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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE BARRA DE SANTA
ROSA - PB

IOSE ROCHA DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no CPF/MF sob nimero
070.217.414-99 e Registro Geral sob o N.2 2.712.151 22 via SSP/PB, residente e
domiciliada a Rua Jodo Batista Leite, s/n, Bairro Naldo Diniz, na Cidade de Barra de
Santa Rosa - PB, por seu procurador signatario (DOC. ANEXO), vem respeitosamente
perante Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANGA em face de:

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa juridica de
Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, N.2 74, 5¢,
62, 92, 142 e 152 andares, Centro, Rio de Janeiro/R], CEP 20.031-205, pelos motivos de
fato e de direito que passa a expor:

1. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, encontra-se desempregada, nido dispde de condigdes
financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem que com
isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, o beneficio da
GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n? 1.060/50, art. 98 e
seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedird a parte
demandante o acesso a justi¢a, Para comprovagdo da situagdo narrada, junta-se aos
autos, para apreciagdo de Vossa Exceléncia, copia da carteira de trabalho da requerente.

11. DOS FATOS:

A parte autora no dia 19/09/2017, conforme consta no registro de ocorréncia policial
(DOC. ANEXO) sofreu acidente de transito, estando na situagio de piloto, depois de ter
perdido o controle da Motocicleta Honda CG 150 ks. Do evento, restou o demandante
com acentuadas lesdes corporais, inclusive, tendo FRATURADO O FEMUR ESQUERDO.

Posteriormente ao fato, o requerente foi encaminhado para atendimento médico, sendo
diagnosticado com FRATURA NO FEMUR (CID S72, inclusive recomendando-se o
afastamento de eventuais atividades por prazo por prazo indeterminado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
cirargico de, com a fixagdo de placas e parafusos, conforme se comprova com
documentagdo anexa.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas e dos fatores acima expostos,
restou o requerente com acentuada limitagao fisica, além de sentir dores intensas
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e constantes, tem limita¢do nos movimentos e na for¢a do membro afetado, ou seja,
as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna, caminhar, praticar
algum exercicio fisico, trabalhar, tornaram-se verdadeiramente, tarefas tormentosas de
serem desempenhadas.

A parte autora, sofreu grave fratura no membro inferior - fémur, passou por delicado
procedimento cirdrgico, recomendando-se posteriormente a realizagio de fisioterapia e
afastamento das atividades habituais por prazo indeterminado.

Tanto ¢ verdade, que hoje o autor recebe beneficio beneficidrio, aposentadoria por
invalidez parcial.

Ap6s buscar a repara¢io do dano ocasionado pelo sinistro, restou o demandante
com considerdvel limitagao fisica, que ainda hoje lhe impede, de forma acentuada
a retomar as suas atividades normais, encontra-se debilitado, sente dores, nio
movimenta a perna com facilidade, sente dificuldades ao erguer, flexionar e
realizar qualquer outro movimento com o membro afetado.

Considerdveis foram os prejuizos e as limitagbes ocasionadas em razio da fratura
sofrida, prejufzo esses que acompanham a requerente até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanhario por toda a vida. Portanto, por questio de Justiga e
respeito a previsao legal, o segurado buscou amparo através de pedido de indenizagio
DPVAT junto 2 SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT.

Desta forma, ocorrido o acidente de transito, sofrendo a parte autora lesdes, no caso em
tela, comprovadamente com cariter de invalidez permanente, faz jus a mesma ao
recebimento de indenizagio do seguro DPVAT/INVALIDEZ.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagao, conforme ja mencionado,
o autor encaminhou seu 3 SEGURADORA LIDER, juntamente com os documentos
pertinentes, legalmente previstos e que sdo costumeiramente solicitados pela ré,
requerendo administrativamente a quantia a que faz jus em decorréncia do Seguro
Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), a requerente teve seu pedido autuado com o sinistro
niimero 3180228188.

Certa do recebimento da indenizagio em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré. Tamanha fora a surpresa desta,
quando informado do pagamento da indenizagdo, NAO POR SUA CONFIRMACAOQ, o
que seria inevitavel, mas pelo montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor bem a menos
do que teria direito, nio condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e
com a invalidez permanente que esta adquiriu. Ou seja, ap6s analise do pedido feito
administrativamente, o requerente recebeu o valor de R$ 4.725,00 (quatro mil
setecentos e vinte e cinco reais), considerando apenas a lesdo na base de 35% do valor
total da indenizagio por invalidez permanente.

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do pagamento,
ndo é condizente com a previsio legal e com a seriedade da lesdo sofrida pelo
autor. O demandante permaneceu com sérias limitagdes desencadeadas pelas lesdes
ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve
acompanhamento médico, passou por procedimento cirtirgico, e mesmo assim, restou
com acentuadas limitagdes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a
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realizagdo de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de
determinadas fun¢des que poderia almejar.

Basicamente, depois do acidente, a perna esquerda do autor, ficou sem seus
movimentos naturais, com limita¢des permanentes, que teria que ser analisada
pela seguradora, no valor maximo indenizatério, isto é, na base de 70% do valor
da invalidez permanente, que daria um total de R$ 9.450,00 (nove mil,
quatrocentos e cinquenta reais), uma vez que, ocorreu a perda do uso de uma
perna. (ver tabela demonstrativa de indeniza¢ées para vitimas de DPVAT em
anexo)

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo para recebimento da indenizagdo do seguro DPVAT, certidio de
ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha de atendimento ambulatorial,
documentagdo médica atestando as lesGes, e mesmo assim, teve como resposta da ré, um
pagamento infimo, ndo compativel com a sua situagdo fisica e nem corretamente
enquadrada na tabela de danos segmentares utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo,
solucionar a questdo e receber a indenizagao correta, porém, tudo foi em vio, pois
injustificadamente, a demandada efetuou o pagamento de um valor muito aquém do que
deveria, ndo havendo outra forma da demandante alcangar o seu direito a ndo ser com a
intervengdo judicial, através da correta quantificagdo do valor devido e consequente
condenagdo da ré ao pagamento deste.

I11. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente a¢do fundada no direito assegurado pela
Lei n? LEI N2 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta, a indenizag¢do por danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatdrio, cumpre importante
fungdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito.
Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma
espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre - DPVAT. Posteriormente,
a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagio, com o intuito de torna-la mais compativel
com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no préprio site da demandada in verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Vefculos Automotores de Via Terrestre,
mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974. £ um seguro de cardter
social que indeniza vitimas de acidentes de trdnsito, sem apuragcdo de
culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece coberturas para
trés naturezas de danos: morte, invalidez permanente e reembolso de despesas
médicas e hospitalares (DAMS).

A atual responsdvel pela administragdo do Sequro DPVAT é a Seguradora Lider-
DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populagdo, em todo o territdrio
nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT. O diretor presidente da
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Seguradora Lider-DPVAT, Ricardo Xavier, explica que o procedimento para
o recebimento do seguro pelas vitimas de trdnsito € simples e alerta para o
fato de que ndo é necessdrio intermedidrio para dar entrada no pedido de
indenizagcdo. “Ninguém melhor que o préprio cidaddo para preservar seus
direitos. Hd seguradoras em todo o Brasil para receber as vitimas de trénsito,
Basta apresentar os documentos na seguradora escolhida no prazo de trés anos a
contar da data da ocorréncia do acidente,” afirma.

0 pagamento da indenizagdo é feito em conta corrente ou poupanga da vitima ou
de seus beneficidrios, em até 30 dias apds a apresentagdo da documentagGo
necessdria. O valor da indenizagdo é de R$ 13.500 no caso de morte e de até RS
13.500 nos casos de invalidez permanente, variando conforme o grau da
invalidez, e de até RS 2.700 em reembolso de despesas médicas e hospitalares
comprovadas. O prazo para solicitar a indenizagdo por Morte ou Reembolso de
Despesas Medicas e Hospitalares é de 3 anos a contar da data do acidente. No
caso de indenizagdo por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da
ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietdrios de veiculos, por
meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sdo repassados ao
Ministério da Saude (SUS), para custeio do atendimento médico-hospitalar ds
vitimas de acidentes de trdnsito em todo pafs. 5% sdo repassados ao Ministério
das Cidades (DENATRAN), para aplicagdo exclusiva em programas destinados a
prevengdo de acidentes de trdnsito. Os demais 50% sdo voltados para o
pagamento das indenizagées e reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizagdo coberto pelo seguro
DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas hipéteses
previstas no art. 32 da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 32 do referido diploma legal in verbis:

Art, 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22 desta Lei
compreendem as indenizagées 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- 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; e

111 - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no
caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando a demandante com lesées que
lhe causaram invalidez parcial permanente, é incontestivel o direito da mesma ao
recebimento de indenizagdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme

entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justiga in verbis:

Stimula 474
“A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao grau da invalidez.”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da
invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcangado através de
pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.
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(art_3° da Lei n° 6.194,_de 19 de dezembro de 1974, incluido pela Lei n® 11.945, de 2009)

Danos Corporais Totais Percentual da perda
Repercussio na integn do Patriméonio Fisico

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros

superiores ou inferiores

Perda anatdomica efou funcional completa de ambas as méos ou de

ambos 08 pés

Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e

de um membro inferior

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

| cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de orientag@o

espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda completa do

controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungdo vital ou

autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,

abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos

funcionais n3o compensaveis de ordem autondmica, respiratonia,

cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,

desde que haja comprometimento de fungio vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais das Perdas

Repercussies em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros

superiores e/ou de uma das midos Perda anatomica e/ou funcional 70
completa de um dos membros inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos

ou dedo polegar Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho 25

ou tornozelo
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os

outros dedos da mdo 10

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

do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) = Percentuais das Perdas
QOutras Repercussies em Org_ios ¢ Estruturas Corporais

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez 50

completa) ou da visdo de um olho

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

Perda integral (retirada cinirgica) do bago 10

25

Ante o exposto, em consondncia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de complementagio
de indenizagdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado
através de pericia médica e posterior enquadramento da invalidez na tabela de
danos segmentares, ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

IV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente A¢3o, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da petigao Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo de
Processo Civil, REQUER:
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4.1. nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispde dos recursos para custear o processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cédigo de Processo
Civil, determine-se a citagdo da demandada no enderego ja citado no preAmbulo desta
Agdo, através de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder,
querendo, no prazo legal a presente a¢do, sob pena de revelia, quando, entdo ao final,
deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.2.1. Conforme previsdo no Art. 319 VII do Cddigo de Processo Civil, a parte autora
desde j4, em virtude da necessidade de realizagdo de pericia médica, manifesta que nio
possui interesse na realizagio de audiéncia de concilia¢io;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito - MEDICO ORTOPEDISTA,
conforme art. 465 do Cédigo de Processo Civil, a fim de que seja ratificada a
constatacdo da invalidez permanente remanescente na parte demandante e
posteriormente quantificado o real valor devido a esta;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente agao julgada PROCEDENTE para:

4.4.1. Seja declarada devida a parte autora o pagamento da complementagio de
indeniza¢ao correspondente ao seguro DPVAT - Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre;

4.4.2. Condenar a demandada ao pagamento de complementagio de indenizagido
referente ao seguro DPVAT, no valor de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e
cinco reais), com atualizagdo monetdria desde o evento danoso. Esta diferenca do valor
pago administrativamente para o valor que efetivamente deveria ter sido pago, deve ser
confirmado através de pericia médica a ser realizada, com posterior enquadramento na
tabela de danos segmentares constante no artigo 32 da Lei 6.194/74;

4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios a serem
arbitrados por Vossa Exceléncia;

5. Requer ainda, a produgdo de todos os meios de provas em direito admitidas,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessirias no
decorrer da instrugdo processual.

Dé-se a causa o valor de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais)
Termos em que,
Pede deferimento.

Barra de Santa Rosa - PB, data de inclusio no sistema.

ALYSSON WAGNER CORREA NUNES
OAB-PB17.113
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OUTORGANTE:

OUTORGADO:

PODERES:

PROCURACAO

JOSE ROCHA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito
no CPF sob n° 070.217.414-99. portador da Carteira de Identidade de n°®
2.712.151 2® via SSP/PB, residente e domiciliado no Rua Jodo Batista
Leite, s/n, na Cidade de Barra de Santa Rosa - PB

ALYSSON WAGNER CORREA NUNES, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB-PB sob o n® 17.113, com escritorio
profissional na Rua Nossa Senhora da Conceigio, 12, centro, na cidade
de Barra de Santa Rosa-PB. Telefax: (083) 3376-1119 — (83) 91090768
e e-mail: adv.alyssoncorrea@gmail.com

Amplos e ilimitados poderes, a fim de que agindo em conjunto ou
separadamente, possa defender os interesses e direitos do(s)
outorgante(s), nesta cidade ou onde se apresentar, perante qualquer
Juizo ou administra¢do, Instancia ou Tribunal, repartigdo piblica,
autarquia ou entidade paraestatal, em qualquer pleito iniciado ou por se
iniciar, em que for autor (a) ou réu(é), oponente ou assistente, propondo
a¢do competente contra quem de direito, requerer beneficios, variar,
renovar, desistir e assinar desisténcia de a¢des, reconvir, firmar acordo,
remir dividas, prestar compromissos, transigir receber citagdo, receber
valores e dar quitagdo, prestar declaragdes, inclusive aqueles que
dependam de delegagdo especial e que ndo estejam, aqui,
expressamente, mencionados, dando tudo por bom, firme e valioso,
podendo, também, substabelecer a presente com ou sem reserva de
poderes, podendo inclusive requerer inventario, praticando todos os
atos concernente a este fim. podendo inclusive renunciar ao valor que
ultrapasse o teto de 60 (sessenta) saldrios minimos, podendo ainda
prestar declaragdes.

Barra de Santa Rosa - PB, 10 de novembro de 2018.

S

Outorgante
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JOSE ROCHA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no
CPF sob n? 070.217.414-99, portador da Carteira de Identidade de n2
2.712.151 22 via SSP/PB, residente e domiciliado no Rua Jodo Batista Leite,
s/n, na Cidade de Barra de Santa Rosa - PB, DECLARO que, em razio de
minha condi¢do financeira, ndo tenho condicdes de arcar com o
pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo
proprio e de minha familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da Constitui¢do
da Republica e da Lei n2 1.060/50.

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo, na
forma do art. 98 do Codigo de Processo Civil.

Barra de Santa Rosa - PB, 10 de novembro de 2018.

I Rorhs des S sulps
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, JOSE ROCHA DOS SANTOS

2

RG n? 2.712.151 , data de expedicio 31 / 07 /2007 Orgdo _SSDS-PB___,
CPF ne _070.217.414-99 , venho perante a este instrumento declarar que nao

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereg¢o abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) RUA JOAQ BATISTA LEITE

Numero SN

Apto / Complemento

Bairro CENTRO

Cidade BARRA DE SANTA ROSA
Estado PARAIBA

CEP 58.170-00

Telefone de Contato (83) 99109-0768

E-mail adv.alyssoncorrea@gmail.com

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Barra de Santa Rosa - PB, 03 de maio de 2018

Assinatura do Declarante: M Roba _des  Sooden
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@GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR. (A): ov© Mol e da s
(oo ¢ PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°.
SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICADE N __> % Z _ NO CID. DURANTE
O PERIODO DE 19 | e g 12 A_ ey de g 1] NECESSITANDO DE
0) lywints /) DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES. . - Camar8
YWW de Pa]TVgA\ MAT_?LOG”

i ‘ 1 WE
Campina Grande _Y% | /o j (2 RIOPEORE ) 100
Ass. dOHRILS. Ne. do CRM

AUTORIZAGAO

Eu, autorizo o
Dr., a registrar o diagnéstico

codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

Ass. do Paciente ou Responsavel

MOD. 080
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GOVERNQ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N° Prontuario

o Vothe &9 SO
Data da Operacio Q.| w1y |Enf. Orbse L ILeito 0.2
Operador Q¢ € ‘1> |1° Auxiliar Dy 3o\, (9Sef
2° Auxiliar 3° Auxiliar hnstrumentador
Anestesia [ Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatério C- ¢ Yyem s (:Q)Mu( S

Tipo de Operacéo 07 \199 9 , Wt

Diagnéstico Pés-Operatério N g vwW—>

Relatério Imediato da Patologia CD

Exame Radiolégico no Ato S, —

Acidente Durante a Operagdo N\ 5

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tdtica ¢ Téenica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

”l PC\(JPA/\V 2a 00\ "793’) PMC/"C5/.?

1) Asse Qrr2 ¢ howerie B

&2 /’\Q")ﬁl (o A;JVQ,\_.Jb& @%kd‘é\S

4 R WS .\'\A(‘S\)QN\\?: & [fotur 9h e-x lis de Sy}
A ff\(f/aﬂQ\,v\ X Co o2

5) Tl \oleol quumg €. 02¢ Planas ¢ emno 912517
1 FRlongma d«(kéut\ 4 (CX>((\/.> Ca ‘ 0l G968 0453
/-\23'390 1 mnles =2 9 g ‘7030 L )

6) L@\f? €~ </ 5(\ .l/

M Potve  pac O\M)

) oy -

—

\
')' U Yesy o,
)ku m
Mod. 018 A
RELATORIO DE OPERACA?)’/
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PACIENTE: ” = _ -
Rene’ Revdoa Ao Sadlles DN 0G.06 . |GRe |'é$°\%§ %
a O LEIT / . | CONVENIO IDADE ., _ REGISTRO ek SE 2
— = L 04| oo 322  |A450844% A
cn}guﬁam'ﬂ O~ U [Faaloro. CIRURGIAQ . - S 4‘9%6’* -
Tha v AR 19 Lenmn Lia L LN el Facitam .f‘ >
Al TESIA ANESTESIA ’ Eme A7 Trauma Dom
G D02 Raaasss )/a:n = Luiz wvnizaga Fernandes
INSTRUMEHTADORA DATA INICIO FIM R
gl oo 4o (3 M40 12:{0C L
Qtd.  MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS D
| Adranalina amp. Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix e
Alropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Calgut cromado Sertix
| Dizzepan amp. &oh, | Compressa Grande Catgul cromado Sertix
4 | ooy ) Compressa Pequena Calgul Simples
' Delantina andp. | Colonoids, Catgut Simples Sertix
OAEraml v L uf | Drene Ui Calgut Simples Sertix
Fenegam amp. " | Dreno Kerr v? Catgut Simples Serlix
| Fentanilm! - Dreno Penrose n® Cera p/ 0ss0
QA hogay ~ e Dreno Pezzer n° Ethibond
|Ketalarm! Equipo de Macrogotas Ethibond
| Mercaina ~%emt Equipo de Macrogotas Ethibond
oA | ivkdbip flpy o Equipo de Sangue Fio de Algodrao Serlix
| Pavulon amp. Equipe de PVC Fio de Algodrao Sertix
| Protigmine amp. Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sulupak
| Protoxido 'm 1 Furacim ml Flo de Algodrao Sutupak
o | Quelicin ml () ) | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
| |Rapifen amp. H.0, ml O& | Mononylon 9 () »e -
| Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon
| Tracrium amp. - Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. | MEDICAGOES ¢yl | Lamina de Bisturi n%2% Prolene Serfix
Agua Destilada amp. Lamina de Bisluri n® 11 Prolene Serfix
() A | Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
(0 7.| Dipirana amp. Luvas 7.0 Vicryl Serfix
U JFndolamp. | |Lwasis @ o Vicryl Serfix
Fara _@@j&ﬁd ;}g&:&fv‘\c\ a | twsssd ¢ e . O A | Vieryl Serfix Wy
| Geramiting amp. @ | Luvas B8/ Dretecumnnl |
O2 TegseeupsY 4N | | Oxigéniolm - -

| Glucon de Calcio amp. Palifiix

|
Al idmaegPe o oM IGJ ) | PVPI Degemante mi 1
1 PVPI Tapico mi. Qtd. SOROS

! | Heparema M.
| | Kanakion amp. Qi | Sabao Aniiséplico SG Normotérmico fr 500 ml
ﬁ | Lasix amp. Saco coletor SG Gelado fr 500 ml
| | Medrolinazol. (4 | Seringa desc. 10mi - SG Hipertérmico fr 500 ml
| Plasil amp ; Seringa desc. 20 ml SGRingrfr500ml o
Prolamina |- | Seringa desc. 05ml « SGF S0 ml «
| Revivan amp Sonda =
Sluptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Cefalolina 1g Sonda Nasogatica Maleoma?, Ubmada o TV
Sonda Uretral n° L. Anave”)
Sterydrem mil ”
Torneirinha
Qtd. MATERIAIS | SOLUGOES Vaselina ml
7. _|Aguiha descRpn 2.+ - Geloon 18
Aguiha desc. 28 x 28 | Lalese EQUIPAMENTOS
. Aguihadesc 3x45
O, |Aguiha p/raquen° 2 3 o5 | eclilnodsrs O 0ximetro de Pulso () Foco Auxiliar
b N [Alcool de Enfermagem A¢0r .0 v 0 coned 1 L ( )Serra By Eletracautério
Alcool lodado ml | (] | { ) Desfibrilador (" ) Oxicapiografo
047 |Ataduras de Crepon 4 | > Focofmmblfrcdmes (9 Cardiomonitor
" | Atadiras de Gessada D<) Fonte de Luz {<) Perfurador Elétrico
Azul melileno amp. (o, 1 N " 5
[Benzina mi P nicnier Samara ﬂm\cumme RESPONSAVEL
T (e oot ) o=
“ 2 HOD 066
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Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE
CEP.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hotmail.com
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153

i85 Ve Cliente / 22 Vis Empresa / 32 Via Fixa N° 3627
PEDIDO DE FATURAMENTO = :
NOME DO HOSPITAL - T
., {. TR i f’ 1 e
‘;_i} ;’//“\’f -_l‘! L ':’.:j ,!’-1.Ufi1f“'
CIDADE p’ /’ ! TEL | FAX | E-MAIL
-h__/ - \__;;H;__; ¥4 3 | -
NOME DO PAGIENTE % ’r_ ] e s
g ; - < P 2T .
f‘ /)f /zlt’-_:_’/ //_'\. 5_4'0‘\) celf e 120
N DOrRQNTUAREO /;,, NeAlL H = COD. PROGEDIMENTO CONVENIQ
s 1 ) / [/ f

PROCEDMEHTO hemz’mp :

= COD. ROMP.
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ol / g Pl Y2
'l/'*l}’-\" {/’(u:) PR A
4 ~
']/-J&z f\,_:/ g Ce st 60 8
20 firg '//;@ O—(
o

Wil mrimmioe s L
e
e o
e
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"'n.g\TA TILL DATA DA COMUNICACAO Mﬁﬁyb Rﬁyam'ﬂ'-’ CRM
OO Jor = ST
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Cem
/,/// . = = =
25 / / S > /, ,_;;?5 f—/:/ ol
i 3’\ %ﬂ,’ <N Al <.

ASSINATURA E CARIMBC DO RESPONSAVEL

Carlos André da
TECNICO OE Eml‘lﬁm Im
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Secretaria da 7 %
Seguranga e da Defesa Social LA G OVE R N 0
Delegacia Geral de Policia .,A L_; y >
22 Superintendéncia Regional de Policia £ NN DA PARAI BA

=4
e o2
132 Delegacia Seccional de Policia Civil ~ e
GABINETE DO DELEGADO

Delegacia de Barra de Santa Rosa

BOLETIM DE OCORRENCIA VERSANDO SOBRE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO N° 04/2018

DATA, HORA E LOCAL DA OCORRENCIA: 19/08/2017, AS 12h00, NA RODOVIA PB-133, NA
ENTRADA DO SITIO FECHADO, BARRA DE SANTA ROSA-PB.

DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DC FATO: 23/01/2018, AS 17HO0O.

COMUNICANTE/VITIMA: JOSE ROCHA DOS SANTOS, brasileiro, casado, 32 anos de idade,
nascido em 09/06/1985, natural de Barra de Santa Rosa/PB, filho de Joao
Francisco dos Santos e Maria do Socorro Rocha do Nascimento, Ensinc Fundamental
Incompleto, RG: 2.712.151 (2%°via) SSDS/PB, e CPF: 070.217.414-99, residente e
domiciliado na Rua Jodao Batista Leite, S/N, Centro, Barra de Santa Rosa/PB,
fone: 9 9193-1528.

TESTEMUNHA (8):

1* - DAMIAO FREIRE SILVA, residente na Rua Mancel Ezequiel de Medeiros, S/N,
Barra de Santa Rosa/PB, RG: 26092263 SSP/PB e CPF 039.485.844-19.

2® - SEBASTIAO AZEVEDO DE SOUTO, residente na Rua Pedro Justino de Oliveira,
S/N, Barra de Santa Rosa/PB, RG: 1033106 SSP/PB e CPF 436.394.794-87.

NARRATIVA: QUE no dia 19 (dezenove) de Setembro do ano de 2017, por volta das
12h00, o comunicante encontrava-se pilotando a MOTOCICLETA HONDA/CG 150 KS,
PLACA: KUY 7197/RN, RENAVAN: 00981895492, CHASSI: 9C2KCOB10BR280956, AND E
MODELO: 2008/2008, COR: PRETA, na Rodovia PB 133, nas proximidades da entrada do
Sitio Fechado, zona rural, Barra de Santa Rosa/PB, gquando ao pisar no freio, a
motocicleta derrapou, tendo o piloto perdido o controle do veiculo, vindo a cair
ao solo; QUE com o impacto da queda sofreu uma fratura nc fémur esquerdo, tendo
sido socorrideo por um veiculo da prefeitura local até a cidade de Remigio, onde
foi transferido pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU para o
Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Gran

em dque permaneceu
internado por um periodo de 16 (dezesseis) i agsou por procedimento
cirGrgico; QUE a vitima veioc & Delegacia de
o ocorrido.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: LAVRATURA D

AUTORIDADE:

COMUNICANTE/VITIMA: ¥ TFAAAL | L i [N
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G Segurieees AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Adwiaitsadors do Segurs DPVAT

J

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exdusivo para pessoas com deficiéndia auditiva e de fala)

p
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficlario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor} ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulério (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
kidade (no campo 1“Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

NaGmero do Sinistro ou ASL (CPF da Vitima Nome completo da vitima W,
| 070.217.414-99 JOSE ROCHA DOS SANTOS j
( )
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo CPF titular da conta Profissao
JOSE ROCHA DQOS SANTOS 070.217.414-99 GARGON
Endere¢o Numero Complemento
RUA JOAO BATISTA LEITE SN
Bairro Cidade Estado CEP
CENTRO BARRA DE SANTA ROSA PARAIBA 58.170-000
Email adv.alyssoncorrea@gmail.com Telefone (DDD)
Dedaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
cépia do comprovante de residéncia do enderego informado. J
~
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS )
{J RECUSO INFORMAR {J SEMRENDA (O ATE R$ 1.000,00 () RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
{3 RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 {JJ R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 {3 R$ 7.001,00 ATE R$ 10.000,00 (1} ACIMA DE RS 10.000,00
{J CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma op¢io) (0 CONTA CORRENTE (todos os bancos)
{JBRADESCO (237) (JBANCODOBRASIL(001) (X TAU (341) Nome NRO
B CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ ] [ ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. [ NRO. ow NRO. oN NRO. oN
((1e68 (L] [Loo029028 JLs ) ( )1 )]
\_ (nformar digito se existir} (informar digito se existir) (Informar digito se existir} {nformar digito se existir) y

Declaro que os dados bancérios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apbs efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

BARRA DE SANTAROSA-PB , 03 de MAIO de 2018
Local e Data

Facay ol Rty _eloy SQMT(LED

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura da Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017
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Seguradora
( Ll DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adisictradors du Saqure DPVAT

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

{ N\
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario 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 obrigatério para os seguintes casos:
Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragido no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®);
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima*) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®).
Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
Ldeclaragéo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®).
J
Nome Completo da Vitima CPF da Vitima Data do Acidente
JOSE ROCHA DOS SANTOS 070.217.414-99 19/09/2017
( )
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
D Nao hé estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

8 0 estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

{1 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagao do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta dedaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacio sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico LegaHML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéndia e aferigio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.

Dedlaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagio dessa perfcia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentnda ao direito de contesta-a, caso discorde do seu contetido.

(. J/

BARRA DE_SANTA ROSA-PB, Q3 de MAIO de_ 2018
Local e Data

] M’fﬂzﬁa dos  onles

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

DALI.001 V001/2017
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C LiDER

NS 6D 00 Segure DIVAT

Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2018

Carta n®: 13050908
A/C: JOSE ROCHA DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180228188

Vitima: JOSE ROCHA DOS SANTOS
Data do Acidente: 19/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE ROCHA DOS SANTOS

N Valor: RS 4.725,00
g Banco: 104
< .
= Agéncia: 000001668
& Conta: 000000029028-6
2 Tipo: CONTA POUPANCA
<
8
o Memodria de Calculo:
N
(=]
E Multa: RS 0,00
g Juros: RS 0,00
& Total creditado: RS 4,725,00
-
o
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%
Graduacao: Em grau médio 50%
— % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%
= Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = RS 4.725,00
=
g — NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
=1 — 1
= aplicdvel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.
=

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ALYSSON WAGNER CORREA NUNES - 13/05/2019 23:01:40 Num. 21140667 - Pé.g. 6




Poder Judiciario da Paraiba

Vara Unica da Comarca de Barra de Santa Rosa

0800168-96.2019.8.15.0781

DESPACHO

1.Nao havendo nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos
legais para a concessao de gratuidade, DEFIRO o pedido de justica gratuita, sem
prejuizo de sua impugnacéo, na forma do art. 100, do NCPC.

2.Em que pese o contido no art. 334, do NCPC, tem-se que a pratica forense tem
revelado que a demandada ndao costuma promover autocomposi¢cdo, antes da
realizacdo da prova pericial.

3.Desse modo, torna-se infrutifera a designacdo de audiéncia de conciliacéo,
guando ja visualizada a sua nao realizacdo. Ademais, a designacdo desse ato,
guando improvavel a sua realizacédo, atenta frontalmente contra o principio da
celeridade processual. Assim, deixo de designar a dita audiéncia.

4.Nesse passo, CITE-SE o réu para que, no prazo de 15 (quinze) dias, apresente
resposta.

Intimacdes necessarias.

Num. 21436968 - Pag. 1




Barra de Santa Rosa(PB), data e assinatura eletrénica.

FABIO BRITO DE FARIA

Juiz de Direito

Num. 21436968 - Pag. 2
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