio, in verbis:

“ Aquele que, por acdo ou omissdo voluntéria, negligencia,
ou imprudéncia, violar direito, ou causar prejuizo a
outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato
ilicito.”

O instituto da responsabilidade civil é parte integrante do direito
obrigacional, pois, a principal consequéncia da prética de um ato ilicito € a obrigacdo que
acarreta o dever de reparar 0 dano causado, sendo este de natureza pessoal que se resolve em
perdas e danos.
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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 — INDENIZAGAO DEVIDA —

1) ndo falta interesse de agir aquele que ndo espera a

solucdo administrativa do pagamento do valor, mormente
quando a seguradora retarda na andlise da
documentacéo enviada pelo beneficiério do seguro.

2) a ndo obrigatoriedade de apresentacdo do dut para
recebimento de indenizacdo precede a vigéncia da lei n°
8.441/92. A lei n° 6.194/74, por nao conter tal exigéncia,
estabel ece apenas que a indenizacéo seréa 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 indenizacdo, devemos
ressaltar a questao da correcdo monetaria deverd incidir a partir da data do gjuizamento da
acdo (distribuicéo), e, os juros deverdo contar desde a data da citag8o da seguradora sinistro, o
gue 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 acéo de cobranca para complementar o pagamento
de indenizacdo do seguro obrigatorio (DPVAT), 0s juros
de mora incidem a partir da data de citagdo da
seguradora. 2. Agravo regimental desprovido. (Superior
Tribunal de Justica STJ; AgRg-REsp 1.060.421; Proc.
2008/0112451-7; SP; Quarta Turma; Rel. Min. Jodo
Otéavio de Noronha; Julg. 28/04/2009; DJE 11/05/2009)

56023750 - PROCESSUAL CIVIL. CONTRA-RAZOES
ACAO DE INDENIZAGAO. DPVAT. PRELIMINAR.

Numero do documento: 19042610423139200000040972826



PRINCIPIO DA DIALETICIDADE. AFRONTA.
AUSENCIA. RAZOES DISSOCIADAS DO QUE RESTOU
DECIDIDO. INEXISTENCIA. REJEIC;AO. N&o estando as
razdes do apelo dissociadas do que restou decidido na
sentenga, ndo ha que se falar em afronta ao principio da
dialeticidade. Processual civil. Apelacdo. Acédo de
indenizacdo. DPVAT. Preliminar. Auséncia de interesse
processual. Pedido na esfera administrativa. Art. 5°,
XXXV, da CF/88. Rejeicdo. A Constituicdo Federal, fonte
da qual emanam todos os principios a serem observados
pela legisacdo infraconstitucional, garantiu a todos a
inafastabilidade jurisdicional, sempre que houver |esbes
ou ameacas de lesdes a direito. Civil. Apelacao civel. Acdo
de cobranga. 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. Indexacéo do
salario minimo. Possibilidade. Correcdo monetaria.
Incidéncia. Data do sinistro. Inaplicabilidade. Adequacao.
Data do ajuizamento da agdo. Provimento parcial. Dada a
natureza do pleito indenizatério securitario, afigura-se
totalmente  desnecessario  prévio  requerimento
administrativo objetivando posterior ajuizamento de acéo
de cobranca. A Lei n° 6.194/74, que dispde sobre o seguro
obrigatério 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 impde o0 pagamento
da indenizacdo mediante a prova do acidente e do dano
ocorrente. Em __consondncia com a iterativa

jurisprudéncia do STJ, nas aces em que se busca o valor

integral de indenizacdo decorrente do seguro obrigatério.
DPVAT -, por se tratar de ilicito contratual, a correcdo

monetéria, 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

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
guestdo. Rejeicdo das prefaciais. Amputacdo da falange
distal do 2° e 3° quirodactilos da méo direita. Fixacdo da
indenizagdo no maximo legal. Impossibilidade. Provimento
parcial. De acordo com o principio da inasfastabilidade do
poder judiciario em que ndo serd excluida de sua
apreciacdo nenhuma lesdo ou ameaca a direito, pode o
autor, amparado na Constituicdo Federal, pleitear seus

]
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direitos judicialmente, independentemente do exaurimento
das vias administrativas. De uma breve andlise dos
elementos probatorios, vé-se que o promovente colacionou
os documentos que entendeu suficientes a apreciacao 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 est4 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 consideracéo a tabela
respectiva para calculo em caso de invalidez permanente.
Incorrendo requerimento administrativo, visando receber o

DPVAT, a correcdo monetéria deve se dar da data do
ajuizamento da acao os juros moratérios 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, esta satisfeito a promovente de que ndo tem mais a que
buscar, a Promovida, aém de demonstrar de forma equivocada que ndo tem interesse em pagar
0 seguro DPVAT e ndo encontrando outro caminho, vem invocar a Tutela Jurisdicional do
Estado, por intermédio de seu érgdo judiciario paradirimir tal conflito.

11 - DOSPEDIDOS

ANTE AO EXPOSTO, requer a Vossa Exceléncia, com
fundamento no art. 186 do Cadigo Civil Pétrio, c/c, nos arts. 5° e 3°, “11”, ambos da lei n°.
6.194/74, a procedéncia da presente, bem como:

a. A condenacdo da promovida ao pagamento da indenizag8o em
epigrafe, com base no montante de R$ 6.750,00 (seis mil, setecentos e cinquenta

reais), conforme preceitua o inciso | do § 1° einciso Il do art. 3° da Lei 6194/74, referente a
indenizagdo por invalidez permanente parcial e de repercussdo média sofrida pelo promovente
em estrutura craniofacial,o que perfaz o percentual correspondente aos 50% (cinquenta

e
e ks
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por cento) do valor referente a uma invalidez permanente total que é de R$ 13.500,00 (treze
mil quinhentos reais,de uma invalidez permanente total). No entanto, caso tal incapacidade
segjaparcia que se apure 0 seu respectivo grau percentual .

b. Sega citada a Promovida através de AR, no endereco declinado,
nos termos do art. 246, | do CPC, para querendo, apresentar contestac8o, produzir provas e
requerendo, sendo o caso de prova pericial, com a formulagdo de quesitos e indicagdo de
assistente técnico.

c. Sejadesignada audiéncia de conciliag8o, e, em ato continuo ade
instrucdo e julgamento.

d. Requer que lhe sgja concedido os beneficios da justica gratuita
nos termos do artigo 98 e seguintes do CPC, porém, caso Vossa Exceléncia entenda por nédo
conceder Gratuidade Judiciaria integralmente, o requerente requer desde j& que lhe sgja
concedido tal beneficio de maneira parcia e Ihe sgja ofertada uma redugdo de percentual de
80% (oitenta por cento) no montante das custas prévias, conforme dispde o § 5° do art. 98 do
CPC, e, principalmente conforme a nova ferramenta disposta pelo TJPB que permite ao juiz
conceder descontos e parcelamentos nas custas processuais.

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

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

0. Seja 0 autor submetido & 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 .

Protesta ainda provar a promovente por todos os meios de provas
em direito admitidos, especial mente por provas documentais e testemunhais.

]
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Dé&se a causa o0 valor de R$ 6.750,00 (seis mil, setecentos e
cinguentareais).

Nesses Termos,

Pede deferimento.

Picui-PB, 26 de abril de 2019.

NILO TRIGUEIRO DANTAS

OAB-PB 13220

Ll
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TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARA O FORO EM GERAL

O(A) Outorgante dww A(WLQUYUS dJQ %OM@ "gu’YU.ﬁ"l r
brasileiro, _@bﬂ@____, M , portador {a) do  RG ne

003. [/:,13 .06 expedido poLn3 55?/_{51 e CPF ne 104 .. 8614 - '}‘15 4 ’002 residente e
domiciliado(a) na{o) M ,Q,u)/> LQQJW )
e I8 gairo ng‘w Cidade ’50‘(.:0/7\(1 ur _£F, pelo presente

instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui seu bastante procuradores e advogados os

Bels. NILO TRIGUEIRO DANTAS, portador do CPF n2. 047.951.774-65, inscrito na OAB-PB sob n2. 13.220
e na OAB-RN sob n. 834-A, e, DIJANIELLYESON MONTEIRO NOBREGA, inscrito na OAB/PB sob ne.

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 citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, 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 Gltimas
declaragdes, receber e dar quitagdo, acompanha-io(a) em todos os seus termos, impugnar créditos ou
concordar com 0s mesmos, representé-lo{a) perante qualquer Juizo, instdncia ou Tribunal, reparticbes
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

necessdrios para o cumprimento deste mandato, inclusive substabelecer.

Picui-pPB, 05 de ﬁu%q de 2038

St Akliye o PohCinanto g&w\ﬁ\

Outorgante

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas
Sala E. Pedro Salustinoe - Picui-PB - CEP: 58187-000

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

aEy
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Tarifa Sodial de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02

JOTAFIRCAL « FATURA « CONTA DREENERGIA ELETRICA
c oser Companhia Energélica do Rio Grande do Node

Rua Mermoz, 150. Baido, Natal, Rie Grande do Norte - CEP 53025-250
neoenergla CNPJ 08.324,196/0001-81 | Insc. Est. 20055199-0 | www.cosem.com.br
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59225-000
CLASSIFICAC

Bt RE‘-IEIE:N(‘IAL

BAXA RENDA COM Nis CONTA CORTRATO MESIANO
Muricticu 0852328347 .- 12/2017
DATA DF, YENCIMENTO DATAPREVISTA PROXIVA LEITURA
N DANOTAFISCAL SERIE e > &
onpamome o 03/01/2018  "23/01/2018
TOTAL A PAGAR (R5)
APRESENTAGAO |  N° DO CLIENTE H* DAMSTALAGAC 5 2-5 03
22t R GhenE 4
+NE C
QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (RS}
Consuing Ano ate 30 Kwh 39.59080000 0.1833551 .50
Consuma Abiva supeniar 2 30 ate 100 1y 37.0080000 0,3143231 7 11,82
Acrestinu Bander a VERMELHA 145
Contribug 30 Hurnihiay ae Public a 218
ICMS-Parcela Subver wonada 3683
Mutta ot atraso-ME 031127021 - 2401917 048 »
Juros por atease NF 061177021 . 2400517 0.21
Atuaz gao IGPM-NF Q1127021 - 241017 003
f
TOTAL DA FATLI 2508
DEMONSTRATIVO DE CONSUMOD DESTA NOTA FISCAL
woo | mropa ANTERIOR ATuAL we0E | CONSTANTE | AJUSTE | CONSUMO (kivh)
MEDIDOR | FUNGAO | _ DATA LEITURA DATA LETURA ! Dias .
DG200% | CAT | 23412017 EDRYIT) i) wonw| 9 1,00000 8700
- COMPOSICAQ DO CONSUMO
WS R DT FONERD EETRN s Geragiodetnergie (R 652 Be5%
ez1r bl % Yongo Tranermesio R 086 453%
o S ' 1o 334 Distribuigho(Coserny | RE 450 24,20%
- iCM 675 813 Perdas de Energis 14 595%
i N gt 346 J64 Encegos Setorisis | RS 137 738%
SETZ 72 SOFINY Tritwtos LT 203%
G017 76 Totat RE 57 108%
ET ST
B Conguno i a ste Wik R A 14263200
S s s 330 100WA 024451200
HAIT %
ABR17 86
MRR1Z W
BV
il & 3830 £C41 BIZE 1415 SH0A KO EC D2ED 42El
UBZ16  e%

AR el |
. 3 fGposera oo 4 e 8 300 o 35 T 58 CRET BB O EVHIOS

ATEN ACOSERN INFORMA QUE VOGE POSSUI CONTAS EMABERTO .
m srosanicreres Esta ucaxa;:b
s g Sl 2 st 80

Mummdﬁo sngabasd
SSUITAOr, 31

Ventg

vaix Cuamde Blecaiss wer nsamacis mantan  An o+

RAT] e o s sl
il 8l
p’ceumnlosl.:nfésf»sdt
R penl s cnd i

. AENCIA DF RRUPGOE
SANTi et I UMTE e e TENSAO | LIVITE DE VARIAGAO
Skt | SRS wewsaL | TrmEsTRAL AMIAL NOMINAL. ety

130 110 2203 ol )

e 1.00 787 1534 3068

140 596 0,00 000

- e

Seerma e Distrinagso -RH6.03

ATORZADS PON TEQUE RSPECAL
FARECAA N ST AT

!
f
|
|

Num. 42363824 - Pag. 1

= Numero do documento: 19042610404356800000040972963



DECLARACAQO
(Lei 7.115)

Eu, CLru® M W g Nov drmmasilo war\‘ww
brasileiro(a),  (t 10)5000\;3 ) 0&%\/{; , portador do
RG n° _(003.497.06) expedido por _55Q /PN e do CPF n°

JOU _S6L . 4au-0 | residente
na(o) Ruso, Lob \QQAW”UJ s
municipio de mg)ma -¥)J, DECLARO, nos precisos termos do art. 1° da
lei n° 7.115 de 29 de margo de1983 (lei da desburocratizagdo), para o fim de dispensa de

custas processuais, QUE SOU POBRE NA FORMA DA LEI, cuja situa¢dio econdmica nio

me permite pagar custas processuais ¢ honorérios advocaticios, sem prejuizo do sustento
préprio ou da familia, BEM COMQO QUE RESIDO NO ENDERECO ACIMA

ENUNCIADO.

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

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei no porte estritamente a verdade.

Pyeuk ~Pp, D5 de /meﬂ de 2013,

e Aveiue ola ANon duaans %&Q\Q%
DECLARANTE

(A rogo se ndio souber ler nem escrever)

LEIN°7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983

DOU 30/8/1983

Dispée sabre prova documental nos casos que indica e di outras providéncias.

O Presidente da Repiiblica,

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A declaraciio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimis ou bons antecedentes, guando
firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Pardgrafo imico. 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 &s sangdes civis,
aplicavel.

Art. 3° 4 declaragdo mencionard expr aresp bilidade do declarante.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 5° Revogam-se as disposi¢des em contrdrio.

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

JOAO FIGUEIREDO

1brahim Abi-Ackel /Hélio Beltrdo

S

ativas e criminais previstas na legislagdo
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: CICERO AVELINO DO NASCIMENTO JUNIOR
N2 Sinistro: 3180446841

Vitima: CICERO AVELINO DO NASCIMENTO JUNIOR
Data do Acidente: 13/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro niumero

3180446841), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 13/08/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
2 de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

g\

8

@

S

b

5 Atenciosamente,

)

o

&

Seguradora Lider-DPVAT

00050639

Carta n? 13459900

"} Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 26/04/2019 10:42:49 Num. 42363850 - Pé.g. 1
% https://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19042610410768300000040972985
Numero do documento: 19042610410768300000040972985




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
72 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - PICUi/PB
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE NOVO FLORESTA

OCORRENCIA POLICIAL VERSANDO SOBRE ACIDENTE DE TRANSITO N° 017/2018

Aos 17 de abril de 2018, nesta cidade de Nova Floresta, Estado da Paraiba e na Delegacia
de Policia Civil, quando encontrava-se presente o Bel. FERNANDO ANTONIO ZOCCOLA FERREIRA,
Delegado de Policia Civil, comigo LEANDRO R DE A AZEVEDO, ao final assinado, ai, por volta das
15:01 horas, compareceu CICERO AVELINO DO NASCIMENTO JUNIOR, conhecido(a) por JUNIOR,
nacionalidade BRASILEIRA, estado civil CASADO, profissGo AGRICULTOR, grau de instrucGo ENSINO
FUNDAMENTAL INCOMPLETO, com 20 anos de idade, nascido{a) aos 05/06/1998 em JACAN[\ -
RN, filho(a) de CICERO AVELINO DO NASCIMENTO e JOSEFA MARQUES DA SILVA, portador(a) de
Cédula de Identidade N° 003.477.062, expedido pela SSP/RN e C.P.F. de N° 704.864.454-02,
residindo no seguinte endereco RUA DAS OLIVEIRAS 58, bairro CONJUNTO FLORES ZONA RURAL,
cidade de JACANA — RN, telefone: ( ) , celular: (84) 9.87359273, CIENTE DAS SANCOES
CIVIS, ADMINISTRATIVAS E_CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA SUJEITO(A) CASO O QUANTO AQUI
DECLARAR NAQ PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ Q REGISTRO:

QUE, no dia 13/08/2016, por volta das 18:00 horas, o noticiante trafegava na MOTOCICLETA
HONDA/CG 125 FAN, ANO/MODELO 2005/2005, PLACA HZZ 2954/SE, COR AMARELA, CHASSI
9C2JC30705R049276, CODIGO RENAVAM 859588092, LICENCIADA EM NOME DE ARIOSVALDO
PESSOA SILVA, na BR 104 KM 02, sentido Jacand/RN, j& quase no perimetro urbano desta cidade
potiguar, quando foi surpreendido por vérias pedras que estavam no meio da pista e tentou desviar
dos pedregulhos, mas como tudo foi tdo repentino o noticiante narra que perdeu o controle da moto
vindo a cair no asfalto e bateu a cabega muito forte no chéo, tendo chegado a ‘afundar” o lado direito
da fronte; QUE, o noticiante foi socorrido e levado para o Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel na
cidade do Natal/RN para tratamentos mais especializados e intensivos e ficou Ia internado durante
sete dias; QUE, até a presente data o noticiante possui sequelas do acidente, como dificuldade de
respirar pelo lado esquerdo do nariz. Nada mais havendo a tratar, depois de lido e achado
conforme, vai por mim e pelo(a) noticiante assinada.

TESTEMUNHAS;

1 — Nome: CRISTIANO DOS SANTOS, R.G. n.° 002.670.132, C.P.F. n.° 014.864.564-05.

Endereco: SI FLORES 68 FLORES/ AREA RURAL - JACANA/RN.

2 — Nome: JOSE ANTONIO BERNARDO DA SILVA, R.G. n.° 003.160.067, C.P.F. n.° 016.805.944-43,
Endereco: RUA DAS MARGARIDAS 35 FLORES/AREA RURAL - JACANA/RN.

Nova Floresta/PB, 1 de agosto de 2018.
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Declaracgdo do Proprietario do Veiculo

Eu, M r\m&d\f) CAhoo, Sdva .

RG n°_ood 936 .69 | data de expedicao B0 /03 /208,
Orgao 55¢ 1RY | portador do CPF n° 035 10} .RQH-6R com

domicilio na cidade de ‘ﬁw , no Estado de
R N , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Ruso. (&90@ Civnonds do Githa 06

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 CACUNS J‘(‘\‘;LQL/Y\S do V. E{WYW\ cup o condutor era
O "SNP

INST\PY
:\,Ai'gg:oo Henda Ice 32% FAN
Ano: J0o5
Placa: 1) 2 22994 lsés (0Uo2}C
. Chassi: 9¢2 3C 2,010
“, Data do Acidente; 1 2/ 0§ | 2046
% Local e Data: vieuwi PR, R & W de.20R

%
/:ZMQUQJHZ? {;§S oc SHy<

Assinatura do Declarante

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

IAX1X - €68¥POHY |

NOVA FLORESTA-PB

Centro - Tel: (83) 3374-1414

SERVIGO NOT. £ REGISTRO Clv
Rua Pref. Felinto Florentino, 60

Fcrrvvmde Substituta

Consulte a autenticidade em: https:/iselodigital. tjpb jus br

A
0 G
‘Q Reg e‘e\“(a
e
N\QO aG\ “\e ‘ﬁ“ Q\x\"'@ )

SR E\\a(\ G‘Nas\) 2%
o s

X2
“o\m?\"‘%s
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Seguradora
c LI DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradara do Seguro DPVAT

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)

INFORMACOES 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* é obrigatdrio para os seguintes casos:

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

\- J

[gﬁnzi:\n:gpletodavifima e W Mc;gizvngz 4 454 —Oo"l} (Datjﬁ;\c- ae,}e /920'1 6 J

t

p
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da fei, 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 opgdes abaixo:
:ﬂ N&o hé estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

(0 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio 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 indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lein°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia nio significa prévia concordéancia com a futura avaliagdo
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

- /

JAaHAI  A) e GETEAH 2 deol«vt?f

Local e Data

Wing Autdive dag NonCimanto E\\;‘-‘k‘f\\\\’l\

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

DALI.001 V001/2017
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Clinimagem

Servigo de Ortopedia

LAUDO MEDICO

Paciente CICERO AVELINO DO NASCIMENTO JUNIOR, com 20
anos de idade, agricultor, e procedente de Jagand - RN. Foi vitima de
acidente de transito no dia 13 de Agosto de 2016, quando apresentou
trauma grave em Estrutura Craniofacial. Atendimento inicial feito pelo
Hospital Municipal de Jaganad - RN, em seguida foi encaminhado ao
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, Natal — RN, sendo submetido a
tratamento cirurgico de fratura do osso supraorbitario direito para
tratamento de afundamento da face. Permanecendo com quadro de dor,
limitagdo na funcéo da respiragéo, além de se referir ainda a episodios de

tontura e cefaleia intermitentes.

CID S 02.7

Cuité — PB, 15 de outubro de 2018

Dr. Carlos Candido Filho
Onopedia - Cirurgia do Joelho CRM 6248
CLINICA CECORE R. Rodrigues Alves, 451

Telefone: 3321-0423

y

Dr. Carlos Antonio da Rocha Candido Filho

CRM-PB 6948
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