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

Justica Gratuita

FABIANO JOSE FELIX, inscrito no CPF sob o n° 251.329.938-85,
residente e domiciliado na Rua Santo Antdnio, 113, Bancarios, CEP: 58000-000, Jodo Pessoa
— Paraiba, ndo possui email, por seus advogados, adiante assinados, legalmente constituidos
nos termos do instrumento procuratdrio acostado, com escritério profissional sito & Av. Quintino
Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberéo as notificacdes e intimacgdes de
estilo que o caso requer, vem, com a devida venia, perante Vossa Exceléncia, propor a
presente:

ACAQJUDICIAL DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

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

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

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

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
04.07.2016, tudo conforme se depreende da cépia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inumeras lesdes, que 0s
deixaram com sequelas irreversiveis a serem apuradas mediante pericia a ser realizada
por médico especialista, 0 que o torna beneficiario do sequro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n°® 8.441/92 e
posteriormente pela Lei n°® 11.482/2007, assegura o percebimento de indeniza¢do por danos
pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa

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

“Art . 5° O pagamento da indenizacdo seré efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo

resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

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

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

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

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

“Art. 4° Aindenizagdo no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no

art. 792 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.

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

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

2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

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

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

no seguro objeto desta lei.”

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

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seqguinte julgado, in litteris:
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CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NA APELACAO. ACAO DE COBRANCA SEGUROS
DPVAT. INDENIZACAO SECURITARIA. DPVAT. VITIMA FATAL DE ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURADORA INTEGRANTE DO CONVENIO DPVAT. LEGITIMIDADE
PASSIVA. JUROS DE MORA A PARTIR DA CITACAO. ARGUMENTACAO DA
SEGURADORA RECORRENTE QUE NAO E CAPAZ DE MODIFICAR A DECISAO ATACADA.
AGRAVO IMPROVIDO A UNANIMIDADE DE VOTOS. 1. Trata-se de Agravo legal em face da
decisdo terminativa que deu parcial provimento ao recurso de Apelacéo, reformando a
sentenga apenas para afastar a litigdncia de ma-fé e fixar juros de mora a partir da citagao
2. Concesséao de indeniza¢do na quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a
titulo de complementagéo do seguro DPVAT, por acidente automobilistico que vitimou o

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

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

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

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

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

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra
de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera
compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento
do seguro obrigat6rio em questao.

3. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

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

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

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

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

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

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

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

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

para arecusa do pagamento da indenizagdo”.

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

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

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

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

seguintes alteragdes:

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

nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

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

de invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como

reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as les6es diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagado 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 extens&o das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

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

méaximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seré efetuado o enquadramento da
perda anatdémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a redugdo proporcional da indenizagédo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)

para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo, 25%
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(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.

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

5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

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

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

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

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

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

Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 15 de janeiro de 2018.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho
Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968
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Quesitos para a pericia:

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

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

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

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

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

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

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

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

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA A

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE: ) )
vome:_FARIANO  JOBE  FELIX

Qualificagdo: .QAM/Q/\/O

i 2O 273 O12%.9 See. |42 ,(//64(./ s=p| P4
e /Ad, Ausse CIMIURG . BaiscacloS

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11,968,
todos com escritorio profissional situado na Rua Quintino Bocaitiva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

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

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situacdo econémica ndo |he
permite pagar custas e honorarios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.,

Jodo Pessoa — P8, C’ de ﬂﬁw_;, Kb de2017.
/ -
Mlﬂ. YA )

Outorgante()
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 05«39"'3"0'31'40'604

Consdrcios do Sequro DPVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0435502/17
Vitima: FABIANO JOSE FELIX Data do Acidente: 04/07/2016
CPF: 251.329.938-85 CPF de: Préprio Titular do CPF: FABIANO JOSE FELIX

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

buT

FABIANO JOSE FELIX : 251.329.938-85
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio

completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74,

Documentagdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentagdo entregue

Responsdvel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 10/11/2017 Data do cadastramento: 10/11/2017
Nome: FABIANO JOSE FELIX Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNPJ: 251,329.938-85 CPF: 423.820.764-53

FABIANQ JOSE FELIX Sandra Maria Accioly Pedrosa

\
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEOURALfeacia Gerar s Fotiewa Crol

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

OLICIA
IVIL

ARAIBA

GOVERN
DA PARAIBA

Secretaria de Estado da
Seguranga e da Defesa Social

TIDA ORRENCIA
° 01014.01.2017.1.00.42

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerim
Ocorréncia Policial N° 01014.01.2017.1.00.420, cujo teor agor:
do dia 01 de junho de 2017, na cidade de Jodio Pessoa, no estad
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) 1
e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Cleodon Ferreir;
1372424, ao final assinado, compareceu Fabiano Jose Felix, (

ento verbal de pessoa interessada, o Registro de
1 passo a transcrever na integra: A(s) 10:01 horas
o da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
1 da Silva, Agente de Investigacao, matricula
CPF n® 251.329.938-85, nacionalidade brasileira,

estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, proﬁlfsﬁo Micro Empreendedor, filho(a) de Maria de

Lourdes Felix e Pai Ndo Declarado, natural de Areia/PB,
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Santo Antonio, N° 113, ¢
ponto de referéncia Préximo o Deposito de Bebidas do Chicol
contato (83) 98872-5643.

Dados do(s) Fatos:

ascido(a) em 08/12/1970 (46 anos de idade),
pmplemento casa, bairro Bancérios, tendo como
, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para

Local: Av. Sergio Guerra, Outros, Jo#io Pessoa/PB, bairro Bancdrios; Tipo do Local: via/local de acesso publico

(rua, praga, etc); Data/Hora: 04/07/16 15:00h. Tipificacdo: em

DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA JTA/SUZUKI EN125

tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL

UES SE, DE COR PRATA, ANO 2011, DE

PLACA 0EZ-1369-PB, CHASSI N° 9CDNF41ZJBM345734, B

COLIDIDO POR OUTRA MOTOCICLETA NAO IDENTIF

M NOME DO NOTICIANTE, QUANDO FOI
ADA, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU

PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS DE MANGABEIRA, CONFORME CERTIDAO N° 0305/2017,
ASSINADA PELA DRA. ROSANGELA MEDERIOS ESCOREL ALMEIDA, CRM - PB 3883, DATADA
DE 22/02/2017, O NOTICIANTE NAO DESEJA REPRESENTAR.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e ac
referida ¢ verdade. Dou fé.

o

CLEODON RERREIR A DA SILVA

Agente de Inyéshgacao

da conforme, expecgo a presente Certiddo. A

Jodo Pessoa/PB, 01 de junho de 2017.

FABIANO JOSE FELIX
Noticiante

Procedimento Policial: 01014.01.2017.1.00.420

n
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PREFEITURA MUNICIPAL DEJOAO leSSOA
SECRETARIA MUN[CIPA’L DE SAUDE .

‘ 392 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA Nwgn Y

REG!ONA’. JOAD PESSOA SAMU 192 ONAL DE J()A() PESSOA - SAME REGIONAL JOAO PESSOA

O SAM
atendendo o
registros, sq
instituigdo
Transito (
Jodo Pesso

Rua: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria - CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa - B
" Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, ?Q]Q)\.(‘MAQ A%é glhx , portador da carteira de
identidade n? VOLI 2(2¢64 e inscrito no CPF/MF $ob o ne 25 (,%29.G39 - Ro |

residente e domiciliado na _{MG ACUJLT/O thOCMO we U=  Gouecaud

Cidade {oap Piemo o , Estado _PQaGiloQ. , declaro, sob as penas da lei, que
estou imngossibilitado de apresentar o taudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

ndenizacdo do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vez que:

© ') Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minhajresidéncia; ou

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

(\/) 0 estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pencias com preszc

superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de inderjiza¢do do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avalia¢do da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lespes, para os fins do §1¢ do art. 3¢ da Lel n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizag3o para a realizacio dessa pericia ndo significa previa
concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia 0 dlreito de impugnd-la, caso discorde do seu

conteudo.

*’M@

Assinatura do declararte
conforme documento de identificagdo

A .Q,LﬁqDGL Q5 _da KJ)L.ch(l"\o d«l 20 (%

Local e data

¢ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 24/01/2018 15:07:27
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.

GOVERNADOR TARCIStO BURITY

CERTIDAO

N°. 0305/201

&2 SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE
T —— .

7

Atendendo solicitagdo de ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHQ ede
acordo com buscas procedidas no S'eWigb de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do

Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéao |
de Ficha de atendimento ambulatorial N° 865861 pertencente a FABIANO JOSE
FELIX que foi atendido dia 04/07/2016 as 18H04min, refere colisio moto x moto

apresentando trauma em pé esquerdo.
Submetido a avaliagido médica e exame deg
Medicado e liberado.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Esg
presente certidao.

imagem, que nao evidenciou fratura.

orel Almeida, Médica, dato e assino a .

Jodo Pessoa, 22 de Fevereiro de 2017 -

Rosiingela M. Escorel Almeida [}/
Médica da Vigilancia 4 Salde
CRM-PB 3883
Médica da Vigilancia & Saude
CRM/PB 3883
y;
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PRFFETTURA MUNICI?AL DE JOAO PESSOA . Ficha Nr: 865961 Atd: Nao Regulado

CD‘ FXO HOSPITALAR MANGABEIRA ) pata: 04/07/2016 : -
R{-AG. 'ISCAL JOSE COSTA DUARTE, S/N Hora: 18:04:22

58056—584 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: JUSSARA DOS SANTOS ERMA
FAX: (83)3214-1981 CNPJ: 10.202.434/0001-28 . | Clinica: CIRURGICA

Tabos Do pRCIENTE . - Nom e pezes atendido: 4
Nome: FABIANO JOSE FELIX Num. Proptuario: 2012.02.002850

CNS:_§98002781196845 Sexo: M IDENTIDADE: 1431264 Fohe: 88725643
Natur¥l: AREIA/PB Data Nasc.: 08/12/1970  Id: 45 hno(s)

tnd.: RUA. SANTO ANTONIO, 113

Bairro: BANCARIOS Cidade: JORO PESSOA = UF :PB
Pai: N/C

Mae: MARIA DE LOURDES FELIX

Ocupacgédo: SERVICOS GERAIS (SEXO MASCULINO)
INFORMACOES DE ENTRADA

Resp.: FABIANO JOSE FELIX

Tel/Doc. Responsavel: 88725643 / IDENTIDADE: 1431264
Procedencia: BAIRRO BANCARIOS

~
2
&

1

EC e

Transporte utilizado: SAMU/ COLISAO MOTO X MOTO PROX AO SHOPPING SUL
Vitima de acidente por: AS 17:20HS CONDUTOR
Vitima de violéncia por: ENS. FUND. INCOMP. PARDA
{ 1 Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco:
PA: FR: { 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ 1 Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ 1 Hemorragia [ ] Dispineiea
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular [ 1 Chocado

[ 1] omito -
Queixa Principal | Obsetrvacao
Ol csss oo xanle ) cowme condle & beaiwans wed W50

//55@ TSI [

fHistoria - Exame FlSlCO - %‘a do atendljto medico

Diagnostico | Conduta A /ﬁ/ﬁéﬁ ahe éﬁlxéﬂ e Gen
K 2

Prescricao | Horario da medicacao
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Data e Hora | PRESCRICAO (assinatura e carimbo)

ANOTACOES DA ENFE FMAGEM

Qtdel Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao
| | I |

PROCEDIMENTO REALIZADO 03010100872

DFESTINO DO PACIENTE
[} Residencia [ ] Transferido [ ] Desistencis [ ] UTI

{ ] Alta a pedido [ ] Enfermaria Obito: [ ] Ategtado [ ] SVO [ ] IML

nte/Responsavel Assinatura ¢ Carimbo do Medico
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. DATA OF NASCIMENTO
3 zm.«cs»:c»om

%Hb -PB . 08/12/1970
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Poder Judiciario da Paraiba
102 Vara Civel de Joao Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

Ne° do Processo: 0804830-66.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assuntos: [SEGURO]
AUTOR: FABIANO JOSE FELIX

REU: BRADESCO SEGUROS SA

Despacho
Vistos, etc.

Defiro o beneficio da justica gratuita em favor da parte autora, o que fago com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como 0 presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos antes da realizagdo da pericia médica necessaria ao deslinde do feito, o que torna a
conciliacdo improvavel, a menos por ora. Assim, deixo de designar audiéncia de tentativa de conciliagdo
previstano art. 344 do CPC.

Cite-se a parte ré, pela via postal, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacOes de fato
formuladas pela parte autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer réplica a contestaco.

Jodo Pessoa, 02 de maio de 2018.

Ricardo da Silva Brito
Juiz de Direito

Num. 12917496 - Pag. 1
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