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{ il GOVERN 2
M DAMHA?BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

E'Iu'EI Ll.ll;‘-ﬁU DE EMFERMAGEM

1. IDENTIFICACAD

Nome: (NS g *;..u_r.a h - [Ragiste; Leite: C&—a Setor Atual. o 6

2 AVALIAGAD :;.@A |

Sinals vitais: Tax: °C. F; bpm; FR: irpmy; P mmHg: FC: bpm;SPOZ % |
L _|11g._d|, F‘u‘_"LSD'. Key: Alurs: r.ml[:lur:l: | Lacal: Oba.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAD DAS HECE—BSQDEDES P:EiEGHJﬂLﬁGIGAE
REGULACAQ NEUROLOGICA

Ni;él_de-EBﬁ-ﬁ_c_l}_lnma { ,|{"::|r5.r'||,=n'[-1 Y Onantado | ) Confuso [ ) Letargico [ ) Torporose | ) Comatoso | .] Citro
GLASGOW(2-15): Drogas (Sedagac/Analgesiay

Pupilas: (-7 lsoctricas { | Anlscééricas{ JD=E{ JE=D | ) Fatorreagentes | ) Migticaz (| Midridticas

Mobllidade Fislca: [ _FTaservada { |} Parssia { jF‘Iegm { ) Parestasia !__g_cal_

Linguagem: | ) Qual?{ )Disforia { )Afasia { ) Disfasia [ ) Disardra.

Obs; |

 OXIGENAGACO

Respiragdo: jf’r'zapnrliénaal FCateler Mazal ¢ Mantur % I'min{ ]Tfﬂqueust-:lmlé { j .ﬁ:.g're.'Tuhu 1
{IWMNED JVMITOT Y Comissura labial n® Fig2 % PEER armHa0 -
l'_,f‘j’Eupné-ia; ¢ ) Tagquipngeia | ) Bradipnéia { ) Disonaia { ) Oulros:
Ausculta pulmaonar: Murmiric vesicular prasente: ) Diminuidos @ 0 ( :IE_

= Ruidas sdventicios: { | Roncos [ ) Sioilos { + Estricor L ;'jL:-trﬂ“
Tosse: | :I|r'l"|:ll‘":II..IJ[|'|.:: i} }Pmdutwa |E:pal:tura{_;ﬂo [ pQuantidace e aspecio:

Aspiracio: Quantidade & aspecto: |Drenn detarax:{ J0¢ 1E [ Seloddgua:
Datadaimsergdododrene ¢/ Aspecio ds drenagam fordcica:
Gasometria arterial: F‘H E'I:C'c __E'_'E':: _ HEOs EB Fplk Data: &L Haora:

PERCEF'{;AG DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragdio: ¢ Wisio ! DAudigio | Tato( Wlfato ! Paladar Observagio:
EEE-‘-j.IRAH GA FISICA
ﬂTrEtnr'mu |: '|.I5.g|1.a|:h:| [ 1 Agrassi. [ :lﬂ.-al::n de quedd DtlSH.:l.-av:;dt-
REGULAQAD CARDIOVASCULAR
| Pulso: [ /TReqular ¢ 1lmegular () Impalpdvel | ) Filiforme: [ ) Cheie,
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Pele: { +orada | ) Hipocorada { ) Cianase | ) Sudedeze [ ) Fria | | Arueica.
Tempe de enchiments capllar | =3 segundost | | =2 seguandos. | ) Turgéncia jugular: | )

Drogas vasoativas: { 1uais? I-*n::mrmalgm J
Ausculta cardiaca: I_-"’Tﬁ.LITIIuEII: :I.’".I'I'II'I'I""FII, P Bopro (] Oulio, rdar-:apaqsu {1 Transitorio | 'IIZ:'mIﬂILI.rc-
Cateter vascular: L/fF‘-::nTﬁnm[ ) Centra! |} Dissaccdo. Locallzagio: Daladspungdo {1

Edema: | ]I'-.:1f-.-1SS { YNNI k_,.J-'F"ce [ yAnasarca. GI:IH—'-T.:’:-]Q‘:IE!S :Hp i =
.ﬁ.LIMENTAI;AG E ELIMINAG&EE (INTESTINAL E UFIIIHARIA]
~ Tipa somatice: —TMutido [ ) Emagrecido | It"ar'uehr'n [ ) Obeso.
. | Dentigdo: | ) Complata | jlnl::umpe':t i jF’rDb:se - |
Alimentagdo: [--1V0 | 18NG [ JSNE [ Gatronomia ( Mejunostomia () NPT Hara: Babgr: o o &
Alteragdes: | | Inapslanci { jDiglagia { ) Intolerdnca alimentar | ) Vamia [ ) Pirose | ;l',lutrna
Abdamen: (- -:INrJrrrlulunhu i JDstandido § JTénzo | dscitico | Cutnos
RHA: { ~Harmoativos. | JAusantas | Diminuidas | Auamantados

Eliminagdo intestinal: { [Mormal | ILituice ( 1GU||::~IJ|.|E|L1-:1 e dias | ]Du'n:us
Eliminagho urinaria: { |Espontanea | jRetencas (| jinconbinénc sin i JHemaliria § JSYD: Dabila rrelf;
.-“uspev;’la | j:lutrn;. B Dt-@;-n.-a-;oﬂs

INTEGRIDADE FISICA E CUTAMED-MUCDSA
Condigdo da pele: | Jinlegra | ) Hessecads ) Equimoses « | Hamatamas ) EEmnagﬁEE.—i‘;"‘]ﬂ’_ﬂfm:

Coloragdo da pele: {  Nommocorada | Hipocorada | )loterica | _:ll:iﬁnujtir'H'Tergnr da pele: | |JPresenado

Gnndll;-nes das mucosas: .: _.UI'I1II.'.|F.IE [ 1Seras|Man|fEf5tnque5 desade| | |
Incisao I.'.-II'U!'QIL'.-EI"'T-'# Lc.aln'Abper.tr. Wit g [ L,.____ | [:m ,,;ﬁ b I'I| Curativo em: _.'_.é'i" _I"_l'r_ﬁ
T

Dreno: | ) lpofAspacio: Débita: ] Retiradoam. ¢ '
Ulcera de pressaop: [ |Eslagio: Local; D{:scru;an Curative t & J
CUIDADO CORPORAL = y

Cuidado corporal: { | Indepandente | ) Dependents [(—rPdrclalments depandente.  Observagbes:

Higlene corporal: [ JSsdisfatons [ Hnsatish 3 dn.
Limitagao fisica: [ jAcamada [ ) Cadeirs de rodas | ) Oulra:

| SONO E REPOUSD -

_«'_,_-}frese-“:aﬁn [ )Insénia [ ) Dorme durante o dia () Sono Intemampido. Observagios,

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS |

COMUNICAGAD, GREEA RIA E SEGURAN A EMOCIONAL
Cumunlcagﬁuﬁp{hsewada [ 1 Prejudicadz | Sentimentos e comportamentas: [ ) Copperativo 1) Medo:
i JAnsedade | ]ﬂ.uEEﬁr'lF de familiaresivisita ) Oulros:

| Insatistatiiz,

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS |

HELIEIAG ! RELIGIOSIDADE E/OU ESPERITUALID.&DE
Tipo: ) { ) Praticante | } e ,.Jraln::an E. Oheenagies;
INTERCORRENCIAS

jl"“' i HK.-'?

ChaTA: |I;'P ,-“CIEI_ .'_'Lrl.l'-_ HORA: Ill'q {:bh

Carmbo e Assinatura do Enfermeina:

FONTE: BORDIMHALD, R.G; Crista de dadas P sl de grupo face’. Par Alegre ¢ 5009)
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: GOVERNO SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
2 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

B
RESUMO DE ALTA
{ REFERENCIA QU CONTRA REFERENCIA ]
NOME: |/ R L Pl (L 2000 M AT PRONT, N /47070
NATURALIDADE: PROCEDENCIA:
ADMISSAO: [ 7/7 14T ALTA: Jelriiiy
1. Maotiva da hospitalizacén (dadns posifivos da anaminase | axame Nsico)
.rli"_.....l:._ T r FENY ':l- i 4 __.-."'; Vo e BT / ; Faniy P
f o e s S S Ll Vg B
2. Resulizdo dos pincipais exames
~F iy 1 / =
L ARAEE i i Ty Fofs
3 Evalugao o complicacies
4, Terapfutica realizada
pes =
4 4 L= ! Afed o ' i £ R A
5. Dimgnastico {hipeldlice ou dafinitive)
..' ¥ ’ i i X = .-'I-f.-".l
§. Oriertaches médicas para pacientes | egrosso
o it T i F = -._ ! i i -"-'I-I - bl {:-
EEELE LA L - _ -"..I '.. _. pET e o)
- F) P er £y L I I ! . [}
7 ; r
¥, Condipdes de aliz
[ Curade [ & pedido ] Obits F] sunerade T Inatlerdo
|:| Transfarido para:
i - -
J gz b S S
Gampina Grande, w4  de AGETE  ga 07 ' RasponsivelOelo resuma
: | 2 .
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- GOWER SECRETARIA DE SAUDE _ - . 5o
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GOVERNO SECRETARIA DE SALUDE
" DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Diagnostico

; FOLHA DETRATAMENTO E EVDLU(_;EO

B 56 zugpma (£

[Pacente Mak 4 Srblvet:

[Leito |

e de B Mojamento|

-V [comwarnio]|
[ Data ‘ Prescricio Medica ) Horaric Evolugao Medica
YE_gmiE {f/’} BoeTa  bride AmemTar s FES Qo] oFraedien e »%’{C Earf i
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@ GOVERN SECRETARIA DE ESTADG DA SAUDE T
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES @ |

Folha gde Sala - Recuperagdo Pés Anestésica
'Ig.'_{ P

Pac ientt.a: ;

LA T 5 gébiw‘rﬂ o idade: &5 5 XA
e i S
f i :
chW ’PQ{.PLM*U Auxiliar: :}1 ':‘;*"] CLErf i AnEEteqi.Eta:;*R.wi{;ﬁﬁﬂ?{f
Cinicio: ;__JT" (I Término: 13 - OO Anestesia Eﬂf@f
' |

Hora PA Puism SAT 02 Responsavel | A Motora Canciéneia
JZUE [0, T | Jo7 | afeL | Aoronéex .

T S5 e S99 O, Archeds =
L"Qﬁ B [ Ol | GFh | forolids

— . 4 JIIL p—
= \ ]
== e ———— =——1
.
| B =
2IE } 1 | -H‘H"--_
- ] T
| - . | N
._ Mediuamentns!hlateriais Cuantidade

_EEEEﬁEQﬁEE:
_ Ndwmlz 40
n\im_do RPA
Agsinalura . Anestesista Circulante
Relatorio de Operagio R
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I SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
S ¢ mﬁg HOSPAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Gritérios para altas da SRPA}

Critéric para alfa de sals de recuperagac pos anastésico | Hora gntrada | Hora saida

Nerntum Movimenlo =0
Mavimenta 2 membros =1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia =0

Raspiragio Limitada, Cisphela =1
ResplracBo profunda e tosse = 2

PAc+ ou - 50% do nlvel pré-anestesice = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestdsico = 1
PA ¢ pu - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sal 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénip = 1
Sat 02 = 22% sem oxigénio = 2
M &0 responde ao chamads =0

Desperiado a0 chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Ageinalura do anestaslsta

¥l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 29/01/2019 11:45:22
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CECRET ARTA DO ESTADG DESALDE

2 Ll HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULL GONZAGA FERNAMDES

.5
:E:‘upﬂlf:a:. = CAMPINA :._.!:' AHTIE - PAR Al B
PACIENTE: T MARIA JAQUELINE NOBERTO DE BARROS

DATA DO EXAME:  05/08:2018

LLTRASSONOGCREAFLA DE ABDOME TOTAL = #IasT"

METODOLOGLA,

Exame realizade ein miods hidimensional com equipamenta dindmiee na frequéneia de 4.0 M
AMNALISE:

Nin identificimas sinnis de Tiguido vee intvd-abdominal ou derenme plenral,

Auséneie de losdies coopralicas celacionatas we trauma no figada, bage e ring, jdentificiveis e metodo.
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Dra: ﬁﬁﬂa:n’ﬁfalia Barboesa Albino
Madica -Radiologista
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Prefeitura Municipal de Esperanga
Secretaria de Saude
Base Descentralizada do Servigo Movel de Urgéncia

Em 12 de Setembro de 2018.

Declarac¢ado

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
(Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia) ESPERANCA-PB, foi solicitado para
realizar transferéncia de MARIA JAQUELINE NOBERTO BARROS, do Pronto
Atendimento de Remigio para o Hospital de Trauma de Campina Grande, vitima de
acidente motociclistico, no dia 05/08/2018 as 19:43h.

Jarina Danielly B. Borborema

(OORD. REDE DE URGENCIAE ENERGENCIA
Mat: 32959

Y

Jarina Danielly Brandao Borborema
Coordenadora da Rede de Urgéncia

¥l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 29/01/2019 11:45:36 Num. 18884251 - Pé.g. 1




GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE

Rua Raimundo Nonato de Aradjo, S/, - Catole - Campina Grande - 58100-000 - 88-810:9300 = o
OCORRENCIA N° 000524/18

P o= = e e e mEE————————————— - M g e = = . g - -

- CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL R T i

b o e L e e o o e e e o e o o e e e e e e e e e aay e e e e e e e e e e = =

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000524/18 registrada em 04/10/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos quatro dias do més de outubro do ano de 2018, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivéo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 10:14 horas, compareceu a Sra. MARIA JAQUELINE NOBERTO DE BARROS, com 26 anos
de idade, filha de ANTONIO FERNANDO NOBERTO DE BARROS e JOSEFA MESSIAS NOBERTO, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de ESPERANCA - PB, Casada, escolaridade Medio Completo, profissdo SECRETARIA, portadora
da Cedula de Identidade N° 3.700.613, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 09934870410, residindo a rua
MAURINO CASSIANO LOPES, 229, bairro DISTRITO DE CEPILHO, na cidade de AREIA - PB.

Declarou que:

Informa o comunicante, que por volta das 19h30min do dia 05.08.2018, estava trafegando por uma estrada vicinal que
liga a cidade de Remigio/PB ao Distrito de Cepilho, onde reside, ocupando como "carona" a motocicleta HONDA/CG 125
FAN, ano/modelo 2005/2006, cor vermelha, chassi n° 9C2JC30706R920319, de placa MNZ-4758/PB, licenciada em nome
de José Arimateia Pereira Gongalves, conduzida pelo seu esposo RICARDO SANTOS ROCHA, quando em uma curva
foram atingidos por outra motocicleta de marca e outras caracteristicas néo identificadas, que era conduzida pela pessoa
identificada apenas por GIVANILDO, o qual estava trafegando em sentido contrério, sendo que em decorréncia do
impacto todos foram jogados ao solo, resultando em lesbes graves na comunicante, que foi socorrida pelo SAMU e
encaminhada para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina Grande/PB,
onde foi submetido a cirurgias, conforme documentos em anexo, enquanto que os condutores das motocicletas sofreram
ferimentos aparentes leves pelo corpo; Que, no momento do acidente o te‘mpo apresentava-se bom e com via seca,
entretanto nédo existe iluminagdo no local, nao encontrando-se os envolvidos sob a influéncia de bebida alcodlica; Que,
os Policiais Militares do BPTran ndo estiveram no local do ocorrido, motivo pelo qual ndo foi confeccionado o Boletim de
Acidente de Transito; Que, a comunicante manifesta o desejo de ndo representar criminalmente contra os condutores
das motocicletas, pelas lesdes sofridas no acidente, pois pretende apenas receber a indenizacao do seguro obrigatdrio a
que tem direito. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagées legais contidas no artigo 299 do Cddigo
Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

, Quinta-feira, 4 de Outubro de 2018

José Alberto do Nascimento
A\ { Eucriviio de Policls A
MARIA JAQUELINE NOBERTO DE BARROS JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 29/01/2019 11:45:36 Num. 18884251 - Pég. 2




00050614

- INVALIDEZ

3
O‘
o}
=4
5]
S
@©
I
~
(<
~
Y]
~
o
=)
©
o

C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA JAQUELINE NOBERTO DE BARROS
N2 Sinistro: 3180542609

Vitima: MARIA JAQUELINE NOBERTO DE BARROS
Data do Acidente: 05/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador INACIO BRUNO SARMENTO

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

3180542609), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 05/08/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13644737
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL
DA COMARCA DE AREIA-PB.

MARIA JAQUELINE NOBERTO BARROS, brasileira, casada, secretaria,
portador do RG sob o n° 3700613 e CPF sob o n° (099.348.704-10, residente e
domiciliado na Rua Maurino Cassimiro Lopes, n® 228, Bairro Cepilho na cidade de
Areia/PB, por intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve, com
escritorio profissional localizado no enderego que consta no predmbulo desta, onde
devera receber as intimagoes, vem perante V. Ex3, propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT,
podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74,
50 andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.201, CNPJ 09.248.608.0001-04 expondo e
ao final requerendo o seguinte:

PRELIMINARMENTE
DO DIREITO AO BENEFICIO DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O Requerente declara em sa consciéncia que ndo tem condicdes de arcar com
as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu prdprio sustento e de sua
familia.

E de ordem publica o principio da gratuidade da justica aqueles que ndo tem
condigdes de arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento
préprio e de sua familia nos temor da Lei n°® 1.060, de 05 de Fevereiro de 1950, nos
seus artigos 2°, paragrafo Unico; 3° e 49°.

Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, é garantido
constitucionalmente, portanto, o Requerente desde ja requer este beneficio, uma vez
que ndo tem condigGes econdmico-financeiras de arcar com as custa processuais, sem
prejuizo do sustento proprio e de sua familia.

Num. 18884267 - Pag. 1



DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de produgao de provas no presente feito, bem
como a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem
manifestar, em cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha
interesse na realizacao de audiéncia de conciliacdo ou mediacao, haja vista a iminente
ineficacia do procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a
sua realizacao, conforme previsto no art. 334, §49, inciso I, do NCPC/2015.

DOS FATOS

O autor foi vitima de acidente automobilistico - fato ocorrido no dia 05/08/2018,
estava trafegando por uma estrada vicinal que liga a cidade de Remigio-PB ao Distrito
de Cepilho, onde reside, ocupando como “carona” a motocicleta HONDA/CG 125 FAN,
ano/modelo 2005/2006, cor vermelha, chassi de n® 9C2JC30706R920319, de placa
MNZz-4758/PB, conduzida pelo seus esposo Ricardo Santos Rocha, quando em uma
curva foram atingidos por outra motocicleta de marca e outras caracteristicas n~J]ao
identificadas, que era conduzia pela pessoa identificada apenas por Givanildo, o qual
estava trafegando em sentido contrario, sendo que em decorréncia do impacto todos
foram jogados ao solo, vindo a parte autora sofrer lesdes graves como: FRATURA DE
ZIGOMA ESQUERDO E LESAO EM JOELHO ESQUERDO, ONDE FOI
SUBMETIDO VARIAS CIRURGIAS DE OSTEOSSINTESE
(PLACAS/PINOS/PARAFUSOS), o que sem duvidas realizou comprometimento do
membro, sendo socorrido e encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande, onde o mesmo submetido a tratamentos médicos, o que ocasionou
incapacidade permanente na parte autora, conforme descrito em prontudrio medico,
atestado médico e no Boletim de Ocorréncia em anexo, da Policia.

DA NEGATORIA NA VIA ADMINISTRATIVA

M.M, Julgador, a parte autora solicitou administrativamente o
pagamento do seguro DPVAT, apresentando para tanto todos os documentos
pertinentes. Entretanto, para sua surpresa, TEVE O BENEFICIO NEGADO AO
ARGUMENTO DE QUE NAO HOUVE LESAO A INDENIZAR.

Ora, Exceléncia, a autora sofreu diversas lesoes fisicas, as quais deixaram
seqielas permanentes, fazendo jus, portanto, ao recebimento do seguro ora pleiteado,
nao devendo prosperar a negativa administrativa.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pelo autor
e da negatdria administrativa, este busca a tutela jurisdicional do Estado com o intuito
de receber o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre da seguradora Requerida, uma vez ser esta, integrante
do grupo de seguradoras que operam o seguro DPVAT instituido pela Resolugdo 1/75
do Consorcio Nacional de Seguros Privados (CNPS).
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O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n® 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas,
indenizacdes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas
médicas.

As indenizagdes do DPVAT sao obrigatdrias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem
excegao, paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de
acidentes com veiculos o recebimento de indenizacdes, ainda eu os responsaveis pelos
acidentes ndo arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsoes legais da Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei
n° 11482/2007 (art. 89), que criou o Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causadores
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo
financeira pelas seqielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor
estabelecido conforme o art. 39, inciso II e III, /n verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacbes 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:

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

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

IIT - 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.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os
documentos exigidos pela legislacao susomencionada, tais como laudo médico dos
danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia no 6rgao policial competente,
estritamente de acordo com o art. 52, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.
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Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensao, tém o
requerente direito a indenizacao. Dessa forma, o Autor busca junto aos bracos do
Poder Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR
DEVIDO. 1. Nao ha que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolucdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros
Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma
regulamentar, nao pode esta dispor de modo diverso da
Lei n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepcao
dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquidacdo de sinistro ndo
importa em abdicar do direito de receber indenizacdo
tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da
diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora
possui direito a complementacao do valor da indenizacao
tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento
parcial efetuado na esfera administrativa, montante este
que deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a
contar daquele termo, acrescidos de juros moratorios a
partir da citacdo. 4.Honorarios advocaticios. Majoracao
para 15% do valor da condenacdo. Dado parcial
provimento aos recursos. (Apelacao Civel N°
70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacdo de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n® 6.194/74,

Toda via é indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela
da Lei 11.482/2007 , devido a quantificacdo de perda seja ela parcial ou
total, pois quem possui aptiddo e capacidade técnica para tal € um médico
com especialidade em ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade
permanente, porém o autor ndo possui capacidade econémica para arcar
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com tais despesas, motivo pelo qual requer a pericia judicial para
resguardar direito do autor de acesso a justica conforme prevé a
Constituicdo Federal de 1988 no artigo 59, XXXV : “a lei ndo excluira da
apreciacao do Poder Judiciario lesao ou ameaca a direito;”

E cedico que a Lei n° 11.482/2007 deu nova redagdo ao art. 3° da Lei de
Regéncia, estabelecendo novo valor para indenizacao por invalidez permanente, qual
seja, o quantum de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Por outro lado, nao se pode olvidar que com o advento da Lei n® 11.945/2009,
o pagamento de indenizacao do seguro DPVAT para os casos de invalidez do
beneficiario passou a ser feito com estrita observancia ao grau de lesdo experimentado
pelo segurado, grau esse que s6 podera ser objetivamente mensurado com a pericia
médica judicial.

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cédigo
Civil Patrio, c/c, no art. 59, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente,
para o fim de condenar a requerida a indenizar o promovente ao pagamento da
indenizacao em epigrafe, fundada no valor Maximo 13.500,00 (treze mil e
quinhentos) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida pelo autor, que veio a
comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de transito, requerendo ainda
0 seguinte:

01- que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial,
para contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

02- Seja designada audiéncia de conciliacdao, nao havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha
inicio a instrucao e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdao apresentadas
independentemente de intimacao;

04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Sumula 54 do STJ, que o valor da condenacao seja acrescido de juros e correcao
monetaria retroativo a data do sinistro;

05- com fundamento no Art. 246, I do Novo Cédigo de Processo
Civil Patrio, seja a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);
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06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da
condenagao, referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas
arroladas a prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- nao necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para
remeter copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das
documentagoes;

08 — Nao precisando que seja intimada a direcao da casa
hospitalar onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar
prontuario, pois os mesmos ja encontra-se em anexo;

09 - requer a producao de prova pericial, oficiando MEDICO PERITO
desta localidade, visto que tal exame torna-se imprescindivel para o julgamento da
presente demanda;

19 - requer que a promovida faca juntar ao caderno processual,
o processo administrativo com todos os documentos originais que foram
entregues a mesma, especialmente a documentaciao médica completa;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei
n. 1060/50, por ser 0 mesmo pobre na forma da lei;

Da-se a presente o valor de R$13.500(treze mil e quinhentos reais), para
efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,

Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 29 de Janeiro de 2019.

Inacio Bruno Sarmento
-Advogado-
OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cddigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para
fins de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do proprio
paciente, presta as seguintes informagoes:

PACIENTE:
1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das
horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA ( ), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES, QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL? (MENCIONAR O MEMBRO,
SENTIDO, ORGAO ou FUNCAO PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO, MEDIO,
OU, GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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Procuragdo em anexo.
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IBS ADVOCACIA

Dr.lndcio Bruno Sarmentao

OAB / PB 21472

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: ' e, brasileiro (a),
Caaptas : portador da Cedula de Identidade n°
R, >4/ ¥ Joy] . inscrito no CPF n® 099 139% | I/l fio , residente e domiciliado

na Rua S o o N° 224 Bairro, ?éﬁ '4;30 s
/PB.

na Cidade de Of\;;w/'m_

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Av. Dinamerica Alves
Correla, 1020 - loja 02, Bairro: Dinamerica, na Cidade de Campina Grande/PB,
3334-1289/99988-5048/98769-2274.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Entidade, autarquia ou Orgéo na esfera Administrativa
Estadual, Municipal e Federal ou Juizo, Instancia ou Tribynal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agdes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitacéo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragbes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cédigo de Processo Civil com redagao dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que & pobre
na forma da lei e que ndo tem condigbées de dar prosseguimento a demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, 2“1 de AcamguO de 20_| O
i g :

Mouadaq gkgg wne Tudsestier e Booouss.
utorgante/Declarante

Av. Dinamerica Alves Correia,1020 - loja 02
Dinamerica,Campina Grande — PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com

¥l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 29/01/2019 11:48:39 Num. 18884390 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012911481972700000018376543
IM3 Numero do documento: 19012911481972700000018376543




Processo nlimero - 0800022-51.2019.8.15.0071

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: MARIA JAQUELINE NOBERTO DE BARROS

Advogado do(a) AUTOR: INACIO BRUNO SARMENTO - PB21472

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos, etc.

| - Concedo ao(a) promovente os beneficios da AJG.

Il - Remetam-se os autos ao CEJUSC desta Comarca, para viabilizacdo de Audiéncia de Conciliacao.

111 - Cite-se eintime-se a parte ré, advertindo que:

1. 0 prazo para contestacéo (de quinze dias Uteis) seré contado a partir da realizacdo da audiéncia, caso ndo haja acordo.
2. aauséncia de contestagdo implicararevelia e presuncéo de veracidade da matéria fética apresentada na peticéo inicial.
Intime-se a parte autora, por intermédio de advogado, salvo se for representada pela Defensoria Piblica.

Cientifiquem as partes de que:

1. o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio (pessoa mente ou por intermédio de representante, por meio de procuragao
especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir).

2. aausénciainjustificada é considerado ato atentat6rio a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento
da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa.

3. as partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

4. aaudiéncia sd ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse ha composi¢éo consensual,
devendo a parte ré fazé-1o, por peticao, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia.

5. Na hipétese de opgdo do(a) promovido(a) pela ndo realizagsio de audiéncia de conciliagdo, o prazo de contestagdo passa a ser
contado a partir do protocolo do respectivo pedido de cancelamento da audiéncia.

Ciéncia a Defensoria Plblica, se for o caso.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juizade Direito
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Audiéncia de Conciliago designada para o dia 03/12/2019 as 09:45h, no CEJUSC da Comarcade
Areia-PB.
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Poder Judiciério da Paraiba

VARA UNICA

ComarcadeAreia

Processo n° 0800022-51.2019.8.15.0071

DESTINATARIO(A): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Edificio Citibank_**, 16 andar, Rua da Assembléa 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

Tipo: Conciliacdo Sala: M ediagéo Data: 03/12/2019 Hora: 09:45

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA: VARA UNICA DA COMARCA DE AREIA - CEJUSC
RUA: PREFEITO PEDRO CUNHA LIMA

BAIRRO: JUSSARA

CIDADE: AREIA-PB

CEP: 58397-000

e
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PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0800022-51.2019.8.15.0071

AUTOR: MARIA JAQUELINE NOBERTO DE BARROS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CARTA DE CITACAOQ E INTIMACAQ

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Areia-PB, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos 0s
atos do processo acima mencionado, e intimado para comparecer neste juizo, no enderego supra, aaudiénciade: Tipo: Conciliagdo Sala: Mediagdo Data: 03/12/2019
Hora: 09:45 ,_ ficando advertido(a), desde j&. que ndo comparecimento importard REVELIA, reputando-se verdadeiras as alegacBes do(a) autor (a) e, em
JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE, consoante art. 20, da Lei n° 9.099/95 e 355 do Cddigo de Processo Civil, podendo na oportunidade apresentar resposta,

oral ou escrita, e produzir provas documentais ou testemunhais, nos termos ao art. 455 do Cédigo de Processo Civil.

Areiaps, 21 de outubro de 2019

De ordem, ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

PARA  VISUALIZAR A CONTRAFE E

DOCUMENTOS DO

PROCESSO

ACIMA MENCIONADO ACESSE O

https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seamNO CAMPO " Nimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicia Peticdo Inicia 19012911451314000000018376114
Peticdo Inicia Outros Documentos | 19012911444635700000018376420
Procuragéo Procuragéo 19012911394583200000018376234
Doc. Médical Outros Documentos | 19012911412110000000018376300
Doc. Médica2 Outros Documentos | 19012911413284500000018376311
Doc. Médica 3 Outros Documentos | 19012911415764000000018376327
Doc. Médica4 Outros Documentos | 19012911422783100000018376349
Fotos (2) Outros Documentos | 19012911432316600000018376381
SAMU, BO e Negativa Administrativa | Outros Documentos | 19012911440968300000018376404
Procuracéo Procuracdo 19012911483569200000018376502
Procuragéo Procuragéo 19012911481972700000018376543

LINK:
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