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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ 2 VARA CIVEL DA
COMARCA DE PRINCESA ISABEL - PARAIBA

COSME BARREIRO DE OLIVEIRA,brasileiro, agricultor, casado, portador do
documento RG de n°® 92775 SSP/PB e CPF de n°® 910.215.374-20, com endere¢o na Rua Luiz
de Souza Primo, s/n°, Casa, no municipio de Manaira/PB, CEP 58.995-000, Estado da Paraiba,
por seu advogado in fine assinado, vem, respeitosamente, perante Vossa Exceléncia, com
fulcro na Lei n°. 6.194/74 com as alteracdes trazidas pela Lei n° 11.482/07 c/c o art. 319 do
NCPC/2015, propor a presente ACAO ORDINARIA DE COBRANCA DO SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT) em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita sob o CNPJ de n°
09.248.608/0001-04, neste ato representado na pessoa de seu responsavel, com endereco na
RUA SENADOR DANTAS N° 74, 5°ANDAR - CENTRO RIO DE JANEIRO - RJ, CEP.
20031205—- Fone: (021) 3861-4600 - FAX: 2240-9073, com endereco eletrénico
www.seguradoralider.com.br, devendo ser regularmente citada para responder aos
fundamentos faticos e juridicos expostos a seguir:

PRELIMINARMENTE:

DA GRATUIDADE PROCESSUAL.:

O promovente em face da impossibilidade de arcar com custas e gastos

processuais vem requerer a CONCESSAQO DE JUSTICA GRATUITA.
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Determina a lei n° 1.060/50, que fara jus ao referido beneficio aquele que néo
possuir condig¢des financeiras suficientes para arcar com 0s gastos inerentes ao processo sem causar
prejuizos ao seu sustento e da sua familia.

Os custos e as demais despesas processuais latentes ao processo ndo podem ser
suportados pelo promovente, sem, contudo, causar-lhe prejuizos e dificuldades na sua manutencéo e
sobrevivéncia.

A lei n® 1.060/50 é considerada medida especial, criada com o derradeiro fim de
possibilitar que todos possam ter acesso efetivo ao Poder Judiciério, efetivando o comando
constitucional descrito no artigo no artigo 5°, XXXV da Carta Magna.

Outrossim, tal ato normativo condiciona a concesséo do respectivo beneficio a
simples Declaragdo subscrita pelo proprio beneficiario da impossibilidade de suportar o acimulo das
despesas processuais com aquelas despendidas em seu sustento.

Por isso, requer o autor, que seja concedido o pedido de JUSTICA GRATUITA,
uma vez que carece de recursos que possibilitem cumular 0s gastos processuais com o0 seu sustento,
como declarado no documento em anexo.

DOS FATOS

Consoante comprova a inclusa documentacgéo, a parte Autora foi vitima de
acidente de transito ocorrido no dia 14/02/2015, o que lhe causou, ANATOMICA E/OU
FUNCIONAL COMPLETA DE UM DOS MEMBROS SUPERIORES, ACARRETANDO-LHE
SEQUELAS PERMANENTES (Politraumatismo em membros superiores), como demonstra
a documentacdo médica em anexo.

Autora postulou administrativamente o recebimento do seguro DPVAT,
sinistro registrado sob o n° 31602526870. Em 16 de maio de 2016, foi gerado nimero do sinistro
por parte da seguradora Lider, obtendo COMO RESPOSTA A NEGATIVA DA SEGURADORA,
conforme carta de indeferimento em anexo, devendo ser pagp a parte autora o direito de R$

9.450,00 (NOVE MIL QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS).
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Consubstanciado a isso e pela analise das provas, ndo divida quanto ao
fato, bem como suas consequéncias e 0 nexo causal que as une, pois esta documentalmente
provada a lesdo sofrida e a sua extensdo. Outrossim, o _pagamento administrativo vale
confissao tacita dos fatos e do direito do requerente face ao Seguro, relevante assim o nexo
causal do conflito.

DO DIREITO

DA POSSIBILIDADE DO PEDIDO DA DIFERENCA PAGA PELO SEGURO DPVAT

A questao vertente exige a exegese da norma constante dos artigos 3° e 5°
da Lei 6.194/74, com as atualiza¢cbes da Lei 11.945/09, pelo qual se depreende de modo
inequivoco, havendo INVALIDEZ PERMANENTE, o valor da indenizacdo deve ser de até
R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a ser paga de acordo com o real grau de invalidez
da vitima, que devera ser através de pericia médica, que ora requer a parte autora.

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizagbes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se
seguem, por pessoa vitimada:

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - em caso de morte ou
invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n°® 11.482, de 2007).

()

Art.. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou néo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado. (grifo nosso)

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

a) certiddo de obito, registro da ocorréncia no érgéo policial competente
e a prova de qualidade de beneficiarios no caso de morte;

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

§ 2° Os documentos referidos no § 1° serdo entregues a Sociedade
Seguradora, mediante recibo, que os especificara.
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§ 3° N&o se concluindo na certiddo de 6bito o nexo de causa e efeito
entre a morte e o acidente, serd acrescentada a certiddo de auto de
necropsia, fornecida diretamente pelo instituto médico legal,
independentemente de requisicdo ou autorizacdo da autoridade policial ou
da jurisdicdo do acidente.

§ 4° Havendo divida quanto ao nexo de causa e efeito entre o acidente
e as lesbes, em caso de despesas médicas suplementares e invalidez
permanente, podera ser acrescentado ao boletim de atendimento hospitalar
relatério de internamento ou tratamento, se houver, fornecido pela rede
hospitalar e previdenciaria, mediante pedido verbal ou escrito, pelos
interessados, em formulario proprio da entidade fornecedora

(.)

Dessa forma, restando comprovado o acidente de transito e as sequelas
oriundas deste, faz jus a parte autora ao recebimento do SEGURO DPVAT POR

INVALIDEZ, NO VALOR DE ATE R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

DA INEXISTENCIA DE PREVISAO LEGAL PARA A APRESENTACAO DE LAUDO DO IML
COM A PETICAOQ INICIAL — INSTRUCAO PROBATORIA

A fim de garantir o principio da celeridade processual, vale-nos ressaltar, de
antemao, que a Lei 6.194/74 NAO atribuiu ao laudo do Instituto Médico Legal (IML) o caréater de
documento indispensavel a propositura da acédo de cobranca do seguro DPVAT nos casos de
invalidez. Segundo o normatizado em seu art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e dano decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

A toda prova, tal verificagcdo pode ser feita por pericia médica a ser realizada
na fase de instrugdo. Na verdade, os documentos indispensaveis de que trata o art. 320 CPC
devem ser entendidos apenas como aqueles necessarios para a acdo posso validamente ser
proposta, sob o aspecto formal, ndo se confundindo com a atividade probatéria, voltada a prova
dos fatos alegados, que é atinente ao aspecto material.

DA LEGITIMIDADE PASSIVA QUE PERMEIA A EMPRESA-RE:
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Conforme determina a lei n°® 6.194/74 com as suas modificacfes dadas pela
nova Lei n° 11.482/07, o pagamento do DPVAT podera ser efetuado junto a quaisquer umas
das seguradoras que facam parte do Consoércio das Seguradoras, coordenada pela FENASEG,
instituida pela Resolucdo 1/75 do CNPS.

Desse modo tem-se que a promovida figura neste rol de empresas, e assim
possui legitimidade para figurar no rol de devedoras. Outro ndo é o entendimento exarado por
nossos Tribunais, in verbis:

SEGURO OBRIGATORIO DE AUTOMOVEIS— DPVAT — As seguradoras privadas,
integrantes do consorcio instituido pela Resolucéo 1/75 do Conselho Nacional de
Seguros Privados (CNSP) e revigorado pela Lei n° 8.441/92, sA0 responsaveis nao
s6 pelas indenizacGes por morte e invalidez permanente, como pelas despesas
médico-hospitalares em caso de ferimento das vitimas, ndo estando desobrigadas

de indenizacéo nesses casos por efeito dos artigos 7° e 27 das Leis n°s. 7.604/87 e
8.212/91. respectivamente.

A destinacdo a seguridade social por efeito dessas leis, parte dos prémios dos
seguros obrigatérios, tem em vista apenas o custeio da assisténcia médico-hospitalar
em estabel ecimentos mantidos ou conveniados com a previdéncia social, dispensada
esta, assim, do 6nus de cobrar-se de tais despesas caso a caso das seguradoras,
cobertos que sAo seus dispéndios da espécie com a aludida participacdo de uma
parcela dos prémios.

Direito do segurado ou seu sub-rogado de cobrar-se de tais gastos de qualquer das
seguradoras integrantes do consorcio. Falta de impugnacéo especifica dos custos de
cada atendimento, torna-los presumidamente corretos (CPC, art. 302) Apelo
desprovido. (TJSC — AC 47.951 — 4° C. Civil — Rel. Des. Jodo José Schaefer — DJSC
05.04.95) IN: CD-Ron juris sintese. — Destaque nosso -

Ademais, veja-se 0 seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA. FINALIDADE DO
VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da
indenizacdo do seguro obrigatério, pouco importando a condicéo do veiculo e a
finalidade a que se destina, defeso trona-se a imposicao de limites por Resolucéo.
(Acordao n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso n° 926/01, publicado do
DJ-MA em 06/07/01) — Destaque nosso —

Ocorre que, as seguradoras exploradoras do seguro DPVAT, embora a
existéncia de todo o amplo acervo de determinagdes constantes em lei, tendem a dificultar o
pagamento e o resgate dos referidos valores, ao passo que o direito liquido e certo dos
segurados encontram barreiras mantidas pela ampla estrutura e logistica que envolvem tais
empresas.
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Pois bem, Exceléncia, a Promovente junta a presente demanda, toda a
documentacgédo exigida pela nossa legislacao processual e demais documentos que comprovam
a ocorréncia do sinistro e sua posi¢ao legitima na relacdo, entretanto adstrito a facilidade que
dispde a lei procura a parte ré dificultar o pagamento e o adimplemento do seu dever de 6rgao
segurador.

Assim, a liquidagdo do dito Seguro Obrigatério nas vias administrativas,
referente ao exercicio do acidente, tendem a ser procrastinado através do uso de invoélucros e
regras que afastam o sentido garantidor e célere presente na /egis, restando o Poder Judiciario
como Unico meio para a reivindicacéo e o adimplemento dos ditos valores possam efetivamente
serem realizados.

Por tudo isso, vem o promovente, a este Douto Juizo a fim de ver adimplido
o0 seu pleito, demonstrando ser pessoa legitima a figurar na relacdo que aqui se inicia, além de
igualmente comprovar ser a parte ré, legitima devedora, de modo que todos os elementos que
vislumbram a quitacdo do Seguro DPVAT, restaram todos comprovados restando assim o seu
adimplemento como medida que se mostra legitima e extremamente necessaria.

DOS PEDIDOS

EX POSITIS, requer a total procedéncia da presente agdo para condenar a
empresa demandada no pagamento de de R$ 9.450,00 (NOVE MIL QUATROCENTOS E
CINQUENTA REAIS) a titulo de Seguro Obrigatério-DPVAT, compreendendo o teto legalmente
estabelecido, haja vista ndo serem proporcionais a invalidez resultante do sinistro.

Requer também, caso julgue necessario, a designagéo da pericia médica
para a fim de investigar a existéncia da invalidez permanente, bem como, a gravidade da leséo
sofrida pela autora em cotejo com a tabela constante no anexo incluido pela Lei n°.
11.945/2009.

Que seja apresentado por parte da Seguradora demandada, copia integral
do processo administrativo na integra, sob pena de cominacdo de multa diaria.

: Assinado eletronicamente por: THALITA PIMENTEL DE SOUSA - 17/08/2018 18:01:51 Num. 16023296 - Pég. 6
'.E.'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081718014921800000015619874



E, ainda, a aplicacdo de juros e correcdo monetdria, a partir do evento
danoso, ou seja, 14/02/2015, bem como, a condenacdo da demandada no pagamento dos
honorérios advocaticios na ordem de 20% (vinte por cento) sobre o valor da esperada
condenacao.

REQUERIMENTOS FINAIS

A parte autora requer que lhe sejam concedidos os beneficios da
gratuidade da justica, diante da sua manifesta insuficiéncia de recursos para pagar as custas,
as despesas processuais, 0os honorarios advocaticios e periciais sem prejuizo do préprio
sustento ou de sua familia, motivo pelo qual tais despesas merecem ser dispensadas nos
termos do art. 98 e seguintes do NCPC (Lei n°. 13.105/2015) e da Lei n°. 1.060/50.

Por mera liberalidade, o autor opta pela realizagdo da audiéncia de
conciliagdo ou de mediagédo, ndo se opondo a composicdo amigavel da presente lide, nos
termos do art. 319, inc. "VII" do NCPC, requerendo desde ja a citacdo da empresa ré para
comparecer na data e hora designadas e, ndo havendo auto composi¢do, apresente sua
contestacdo no prazo legalmente determinado sob pena das medidas judiciais cabiveis.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidos, e necessarios, notadamente, através de novos documentos, além do depoimento
pessoal das partes, pericia técnica e outros mais que vierem a surgir e que, desde ja, ficam
requeridos.

Da-se a causa de R$ 9.450.,00 (NOVE MIL QUATROCENTOS E
CINQUENTA REAIS).
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Nestes Termos,
Pede deferimento.

PATOS — PB, 25 de junho de 2018

THALITA PIMENTEL DE SOUSA

OAB/PB 23.687

QUESITOSDA PARTE AUTORA:

A parte autora sofreu algum(s) tipo(s) de fratura?

Em caso positivo, queirainformar se desta(s) gerou debilidade permanente?
Apresenta limitagdo dos movimentos do(s) membro(s) fratura(s)?
Apresenta limitacdo funcional do(s) membros afetado(s)?

Sofreu debilidade permanente? Sofreu deformidade permanente?

A parte autora sofreu incapacidade para o trabalho?

Queiraoi. expert acrescentar o que entender devido.
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OUTORGADOS: THALITA PIMENTEL DE 80USA, brasileira, inscrita na OAB/PB
secb o numero 23.687, com enderego profissional na Av., Bossuet
Wanderley, 916, Patos-PB.(83) 9 9651-8077 e DEJAIR QUEIROZ DE ARAUJO,
brasileiro, acadénico de Direito, CPF: 041.095.504-32, com escritério
localizado na Rua Titico Gomes, 405, Belo Horizonte, Patos/PB;

A quem confere(m) amplos poderes para o foro em geral, com a
cléusula “ad juditia”, para representd-lo (la) e defender os
interesses e Direitos do (a) OUTORGANTE (s) nas A¢des e Processos em
Seus nocmes, notadamente, na presente acdo até sentenga, onde se
apresentar como autores, réus, assistentes, em qualquer insténcia
judicial e ou nas extrajudiciais, podendo variar acgdes, recorrer,
requerer e habilitar-se em seu nome e por conta, tomar wvistas em
outros processos, transferir, modificar e/ou extinguir direitos,
desistir, transigir, efetuar e assinar acordos e cessdes de crédito,
renunciar, ajuizar ag¢des, representd-lo (la) em audiéncia de
conciliagdo e julgamento, dar e receber alvarids como se presente
fosse, nos termos do art. 477 e 488, do CPC, bem como, praticar
todos os atos inerentes ao bom desempenho do presente mandato,

podendo, ainda, praticar todos os atos “ad negotia” de interesse do

OUTORGANTE (s), agindo para tanto em conjunto ou separadamente,
podendo substabelecer os poderes que lhes foram outorgados
especialmente, na pessoa de outro profissional, com ou sen reservas,
tudo com o fim de levar a bom termo seus interesses, em especial
para representar o outorgante no requerimento do sequro DPVAT. E
dando tudo por bom, firme e valioso firma a presente procuracdo,

DECLARACAO DE Declaram para fins de Direito, sob as penas da Lei n°. 1.060/50,

que ndo possui condig¢des de arcar com as custas processuais, sem
comprometer o prépric sustento e de sua familia.

Custas e despesas processuais ficam A cargo do(a) Outorgante.
Valido como contrato entre as partes. Fica estipulado os
honorarios contratuais em 30% sob todos os valores liquidos
recebidos em caso de sucesso na demanda. Os documentos foram
apresentados digitalizados e nf#o em originais, n#c tendo
responsabilidade o outorgado sobre os documentos do outorgante.

-/LLO-Aom,o.h ®B), _OL de _"hﬁ-&&‘;— de 2018

Goao M-f?a A of; 1o

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu_ Comvwe “Rowixo  da g, inn, ,

DECLARO, nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos
fins, de que sou pobre na acepg¢ao juridica do termo, ndo dispondo de condigdes
econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de

minha familia.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragSes acima sob as penas da lei, assino a presente
declaragio para que produza seus efeitos legais.

_.g'_{m&.’&__. or ﬂeMLde 2018.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
16° AISP DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA ISABEL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA ISA BEL

CERTIDAO

CERTIFICO, em raz&o de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,
que revendo o Livio de Registro de Ocorréncias desta Delegacia, n® 002/2015, encontrei
uma Ocorréncia Policial N° 481/2015, cujo teor passo a transcrever na integra: Aos 09 dias
do més de SETEMBRO do ano de DOIS MIL E QUINZE, nesta cidade de Princesa
Isabel/PB, no Cartério desta Delegacia, sob a responsabilidade da Autoridade Policial, Dr.
Darcinaura Alves de Assis, Delegado (a) de Policia Civil, comigo Escrivio de seu cargo,
ao final assinado. Ai por volta das 0ShOOmin compareceu COSMO BARREIRO DE
OLIVEIRA, brasileiro, casado, agricultor, nascido aos 26.03.1962, com 53 anos de idade,
filho de JoZo de Freitas Oliveira e de Maria Barreiro dos Santos, RG N° 792.775 — SSP/PB,
residente na Rua Luiz de Sousa Primo, s/n, centro, Manaira/PB, a fim de prestar a seguinte
ocorréncia: QUE no dia de 14 (quatorze) de fevereiro do corrente ano, encontrava-se
trafegando na garupa de uma motocicleta, conduzida por LEANDRO ALVES DE
FREITAS, quando nas proximidades do Sitio Catolé, rodovia que liga a cidade de
Manaira a Santana de Mangueira, o condutor perdeu ¢ controle da moto em uma curva
& veio a cair no chio; QUE o notician‘e encontrava-se na garupa da motocicleta de
PLACA MOI! 9004/PB, chassi 9C2JC30708R249660, cor PRETA, MARCA/MODELO
HONDA/CG 125 FAN, em nome de Cirlandia Viturino da Silva; QUE fora socorrido pelo
Samu e levado para o HRPI, mas que devido aos ferimentos fora levado para o
Hospital de Trauma de Campina Grande/PB. O referido & verdade, Dou fé. Termo de
Responsabilidade: Declaro assumir inteira responsabilidade Civil e Criminal, referente ao
Registro da Ocomréncia supra que deu origem a presente Certiddo (Artigo 299, do C.P.B. —
Falsidade Ideolégica — Pena: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos).

Notificante: _a‘»%f)"byr‘/? QPM/:J@ ol .éj/_ﬂﬂﬂ
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Declaragio do Proprietario do Veiculo

Eu,_c1flanpig VItOE(nG DA SiH A Al

]

RG NZYyz2724 data de  expedicio of /&P |Lops
OrgdofSPPZ _ , portador do CPF ne ke 8L {8y~ 4y, com

domiclio na cidade de _/4rq/04 » no Estado de
faEal2a » onde  residc  na  (Rua/Avenida/Estrada)
FEOEESS0ka AIFIA VIl pd (o5 ana S$laa A5 ,n° [LL,
complemento aard1f 9 , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitma  _CoSap BAPEE/fo gc Oliverfa ,cujo o condutor era
LEANDPe AL Vel pe Freiioc

b1

Veleulo: 40004 rt 126 Ean
Modelo: _ Zn o %

Ano: 200 5
Placa: M P o0y

Chassi: _2 ¢7 TeZoFo SEIHT6E O
Data do Acidente: e feZ]Zofs
Local e Data:

AsSinatura do Declarante
(Com reconhecimento de firma por autenticidade ou verdadeira)

: ]
M_MM &
Ay
Assinatura do Condutor [ caso seja um tercelro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

(Sem reconhecimento de firma)

£ T cmcnonommcmermmmo : Jg

= ,,_r.‘.v.
: @ Rus Josk Rosae ;21 - Cantro
: mwwhnﬁedade,a(a)kma{ﬂdﬂ_ ‘Kffp
i -'. U ORL AmAWURINODISILVAAL\ES \9?

R Do 16 Menaira/PB - 3140822015

G o @ 1
C e 5 &%»e’“’ G

R 5 hitps: 'bh " X
"'h?.'-J g

i Cemf ico’ que a presenle cépta é reprodug&
1+~ que me foi exibido. Dou fé. (Art.385-Ill d
ol Manalra]PE—STIOSf2015 “

Scanned with CamScanner

Ak Assinado eletronicamente por: THALITA PIMENTEL DE SOUSA - 17/08/2018 18:02:01 Num. 16023492 - pag_ 2
."'ﬂ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081718005368400000015620067
EA+ER N(mero do documento: 18081718005368400000015620067




'-—..-“-

7 et '

L4 AP, s .
L{m . SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE PRINCESA ISABEL

—

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que a ficha original do (a)
paciente COSMO BARREIRO DE OLIVEIRA, portador (a) do

RG de N°7.927.75 SDS-PB, encontra-se em Nossos arquivos.

Ficha de Atendimento Ambulatorial, Més: FEVEREIROIZMS
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ALAMEDA DAS ACACIAS, N* 1444 ..
ALTO DO CASCAVEL -PRINCFESA ISARFI .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANAIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENGLA - SAMU 192
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MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)
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Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢do
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(/Pages/Atalhos- Todos os documentos apresentados, n&o importando o ponto de
deMOo PEDIR INDENIZAGAD atendimento escolhido para a entrega, sfo encaminhados a

tadoraspxy uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apbs ser
Documentos Despesas Médicas analisada, a documentagio & disponibilizada para parecer final
tfPagesIDocumentacao— . da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT, 0
Despesas-Medicas.aspx) Prazo para emissdo do parecer final & de 30 dias a contar da

. data de entrega da documentagdo completa.
Documentos Invalidez
Permanente
(/Pages/Documentacao- { ) o 3 e b
lnvalidez-Permanente.aspx)
T 4 SINISTRO 3160252687 - Resultado de consulta por
(/Pages/Documentacao- | beneficiario — _ . et}
Morte.aspx) ! . ' ; i
Dicas Indispensaveis i VITIMA COSME BARREIRO DE OLIVEIRA
(/Pages/Dicas-Indispensaveis- : COBERTURA Invalidez
Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx) PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO MBM SEGURADORA S/A #772

| BENEFICIARIO COSME BARREIRO DE OLIVEIRA
| CPF/CNPJ: 91021537420

PAGUE SEGURO

f' Posigéio em 04-12-2017 16:08:39
| Pedido de indeniza¢do negado conforme carta enviada ao
{

Como Pagar (/Pages/Pague-
Seguro.aspx) beneficiério.
Consulta a Pagamentos
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\. e et s S s |

Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais
(/Pagesfinformacoes-Gerais-
Subre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizagdo.
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de-Indenizacao.aspx)
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2016

Carta n°: 10091080

A/C: COSME BARREIRO DE OLIVEIRA

Sinistro: 3160252687 ASL-0851433/16

Vitima: COSME BARREIRO DE OLIVEIRA

Data Acidente: 14/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCONCELOS DE S ARAUJO

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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

Atenciosamente,

<
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o
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Seguradora Lider-DPVAT

00130185
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Poder Judiciario da Par aiba
22VaraMistade Princesa | sabel

DESPACHO

Vistos €tc,

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800890-22.2018.8.15.031

Defiro o pedido de Justica Gratuita, visto que preenchidos nos autos os requisitos formais exigidos pelo
art. 98 do NCPC.

Em que pese a matéria discutida nos presentes autos admitir a autocomposicao, verifica-se que a parte
promovida, em demandas dessa natureza, sd propde eventual acordo apods a realizacdo de periciajudicial,
de modo que se afigura desnecesséria, desaconselhdvel e prejudicia a celeridade da prestacéo
jurisdicional a designac@o de audiéncia inicial de conciliagdo, quando ja se anuncia infrutifera sua
realizacdo. Nada impede, por sua vez, que a autocomposi¢cdo seja obtida no curso da lide, e mesmo como
fase preliminar de eventual audiéncia de instrucdo (art. 359, NCPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra
prejuizo paraaratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3, 83, c/c art. 159, V, do NCPC).

Cite-se a parte promovida para, querendo, oferecer contestacdo, por peti¢co, no prazo de 15 (quinze) dias.

Se a parte ré ndo ofertar contestacdo, sera considerada revel e presumir-se-ao verdadeiras as alegactes de
fato formuladas pela parte autora (NCPC, art. 344).

INTIMEM-SE E CUMPRA-SE.

Princesa | sabel/PB, 20 de agosto de 2017.

Maria Eduarda Borges Araujo
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Juiz de Direito
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA
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erdd - 0300 -UL9 -06- DI - [] sEGURADO / VALEUR DECLARE
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DATE DE LIVRATION UNIDADE DE DESTINO
BUREAU DE DESTINATION

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / zé DU RECEPTEUR \%%.4 of & N

J Do e~ @ 7
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9.3 (/7
m.:gmw\» - 55, Y] ire
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CERTIDAO

Certifico que decorreu o prazo legal sem manifestagédo da parte promovida.

PRINCESA ISABEL
6 de junho de 2019

OLIVIA CLEY FERREIRA DE SOUSA

Assinado eletronicamente por: OLIVIA CLEY FERREIRA DE SOUSA - 06/06/2019 16:44:53 Num. 21816082 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060616445100700000021190748
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Mista de Princesa | sabel

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800890-22.2018.8.15.0311

DECISAO
Vistos etc.,

Tendo em vista aregular citagdo da parte ré, sem que tenha havido a competente defesa no prazo legal,
decreto suarevelia, consoante termos do art. 344 do CPC.

1. Tendo em vista a imprescindibilidade da realizagdo de pericia para o deslinde da controvérsia,
NOMEIO, desde ja, a Draa. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, médica previamente
cadastrada perante o TJPB, cujos dados estdo disponiveis na escrivania, para a realizacdo do exame,
independentemente de compromisso.

2. Arbitro os honoréarios periciais em R$ 200,00 (duzentos reais).

3. Comunique-se o(a) perito(a) acerca da sua homeacao, por e-mail, requisitando desde j&, data e horario
para realizagdo de pericia no Férum de Princesa Isabel/PB. Com a informacdo intime-se a parte autora
para, no dia e hora indicados, comparecer a esta unidade judicial para fins de realizacdo da pericia
médica.

4, Cientifique-se o perito, informando-lhe de que devera responder aos quesitos contidos nos autos, além
dos seguintes quesitos do Juizo: a) Hal ou fratura nos membros superiores que causem debilidade no
autor? b) As lesdes comprometem as fungdes dos referidos membros? ¢) Qual o grau de debilidade
provocada pelas |eses identificadas? d) As lesdes porventura identificadas sdo compativeis com sequelas
decorrentes de acidentes como o narrado nos autos?

5. Intimem-se as partes, cientificando a parte acionada de que devera arcar com os honorarios periciais, a
serem pagos em até 10 (dez) dias ap6s a realizacdo da pericia, nos termos do Convénio 015/2014, firmado
com o Tribunal de Justica.

6. As partes poderdo indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspei¢ao do perito, se for 0 caso,
no prazo legal.

7. Apbs a apresentacéo do laudo pericial, adotem-se as providéncias necessarias ao pagamento do perito e
intimem-se as partes para se manifestar no prazo de 05 (cinco) dias sobre o laudo e, em seguida, venham
0s autos conclusos.

Cumpra-se com 0s expedientes necessari os.

Princesa | sabel, data e assinatura el etrénicas.

Juizade Direito em

Substituicdo

Num. 21928649 - Pag. 1
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Certifico que fica agendado o dia 04/12/2019, as 10h30, no Tribunal de Jari da Comarca de Princesa
Isabel-PB, para realizagdo da pericia médica a ser realizada com a Dra. Rosana Bezerra de Paiva, perita
do TJPB, motivo pelo qual INTIMO desde ja as partes para comparecimento, devendo inclusive a parte
autora levar consigo todos os exames e laudos que possuir em relac8o a presente agéo.

Certifico finamente que desde j&, INTIMO o(s) promovido(s) para pagamento antecipado das despesas
dos honorérios no valor de R$ 200,00, conforme convénio firmado com o TJPB, no prazo de 15 (quinze)

dias.

! |1'- (0 -'5' Assinado eletronicamente por: OLIVIA CLEY FERREIRA DE SOUSA - 02/09/2019 15:27:40 Num. 24045771 - Pég. 1
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Certifico que fica agendado o dia 04/12/2019, as 10h30, no Tribunal de Jari da Comarca de Princesa
Isabel-PB, para realizagdo da pericia médica a ser realizada com a Dra. Rosana Bezerra de Paiva, perita
do TJPB, motivo pelo qual INTIMO desde ja as partes para comparecimento, devendo inclusive a parte
autora levar consigo todos os exames e laudos que possuir em relac8o a presente agéo.

Certifico finamente que desde j&, INTIMO o(s) promovido(s) para pagamento antecipado das despesas
dos honorérios no valor de R$ 200,00, conforme convénio firmado com o TJPB, no prazo de 15 (quinze)

dias.

! |1'- (0 -'5' Assinado eletronicamente por: OLIVIA CLEY FERREIRA DE SOUSA - 02/09/2019 15:27:40 Num. 24045780 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO

e fTRIBUNAL DE JUSTICA
"S5 ESTADO DA PARAIBA

12VaraMistade Princesa | sabel
Rua S80 Roque, SIN, Centro, PRINCESA ISABEL - PB - CEP: 58755-000

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0800890-22.2018.8.15.0311

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: COSME BARREIRO DE OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

De acordo com as prescrigées do art. 349 e seguintes do Coédigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a préatica de atos ordinatérios e de administracéo, e
nos termos das Resolug8es do Tribunal Pleno ns. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29 e
30/2019, INTIMO as partes, por seus advogados, quanto a conclusdo do procedimento de redistribuicdo dos
presentes autos, prazo de 05 (cinco) dias, para os fins previstos nos arts. 3° e 4° conforme o caso, dos referidos
normativos legais.

PRINCESA ISABEL, 11 de novembro de 2019.

LINDINALVA XAVIER DOS SANTOS
Técnico Judiciario

Num. 26121952 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO

e fTRIBUNAL DE JUSTICA
"S5 ESTADO DA PARAIBA

12VaraMistade Princesa | sabel
Rua S80 Roque, SIN, Centro, PRINCESA ISABEL - PB - CEP: 58755-000

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0800890-22.2018.8.15.0311

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: COSME BARREIRO DE OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

De acordo com as prescrigées do art. 349 e seguintes do Coédigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a préatica de atos ordinatérios e de administracéo, e
nos termos das Resolug8es do Tribunal Pleno ns. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29 e
30/2019, INTIMO as partes, por seus advogados, quanto a conclusdo do procedimento de redistribuicdo dos
presentes autos, prazo de 05 (cinco) dias, para os fins previstos nos arts. 3° e 4° conforme o caso, dos referidos
normativos legais.

PRINCESA ISABEL, 11 de novembro de 2019.

LINDINALVA XAVIER DOS SANTOS
Técnico Judiciario

Num. 26121963 - Pag. 1




EM ANEXO LAUDO PERICIAL
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

12 VARA MISTA DE PRINCESA IZABEL

LAUDO DE EXAME MEDICO-PERICIAL

PROCESSO: 0800890-22.2018.8.15.0311
AGAO: PROCEDIMENTO COMUM
AUTOR(A): COSME BARREIRO DE OLIVEIRA
PROMOVIDO: DPVAT

ESPECIALIDADE: PERICIA MEDICA E ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Avaliacao Médica

I) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com
veiculo automotor de via terrestre?

Sim Néoc Pﬁudicado

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regi&o(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

ALk Assinado eletronicamente por: LINDINALVA XAVIER DOS SANTOS - 30/12/2019 22:33:54 Num. 27283381 - Pé.g. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123022335375400000026333897
% Numero do documento: 19123022335375400000026333897




Resp. : CRANIO

b) as alteragdes (disfungdes) présentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Resp. : Paciente, com histéria de acidente automobilistico no dia 14/02/2015, na cidade de Manaira-PB, foi
diagnosticado com trauma cranioencefalico. Foi encaminhado para a cidade de Campina Grande-PB devido ao
rebaixamento do nivel de consciéncia. Permaneceu por um periodo de 2 dias em ambiente hospitlar.

() H4 indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reablilitagdo?

[J sim  [nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) térapéutica(s) indicada(s):

Resp.: Ndo se aplica.

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungdes apenas temporé:rias

b) !dano anatémico efou funciovnal definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdémico e/ou funcional definitivo informar as limitagbes fisicas |rreparéve|s e definitivas
presentes no patrimdnio fisico da Vltlma

Resp.:
Exame neurolégico:

Apresenta perda de meméria retrégrada de forma residual, cefaleia diaria, alteragdes cognitivas residuais,
apresenta ainda déficit de atengéo de residual. Distdrbios do sono, com necessidade de indutores do sono.

V) Em virtude da evolug8o da lesdo elou de tratamento, faz-se necessério exame complementar?

D Sim, em que prazo:

' Assinado eletronicamente por: LINDINALVA XAVIER DOS SANTOS - 30/12/2019 22:33:54
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won

Em caso de enquadramento na opgao “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

V) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(bes)
permanente(s) que néo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:

a)[] Total

(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico efou mental da
Vitima).

b) - Parcial

(Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico efou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 |:] Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da Vitima).

h.2 .Parcial Incompleto (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte
aum (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea I, § 1° do
art. 3° da Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o
percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

1? Leséo

TRAUMA CRANIOENCEFALICO B 0% Residual [] 25% Leve  []50% medid ] 75% Intensa
2% Leséo

[7] 10% Residual ] 25% Leve [ ]50% Média [] 75% Intensa

R Assinado eletronicamente por: LINDINALVA XAVIER DOS SANTOS - 30/12/2019 22:33:54 Num. 27283381 - Pé.g. 3
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Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas,
especifique a respectiva graduagdo de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Local e data da realizat;é‘io do exame médico:
Princesa lzabel —PB, 04 de DEZEMBRO de 2019

~ Tiago Martins Formiga :
CRM 8085/ PB /Médico Perito

s Assinado eletronicamente por: LINDINALVA XAVIER DOS SANTOS - 30/12/2019 22:33:54 Num. 27283381 - Pég. 4
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Certifico que em cumprimento a decisdo |D 21928649, tendo em vista a juntada do Laudo pericial,
procedo aintimagdo das partes para se manifestarem sobre o laudo no prazo de 05 dias, bem como a
intimacdo da promovida para depositar os honorarios periciais..

Num. 27505159 - Pag. 1



Certifico que em cumprimento a decisdo |D 21928649, tendo em vista a juntada do Laudo pericial,
procedo aintimagdo das partes para se manifestarem sobre o laudo no prazo de 05 dias, bem como a
intimacdo da promovida para depositar os honorarios periciais..
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