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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA__ DA
COMARCA DE CUITE- ESTADO DA PARAIBA

JOANITA NEVES ARAUJO, brasileira, solteira,

agricultora, portadora da Carteira de Identidade n°. 2.411.050 SSP-PB e do CPF
n°. 047.403.624-30, residente e domiciliado na Rua Santos Dumont, n® 43, Bairro
Maria Faustino, Nova Floresta-PB, vem por meio de seu procurador, Advogado “in
fine” assinado, com endereco profissional na Rua Pedro Salustino de Lima, 47,
Empresarial Evanisa Dantas, Sala E, Pedro Salustino, Picui — PB, onde recebem
intimacdes, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, com
fundamento no art. 3° da lei 6.194/74 propor:
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ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO [
REPARACAO DE

DANOS

em face da Seguradora Lider -DPVAT, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n° 09.248.608/0001-04 podendo ser intimada através de seu
Departamento Juridico localizado endereco localizado na Rua Senador Dantas,
74/14° andar, Centro de Rio de Janeiro, CEP: 20.31-205, pelas razdes de fato e
de Direito a seguir articuladas:

PRELIMINARMENTE

Preliminarmente, requer de V ossa Exceléncia que seja concedido os beneficios
da Justica Gratuita, visto que, a promovente € pobre na forma da lei, sendo desprovido de recursos para arcar
com as despesas do processo e com 0 pagamento de honorérios de advogado. Nessa linha de pensamento, a 42
Turma do Egrégio Superior Tribunal de Justica é assente na matéria, tendo aduzido:” a simples declaracdo
firmada pela parte que requer o beneficio da assisténcia judiciaria, dizendo-se ‘pobre nos termos da lei’,
desprovida de recursos para arcar com as despesas do processo € com 0 pagamento de honoréarios de
advogado, é, na medida da presuncdo iuris tantum de veracidade, suficiente & concesséo do beneficio legal.
(05. 4. Turma, STJ, Rec. Esp. 38124-0, 20/10/93, rel. Min. Salvio de Figueiredo, RISTJ 6/412).” Além do que
a Constituicdo de 1988, sensivel arealidade socia do pais, inseriu como "direito e garantia fundamental” do
povo brasileiro, o livre acesso ao Judicidrio. Como a todo direito corresponde uma obrigagéo, temos que ao
Estado compete fornecer os meios necessarios de acesso a justica de todos aquel es que dela necessitar. Portanto,
nada mais resta a esse nobre magistrado seguir por esse entendimento.

DOS FATOS
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Cumpre ressaltar inicialmente que no dia 20 de maio de
2018, por volta das 17h00min, a requerente foi vitima de acidente de transito. A
mesma trafegava em sua motocicleta Honda/POP 110, nas imediacdes da Igreja
Matriz, localizada no Centro da cidade de Cuité-PB, no momento em que foi
surpreendida por um animal (cdo), que atravessava a via, fazendo com que a
requerente tentasse desviar rapidamente do animal sem cair, porém, nao
conseguiu realizar a manobra, motivo pelo qual veio a impactar com o asfalto,
devido a perda do controle do veiculo. Posteriormente, a mesma foi socorrida pelo
SAMU, o qual prestou os primeiros atendimentos médicos, encaminhando-a, em
seguida, para o Hospital Municipal de Cuité-PB, que devido a gravidade dos
ferimentos, necessitou ser transferida para o Hospital de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande-PB, local onde a vitima foi submetida a procedimento cirargico
na face (estrutura craniofacial). Portanto, conforme laudos médicos anexos, a
mesma sofreu varias fraturas na regido facial, como afundamento hemifacial e
limitac@o de abertura facial. Conclui-se que, devido ao acidente, a suplicante ficou
impossibilitada de exercer suas fungdes profissionais por mais de trinta dias.

Ressalta-se que, segundo o Boletim de Ocorréncia n°.
021/2018 expedido pela Delegacia de Policia Civil de Nova Floresta/PB, a
requerente no momento do acidente conduzia o veiculo moto HONDA/POP 110
TITAN, ano/modelo 2016/2016, placa QFX 8756/PB, cor vermelha, chassi
9C2JB0100GR208478, codigo RENAVAM 0112050004-1, licenciada em nome de
DARLENE PEREIRA GABRIEL.

Também informa a documentacdo em anexo, que logo
ap6s a ocorréncia do acidente, a requerente foi socorrida pelo SAMU e
encaminhada para o Hospital Municipal de Cuité-PB, que devido a gravidade das
lesbes, teve que ser transferida para o Hospital de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande-PB.

E tanto que o autor em 02/10/2018 requereu, na esfera
administrativa, 0 pagamento da indenizacdo do Seguro Obrigatdrio Dpvat junto a
uma seguradora consorciada da requerida (Comprev Previdéncia S/A), sob
sinistro n° 3180434604, tendo tal procedimento extrajudicial se exaurido
tendo em vista que a seguradora negou o pedido de indenizac8o emitido
pela requerente, razdo pela qual s6 restou a mesma recorrer ao judiciario para
ter seu direito a receber tal indenizacdo, conforme se infere no documento em
anexo. Desta feita, na presente inicial encontra-se esclarecidas todas as
pendéncias assinaladas pela demandada.

Logo, nos leva a concluir que pelos danos causados a
vitima, esse nobre juizo deve reconhecer tal direito e fazer com que a ré efetue o
pagamento integral da indenizacao do seguro obrigatério, que segundo o at. 3° da
lei 6.194/74, inciso Il, o qual é no valor de R$ 6.750,00 (seis mil setecentos e
cinquenta reais). Razao pela qual essa presente acdo foi proposta.
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DO DIREITO

A indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT é bastante
consagrada em nosso ordenamento juridico, e, é de tal forma regida pela Lei n°.
6.194/74, a qual € a norma disciplinadora desse respectivo seguro, ela prenuncia
gue a indenizagdo serd paga as vitimas de acidente de transito que venham a
morrer, a sofrer invalidez permanente em algum 6érgdo ou membro, ou até mesmo
aquela pessoa que s6 venha a receber cuidados médicos. Logo, tais situagdes se
encontram denotadas no art 3°, apOs a vigéncia da medida proviséria n°. 340/06,
desta referida lei:

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

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

Il - - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - nc
caso de invalidez permanente;

e

Il -- até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - comc
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.”

Logo, como € explanado por tdo nobre artigo, a lei garante
o direito de receber uma indenizagdo como prémio desse seguro. De antemao,
deve ser condenada tanto a promovida bem como qualquer outra seguradora que
opere com o seguro obrigatorio.

Por conseguinte, dispde a lei 6.194, de 19 de dezembro
de 1974, que o valor correspondente ao pagamento da indenizacdo do seguro
DPVAT devera seguir a tangéncia do art. 3° desta referida lei, cujo diz que o
guantum devera ser de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de
morte ou invalidez permanente. Logo, como o requerente ficou invalido deveria
receber o valor total da indenizacao de acordo com o que é prenunciado pela Lei
6194/74.

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

que:
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“Art. 5°% O pagamento da indenizacdo serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.”

Destarte, a norma que rege o seguro DPVAT, a Lei n°
6.194/74, determina em seu art. 5° que o pagamento da indenizagdo sera
efetuado mediante simples prova do acidente, do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida ainda
qualquer franquia por parte do segurado.

A jurisprudéncia também é pacifica nesse sentido:

134005755 — ACAO DE COBRANCA — SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT -
RESPONSABILIDADE DA SEGURADORA -
DESNECESSIDADE DA PROVA DA CULPA — A
seguradora, cumpre pagar, por forca de lei, o valor
indenizatorio ao cénjuge da pessoa vitimada em
acidente de veiculo, coberto pelo seguro
obrigatdrio de danos pessoais. O recebimento dos
valores pertinentes ao seguro obrigatdrio
independe de qualquer comprovacdo ou pesquisa
sobre a culpa do condutor do veiculo causador do
dano, ja que, decorrendo do Decreto-Lei n° 73/66,
cuida de responsabilidade objetiva que, como tal,
prescinde da coexisténcia do elemento culpa. E
computavel a corregcdo monetaria sobre os valores
devidos, calculada a partir da data do efetivo
desembolso das despesas, além dos juros de 0,
5% ao més contados a partir da citacdo. (TAMG —
AP 0345692-6 — (51746) — Contagem — 32 C.Cliv.
— Rel? Juiza Jurema Brasil Marins - J.
03.04.2002)

6027440 - PROCESSUAL CIVIL E CIVIL.
APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. INVALIDEZ DECORRENTE
DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Célculo da
indenizacdo fixada de forma equivocada.
Retificacdo de oficio. Inteligéncia do art. 463, | do
CPC. Salario minimo adotado para fixar o valor da
indenizacdo e vigente a época do evento danoso.
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Legalidade. Inteligéncia da Lei n° 6.194/74.
Inaplicabilidade das resolugbes do cnps. Principio
da hierarquia das Leis. Honorérios aplicados em
atendimento ao disposto § 4° do art. 20 do CPC.
Desprovimento da apelacdo. Manutencdo da
sentenca. Lei n° 6.194/74. Art. 5° "o pagamento
da indenizacdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do
segurado. ". A norma que regula o seguro
obrigatério de danos pessoais € uma Lei em
sentido formal, que, pelo principio da
hierarquia das Leis, ndo pode ser revogada por
resolucdo. (TJ-PB; AC 200.2005.001265-3/002;
Rel. Des. Genésio Gomes Pereira Filho; DJPB
30/07/2009; Pag. 9) CPC, art. 463 CPC, art. 20

Logo, por essas provas apresentadas, fundamentadas e
legitimas ja se evidencia e prontamente se percebe o direito da autora em receber
0 prémio do seguro DPVAT, pois, como ja fora explicitado anteriormente na norma
legal, o pagamento da indenizag&o sera devida mediante a simples ocorréncia do
acidente e do dano dela decorrente.

Noutro diapasédo, € bom que se traga a baila que em
virtude do sinistro da requerente ter acontecido no ano de 2018, o pedido autoral
devera obedecer as normas em vigor na época, principalmente de acordo com a
alteracéo ocorrida na Lei 6194/74 trazidas pelas leis 11.482/2007 e 11945/2009.

Logo, diante de tamanha alteracdo, podemos acentuar
gue a indenizacgéo por invalidez devera variar de acordo com o grau da leséo e da
extensdo da incapacidade funcional apresentada pela autora/vitima, que refletira
em dano corporal, este sim indenizavel.

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

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

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

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do

caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as lesbes diretamente

decorrentes de acidente e que ndo sejam
suscetiveis de amenizacdo proporcionada por
qualquer medida terapéutica, classificando-se a
invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatémicas ou funcionais, observado o

disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente

parcial completa, a perda anatbébmica ou
funcional serd diretamente enquadrada em um

dos segmentos orgénicos ou _corporais
previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizacdo ao valor resultante da aplicacdo do

percentual ali_estabelecido ao valor maximo da
cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, sera efetuado o enquadramento da
erda anatémica ou funcional na forma prevista no

inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
sequida, a reducdo proporcional da indenizacdo que

correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)
para as perdas de repercussdo intensa, 50%
(cinquenta por cento) para as de média
repercussédo, 25% (vinte e cinco por cento) para as
de leve repercussgo, adotando-se ainda o

ercentual de 10% (dez por cento), nos casos de
sequelas residuais.

Destarte, que o anexo ao art. 3° da Lei n® 6.194/74,
explicita nos dias atuais o valor da indenizacdo a ser recebida pelo(a) promovente
de acordo com a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatdbmicas ou funcionais, correspondendo a
indenizacdo ao valor resultante da aplicagdo do percentual em tal anexo
estabelecido. Vejamos:
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ANEXO

(art. 3°daLei n°6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Repercusséo na integra do
Patrimdnio Fisico

Percentual da Perda

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de
um membro inferior

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungéo vital
ou autonémica

Lesdes de Orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais nao
compensaveis de ordem autondmica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcgéo vital

100% (CEM POR
CENTO)

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Repercussdes
em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Percentuais das
Perdas
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Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou 25

dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo 25

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os 10
outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do 10
pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras Percentuais das
Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢éo (mudez 50

completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25
exceto o sacral

Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10

Portanto, diante do enunciado no inciso | do paragrafo
primeiro do art. 3° da Lei 6194/74, e principalmente de acordo com o que explicita
0 anexo da referida Lei, a promovente faz jus a indenizagcdo por invalidez
permanente em decorréncia da lesdo de média intensidade na estrutura
craniofacial (Aproximadamente 50% - cinguenta por cento)o que
perfaz o percentual correspondente aos 100% (cem por cento) do valor referente
a uma invalidez permanente total que é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), razao pela qual devera o mesmo ser indenizado no quantum base de R$

6.750,00 (seis mil, setecentos e cinquenta reais), referente a sua perda

funcional.
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Por conseguinte, vale indicar a este juizo que, segundo a
prépria lei 6194/74, o IML é o 6rgdo competente para a verificacdo e
caracterizagdo da perda funcional do membro lesado e da irreversibilidade da
lesdo ocasionada pelo acidente de transito. No entanto, € notério e cedi¢o por
todos que nesta Comarca néo existe tal 6rgado, e, como tal, a producao da pericia
médica judicial torna-se prova necessaria ao deslinde dessa presente acédo e a
consequente comprovacédo da invalidez permanente apresentada pela autora.

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

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

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

Assim entende 0s nossos tribunais:

“ACAO INDENIZATORIA — SEGURO DPVAT
FALTA DE |INTERESSE DE AGIR
ESGOTAMENTO DA VIA ADMINISTRATIVA
DESNECESSIDADE -  PRELIMINAR  —
REJEICAO — DUT — PROVA DO ACIDENTE E
DO DANO — INDENIZACAO DEVIDA —

1) ndo falta interesse de agir aguele que nédo

espera a solucdo administrativa do pagamento
do valor, mormente quando a seguradora
retarda na analise da documentacdo enviada

pelo beneficidrio do seguro.

2) a ndo obrigatoriedade de apresentacdo do dut
para recebimento de indenizacdo precede a
vigéncia da lei n°® 8.441/92. A lei n° 6.194/74, por
ndo conter tal exigéncia, estabelece apenas que a
indenizacdo sera paga mediante a simples prova
do acidente e do dano decorrente. (TAMG — AC
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0389923-4 — (71202) — 52 C.Civ. — Rel. Des. Elias
Camilo —J. 08.05.2003)”

Ainda no que tange ao recebimento da indenizagéo,
devemos ressaltar a questdo da correcdo monetaria devera incidir a partir da data
do ajuizamento da acao (distribuicdo), e, os juros deverao contar desde a data da
citacdo da seguradora sinistro, 0 que é concretizado em nosso ordenamento
juridico e principalmente de forma majoritaria em nosso Tribunal de Justica da
Paraiba, conforme explicita a jurisprudéncia abaixo em epigrafe:

11545910 - AGRAVO REGIMENTAL. CIVIL E
PROCESSUAL. ACAO DE COBRANCA.
SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT).
COMPLEMENTACAO DE PAGAMENTO. JUROS
DE MORA. TERMO INICIAL. CITACAO DA
SEGURADORA. 1. Na acdo de cobranca para
complementar o pagamento de indenizacdo do
seguro obrigatorio (DPVAT), os juros de mora
incidem a partir da data de citagdo da
seguradora. 2. Agravo regimental desprovido.
(Superior Tribunal de Justica STJ; AgRg-REsp
1.060.421; Proc. 2008/0112451-7; SP; Quarta
Turma,; Rel. Min. Jodo Otavio de Noronha; Julg.
28/04/2009; DJE 11/05/2009)

56023750 - PROCESSUAL CIVIL.
CONTRA-RAZOES. ACAO DE INDENIZACAO.
DPVAT. PRELIMINAR. PRINCIPIO DA
DIALETICIDADE.  AFRONTA. AUSENCIA.
RAZOES DISSOCIADAS DO QUE RESTOU
DECIDIDO. INEXISTENCIA. REJEICAO. N&o
estando as razbes do apelo dissociadas do que
restou decidido na sentenca, ndo ha que se falar
em afronta ao principio da dialeticidade.
Processual civil. Apelagdo. Acdo de indenizac&o.
DPVAT. Preliminar. Auséncia de interesse
processual. Pedido na esfera administrativa. Art.
59 XXXV, da CF/88. Rejeicdo. A Constituicdo
Federal, fonte da qual emanam todos os principios
a serem observados pela legislacdo
infraconstitucional, garantiu a todos a
inafastabilidade jurisdicional, sempre que houver
lesbes ou ameacas de lesbes a direito. Civil.
Apelacdo civel. A¢do de cobranca. Seguro
DPVAT. Acidente automobilistico. Invalidez
permanente. Deficiéncia em grau minimo. Prova
robusta. Nexo causal comprovado. Indenizac&o
devida. Incidéncia do art. 3% b, da Lei n° 6.194/
74. Indexacdo do saldrio minimo. Possibilidade.
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Correcdo monetaria. Incidéncia. Data do sinistro.
Inaplicabilidade. Adequacgdo. Data do ajuizamento
da acdo. Provimento parcial. Dada a natureza do
pleito  indenizatorio  securitario,  afigura-se
totalmente desnecessario prévio requerimento
administrativo objetivando posterior ajuizamento
de acdo de cobranca. A Lei n° 6.194/74, que
dispbe sobre o seguro obrigatdrio de danos
pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou ndo (DPVAT), foi alterada, em
alguns dispositivos, pela Lei n° 8.441/92, sem,
todavia, modificar o art. 5° do aludido diploma
legal, que impbe o pagamento da indenizacdo
mediante a prova do acidente e do dano
ocorrente. Em consondncia com a_iterativa
jurisprudéncia do STJ, nas acbes em que se
busca o valor integral de indenizagdo
decorrente do seguro obrigatério. DPVAT -,
por se tratar de ilicito contratual, a correcdo
monetaria, serd a partir do ajuizamento da
acdo. (TJ-PB; AC 083.2006.001412-9/001;
Cacimba de Dentro; Rel. Des. Abraham Lincoln da
Cunha Ramos; DJPB 05/02/2009; Pag. 5) CF, art.
5

56028438 - SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.
ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZACAO. PROCEDENCIA
DO PEDIDO. APELACAO CIVEL.
PRELIMINARES. Falta de interesse processual e
de documento imprescindivel ao exame da
questdo. Rejeicdo das prefaciais. Amputacdo da
falange distal do 2° e 3° quirodactilos da mao
direita. Fixacdo da indenizacdo no maximo legal.
Impossibilidade. Provimento parcial. De acordo
com o principio da inasfastabilidade do poder
Jjudiciario em que ndo sera excluida de sua
apreciacdo nenhuma lesdo ou ameaca a direito,
pode o autor, amparado na Constituicdo Federal,
pleitear seus direitos judicialmente,
independentemente do exaurimento das vias
administrativas. De uma breve andlise dos
elementos probatdrios, vé-se que o promovente
colacionou o0s documentos que entendeu
suficientes a apreciacdo da questdo de mérito
objeto da demanda, a fim de que o julgador
pudesse concluir pela eventual procedéncia ou
improcedéncia do pedido. Nos termos do disposto
no art. 5° da Lei n. 6.194/74, a seguradora esta
obrigada a indenizar o DPVAT, bastante a simples
prova do acidente automobilistico e do dano
decorrente, do qual resultou com danos pessoais,
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levando-se em consideracdo a tabela respectiva
para calculo em caso de invalidez permanente.
Inocorrendo requerimento administrativo, visando
receber o DPVAT, a correcd8o monetaria deve se
dar da data do ajuizamento da acdo 0s juros
moratorios de 1% ao més da citacdo, se o
acidente ocorreu apos a vigéncia do novel CC.
(TJ-PB; AC 200.2008.018.7418/001; Rel. Des.
Romero Marcelo da Fonseca Oliveira; DJPB
16/10/2009; Pag. 7)

Logo, esté satisfeito a promovente de que ndo tem mais a
que buscar, a Promovida, além de demonstrar de forma equivocada que ndo tem
interesse em pagar o seguro DPVAT e ndo encontrando outro caminho, vem
invocar a Tutela Jurisdicional do Estado, por intermédio de seu 6rgédo judiciario
para dirimir tal conflito.

Il - DOS PEDIDOS

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

a. A condenacdo da promovida ao pagamento da
indenizagdo em epigrafe, com base no montante de R$ 6.750,00 (seis mil,
Setecentos e cinquenta reais) conforme preceitua o inciso | do § 1° e inciso
Il do art. 3° da Lei 6194/74, referente a indenizacdo por invalidez permanente
parcial e de repercussdo média sofrida pelo promovente na estrutura
craniofacial (50% - cinquenta por cento) de uma invalidez permanente
parcial.

b. Seja citada a Promovida através de AR, no endereco
declinado, nos termos do art. 246, | do CPC, para querendo, apresentar
contestacao, produzir provas e requerendo, sendo o caso de prova pericial, com a
formulacéo de quesitos e indicacdo de assistente técnico.
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c. Seja designada audiéncia de conciliacdo, e, em ato
continuo a de instrucéo e julgamento.

d. Requer que Ihe seja concedido os beneficios da justica
gratuita nos termos do artigo 98 e seguintes do CPC.

e. Que seja acrescido e aplicado ao valor da condenacgéo,
correcdo monetaria com base no INPC-IBGE, o qual comecara a incidir desde a
data do sinistro nos termos da sumula 580 do STJ, e, juros moratdrios no
percentual de 1,0% ao més que deverdo ser calculados a partir da citacao,
conforme acentua a simula 426 do STJ.

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

g. Seja a autora submetida a pericia médica judicial,
devendo tal perito seguir os quesitos no anexo 01 enunciados, bem como os
elaborados pela parte ré e/ou pelo juizo, devendo os honorarios periciais correrem
as custas da ré, nos termos do convenio firmado entre ela e esse Tribunal.

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

Da-se a causa o valor de R$ 6.750.00 (seis mil setecentos

e cinquenta reais).

Nesses Termos,

pede deferimento.

Picui — PB, 14 de marco de de 2019.
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NILO TRIGUEIRO DANTAS

OAB-PB 13220

Anexo 01

QUESITOS

1) Se existe nexo causal entre o acidente noticiado na pecga inicial e as lesées
produzidas no Autor?

2) Se houve diminuicdo ou perda de fungdo de algum drgédo do periciado e se
estes orgdos foram lesionados em fung&o do acidente automobilistico?

3) Se houve Invalidez. Em caso afirmativo, se a invalidez é total ou parcial?

4) Se a invalidez for parcial, ela é completa ou incompleta?

5) Se parcialmente incompleta, qual o percentual a ser utilizado com relagcdo a
redugéo proporcional da incapacidade permanente? Onde nesse quesito devera o Sr.
Perito se utilizar dos percentuais enunciados pelo inciso Il do § 1° da Lei 6194/74:“75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercusséo intensa; 50% (cinquenta por

cento) para as de média repercussdo; 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve

repercussdo, e ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas

residuais”.
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Anexo 02

Anexo do art. 3°daLei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974

Danos Corporais Totais Repercusséo na integra do
Patrimdnio Fisico

Percentual da Perda

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

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

Perda anatdémica 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

Lesbes neurolégicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungéo

vital ou autondmica
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Lesbes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compenséaveis de ordem autondmica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de fungéo vital

100% (CEM POR
CENTO)

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais das

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Perdas
Inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos 25
ou dedo polegar
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo 25
Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os 10
outros dedos da méo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos 10

do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras

Percentuais das

Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonag¢édo (mudez 50
completa) ou da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25
exceto o sacral
Perda integral (retirada cirrgica) do baco 10
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA P BA

T JSIT_ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL JERETERAEE
gxégﬁrm 2.411.050 - 2 VIA BAIAE 23/11/2016

EXPEDIGAO
NOME % 3
JOANITA NEVES ARAUJO B

FILAGAO
MARIA DAS NEVES ARAUJO

NATURALIDADE

ARARUNA-PB

DOC ORIGEM
CERT. NASC. N°5.104 - LIV.A-6 - FLS.45-V - CARTORIO NOVA
FLORESTA-PB

CPF.
7.403.624-30

seht Snidon VA

DATA DE NASGIMENTO
23/06/1975

CARTEIRA DE {DENTIDADE

Frop—r——y

%
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO generc_lsa

Dacuments sem valor fisca
- PARAIBA - DIS DE ENERGIA S/A

Documents nao ¢ seguadavia oz cornts. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jo&io Pessoa / PB - CEP 58071-680
N° 011.254.350 CNPJ 09.095.183/ 000140 Insc.Est. 16.015.823-0

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR _

JOANITA NEVES ARAUJO
RUA SANTOS DUMONT 43 5,35 1 534-3

NOVA FLORESTA
AGO/2018 21/08/2018 47 29/08/2018 R$ 15,30
Acesse: www.energisa.com.br
& JOANITA NEVES ARAUJO @™
! e n e rG | S a Roteiro: 11-106-335-1840
oy 83690000000-8 15300054000-2 03515342018-3 08600106019-2

MR RURURRI

|

VENCIMENTO FOTAL A PAGAR MATRICULA “I

29/08/2018 R$ 15,30 351534-2018- 08-6

_,,1__‘__;#_11' Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 14/03/2019 09:15:21 Num. 17857054 - pag_ 1
F '_ oY http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18112009560163500000017382180

3 Numero do documento: 18112009560163500000017382180
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOANITA NEVES ARAUJO
N2 Sinistro: 3180434604

Vitima: JOANITA NEVES ARAUJO

Data do Acidente: 20/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador NILO TRIGUEIRO DANTAS

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

3180434604), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 20/05/2018. 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? 13430719
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TRIGUEIRO "& NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARA O FORO EM GERAL

O(A) Outorgante T(%vmﬁ )VUTL‘-J M‘Q& ,
brasileiro, }w@ﬁ,‘-m ; w«{m U.{M L0, ; p_ortador (a) do RG ne
Dl - 050 i O‘q:) ‘105 _624-30 |, residente e

domiciliado(a) na{o)

n2 4?) , Bairro
s e advogados os

, pelo presente

a gratuita e assinar
feiras e (ltimas
dmpugnar créditos ou

concordar com 0s mesmaos, representé~lo(af.fpemntg,'_Quaif:jg r Juizo, instancia ou Tribunal, reparti¢des

L)OC\-W\/LZQ AL 5 A 9w )b

Dutorgante'

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, EmEresanal Evanisa Dantas
Sala E. Pedro Salustino - Picui-PB - CEP: 58187-000
Tel:'(83) 3371-2274"/ 99912-5490 / 99104:9190+/ 996223777

Email: nilotdanta hotmail.com /. nelinhoadvi@gmail.com

Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 14/03/2019 09:15:15 Num. 19361453 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022109325368400000018839698
3 Numero do documento: 19022109325368400000018839698



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

OCORRENCIA POLICIAL VERSANDO SOBRE ACIDENTE DE TRANSITO N° 021/2018

Aos 17 de abril de 2018, nesta cidade de Nova Floresta, Estado da Paraiba e na Delegacia
de Policia Civil, quando encontrava-se presente o Bel. FERNANDO ANTONIO ZOCCOLA FERREIRA,
Delegado de Policia Civil, comigo LEANDRO R DE A AZEVEDO, ao final assinado, ai, por volta das
15:01 horas, compareceu JOANITA NEVES DE ARAUJO, conhecido(a) por NITINHA, nacionalidade
BRASILEIRA, estado civil SOLTEIRA, profissio AGRICULTORA, grau de instrucGo ENSINO
FUNDAMENTAL INCOMPLETO, com 43 anos de idade, nascido(a) aos 23/06/1975 em ARARUNA -
PB, filho(a) de MARIA DAS NEVES ARAUJO e PAlI NAO CONSTA, portador(a) de Cédula de
Identidade N° 2.411.050 29 VIA, expedido pela SSP/PB e C.P.F. de N° 047.403.624-30, residindo no
seguinte enderego RUA SANTOS DUMONT 43, bairro MARIA FAUSTINO, cidade de NOVA
FLORESTA - PB, telefone: ( ) , celular: (83) 9.9613-9028, CIENTE DAS SANCOES CIVIS
ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA SUJEITO(A) CASO O QUANTO AQUI DECLARAR
NAO PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ O REGISTRO:

QUE, no dia 20/05/2018, por volta das 17:00 horas, a noticiante trafegava na MOTOCICLETA
HONDA/POP 110 TITAN, ANO/MODELO 2016/2016 PLACA QFX8756/PB, COR VERMELHA, CHASSI
9C2JB0100GR208478, CODIGO RENAVAM 0112050004-1, LICENCIADA EM NOME DE DARLENE
PEREIRA GABRIEL, no centro da cidade de Cuité/PB, proximo a Igreja Matriz, quando foi surpreendida
por um cdo que atravessava a avenida, a noticiante tentou desviar do animal, mas foi tudo ocorreu tdo
repentino que ndo deu tempo e a mesma acabou perdendo o controle da motocicleta e vindo a cair
no asfalto; QUE, foi socorrida pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU, que realizou
os primeiros socorros, e foi levado para Hospital da cidade de Cuité/PB, mas devido as gravidades das
lesGes foi encaminhada para o Hospital de Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetida a
procedimento cirlirgico na face; QUE, segundo laudo médico apresentado pela noticiante, a mesma
sofreu vérias lesdes na face como afundamento em hemiface e limitacdo de abertura facial; QUE,
passou nove dias internada no Trauma de Campina Grande; QUE, ficou impossibilitada de exercer suas
fun¢des profissionais por mais de trinta dias em decorréncia do acidente que sofrera. Nada mais
havendo a tratar, depois de lido e achado conforme, vai por mim e pelo(a) noticiante assinada.
TESTEMUNHAS:

1 - Nome: LUCIENE LINS DA COSTA, R.G. n.° 2623899 SSP/PB, C.P.F. n.° 053.951.644-99.

Enderego: RUA SANTOS DUMONT S/N - CENTRO - NOVA FLORESTA/PB.

2 — Nome: JOSEILTON DA SILVA SANTOS, R.G. n.° 2502353 SSP/PB, C.P.F. n.° 057.154.724-90.

Endereco: RUA SANTOS DUMONT 29 MARIA FAUSTINO - NOVA FLORESTA/PB.

Nova Floresta/PB, 18 de julho de 2018. , —_
MMM O

JOANITA NEVES DE ARAUJO

Noticiante

, Y ~
La 48 Policly g
p %ﬁ(_;\ﬁ ﬁ{’? L1 >

s
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“ Floresta ~ ¥ &

4 e
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SERVICO NOT. E REGISTRO CiVI!
2ua Pref. Felinto Florentino, 60

Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, Mﬂ.’%?\mu}'\m (:;()OWj0,0

RG n° 2 S4o. Q¢ data de expedicgo /0> [DIY,
Orgsio_55P | P8, portador do CPF n° J06 495 56H-36 , com
domicilio na cidade de cule ~ , no Estado de
A , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Ruo. Gomimol  Wemgaes Cuitpols n56L
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veicuio abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima *f@O/nlm JUINIS A’«Mfgo , cujo o condutor era
0 oo

Veiculo: J&G%S@ddfs\

ModeloHO¥DE |PDP

Ano: 201G

Placa: QFX §15¢ /PR

Chassi: 9 C 2B 0L 00GR Q05435

Data do Acidente: .20.06.20\§

Local e Data: 2icus -0 2H e gu%o de 2018

lore oo (abind

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro }

- sTonecu als, finatgs & Quals; por@ute pucidads B

] . o !i

R PN S A R .  AHG55829 - M5GV

5 § "Consulte a autenticidade em: 7 mebﬁuim
— d

el B be.

e i Civil
@ ico Not. e Registro :

e eWEhana Clementin® Pfre\ra
€8 A tituta

&% Escriva SWSTE - e P

fgorevente Subetibiiia 2 Floresta GComarca de Cu

Nov
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i Segu.radora
( LIDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora de Seguro DPVAT

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

p
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

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

" SormiTa Meves Alay 3o a5 osett-30 ) Tuloe i3 )

( .
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
indenizagdo do Seqguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das op¢des abaixo:
(J Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

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

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

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagdo
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

. J

PI(U(‘“'F& /l} de §€Vﬂfﬂfzw de 9”45

Local e Data

%o\m’)&/l@ SN Ao~ FHo

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

DALI.001 V001/2017

Num. 19361494 - Pag. 1




Num. 19361501 - Pag. 1

¥ suodsuelf o1 GYg0 D (2007 6 2uueouT as ogy | = | - kL E\M._;k mmac.wm . AODSYI9 YOS 34 .4\30 a3
2 i w BUMYUIN £l
wtoumap [ wawipuayy nosmosy (]} 3 i z 17§ = z VETLCUY FEYAI prrey M
o e T 3 H s ngeg m E oAy 5379] Ty RTEY Fo3~)
,_::OD SESOWaY NoSnIEY _.u oprpauRy D i ! i H 34 P CEE |13
= i ¥ idad 3 v ERERE Fing SwAd) i
= 2 K W OEAING |y i
wf] 223094 0w oa [ siwdLis || 3 3 GEED 3 = TR A 4
T Y T g E 3 Y Pep 5
CAFFHAN D D F1aH0d D YLD _U 3 & 3 4 R ) usunday sue e}
L L %W B whyuspy =
MO 282 JOSAICT 20 O 3 =]
sonagy S D A i 8 | 4 32 z = icp 8 epiuag ETEeyy p
2 ERiTster1 ! £ Mm 2 IO B O supeqdaite smiaag M m
e s P % N LY
g i TR 4 S 4 S IS e | 3
Z A V\A:Lu.x:(mw /] Olﬁ.:\m el ,
\ 3* : L _.T q El comnng | H
sataye| | s U & L "
SayriigEaLaG ALY z b
iz ] B
kd

a £

3 {

5 {

-

AL

) \m
P E

bk 3 il )

n
t i
i [] 3
EECE I i 8
#3230 sangruey || 2

ong [

SN UNa BESLE]

ATSO] 2 5]

a3

o«\%\h 00@6;;,‘%_\,,
LRI QUME& mmj QME@E@

o v

do documento: 19022109334215400000018839746

umero

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022109334215400000018839746

~
@
Yo}
o
(o2}
o
(<)
I
o
g
2]
<
=
-
)]
<
[
=z
<
o
@]
x
w
)
o
o
~
(@]
=
=z
j
o
[N
2
<
[3)
£
]
L
=
o
=
Q@
[}
o
©
@
£
n
0
<




b

] wael |

g Celisg
D?Bo_in

] Atrepetzmento
[ e
[ pacengriie

D~ ]
[Hangraa:
&nﬂ&:m 5
Lon,

[ cuea:

[ s e Cinter

SUEFEITO] | N
i [ witimis Brojitats I
D Lnearce:
D Afuger
D Ouirot

D Fei P Arre Brenes
g Fee FOAmme do Fogo
D Enpancamonto

Cepacets

D DQueimedura

g Fega
. D Ol

Capadele

AQUIPN&iA
[JResy. Ruidoss
Clobsiwidz

[renda Aspirativi

Cimpné:
E\/th %\K

[CAusents m | mﬂ:_w:f‘.\llllm
_m NI mﬁ

EHTOS &

AP CCEDIA

A7 de Vi Aenes

LosE

Wik

J

SE

SHLAIT VITAIE E ESCOREE

Fer, Pensiranin

! . Avikar sur
HORZA S HPGAE
=)
AVELILGAO SECUNDARI
PLLE CABECA FACE _ PESCOLU TORAN AEDORL
- Nottnosorods j Contuszy D D Contuean D Co [ contuszo
= = 3 {1 Eseoriegiice
o | i [ esconanics
‘N_\.. 2 .
L :
&
¢
(&

] mﬁm.oT” A%
O

RHEHE

QEITING DO(A) PACY

ﬁ HOSP. MunicIPaL DE cuTE [

[ rar
[T cuirss

[T] nosF. UMVERSITARID [

[ uea
7] isea

HOSF, ANTOWIC TARG I
[] #osr. DE URGENCIAE TRAUKA

7] wosr. so0kox

HOEPR PEDRO]

BERLVE

COLUNLD

Corluséc

Escotizcies

Laceracbes
1 Der

inst; i

T Gontusi

B O Frature Fecl

[P~ Eccoriagtes NK_M m 1 Freture Exposta

[T T Y —
{Hj===Mlu

[ Laceragoe:

FREGRERSL

oooos

Fedicamenlos emusd

GREVIDADE

PN LT

[ rEQuUERL

[ mEDa

Decerigio,

o
z
i
.n,. s
i
5
2 N do Recsplorn
i
W»
2
M Fungo do Raceplor,
_wn._ .
h Assinaium do Resapton
(2.1 Declaro para todos os fins que estou recusando o afendimento médico disponibilizage
9% | pelo SAMU /Campine Grande - PB nestz oporiunidede:
Assinalirs do paciente respans#ve! RG
. i
o
£ )

Num. 19361501 - Pag. 2

~
@
Yo}
o
(o2}
o
(<)
I
o
N
=
2]
o
=
=
-
[%)]
<
[
=z
<
o
@]
x
w
)
o
o
~
(@]
=
=z
j
o
[N
Q
=
<
[3)
£
]
L
=
S
=
Q@
[}
o
©
@
£
n
0
<

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022109334215400000018839746

Ndmero do documento: 19022109334215400000018839746




BdAN- 08924480/ LIe-vER6s (08) Y DUIVHD WIS

O8W'Y¥YD - OAILYULSININGY ¥OSIAZY 00 'SSY

OQ8RRIVD - 0IINDIZL YOSIAY 00 'SSY

‘BJsiuodsday

041331d ¥yO3304 No

13AYSNOJS3Y N0 JINVHNVAWOIY | 3INAIDVA 0G "SSY

\ Ezup

082

SN2

L D et St el Bt Rl Rl T B
N_q_lu%_llv_liﬁl_lﬂ_dﬂ._ll_{l_l%_ -

" VT ITIE _nﬂ_lﬂl_lﬂ._ w:_ o - .
owwms_omooyx 1091009 :S0aVZITY3Y SOSIANIS ( S04 3QVAINN YN SOQVZITV3Y SINVX3
soyino {1 ougo [ ] vavordv-z{ ] /YMG
SI¥LIdSOH so¥LNo [ ] OYOWNYIINI [ ] e
: VIONZaIS3Y [ ] oydvAyasago [ ] oydiyosadd L[ ) 7

“OINZWVHNIWYONT ‘oyavolaan : : :

i A & v

0b-Q10 ‘ P Ki | ! VT 1/

0J1LSONOVIQ

( ORIYWNS ) 021S14 INVXT 3 ISANKYNY

& 794 T (7POININIGNILY 0a Yiva . S4 6] GO CE -OININIOSYN 30 viva

‘»v fnv u..: w\wohu [SF ]erw Mv ) = ‘SND i -OIdIDINNW 3981 091302

g
TTCRTT g T gy,

A

SN . : ¥ - TPVTWETT 7Y Old|OINON
. _ ,,_ii“oommmazm

P

' £ 4
og AT T

“0LN3WND0Q , RS TV A SSIH0Md
x%\w ‘3aval wu :0X3s ; (- g 3.5 70 n\w\t\wb N\S\Qm " I3NON
0Y31¥9$30 - OLNIWIA3I0Yd ; . JINIIOVd )
_ SO2ISI4 NO SOJININD SILNIOV HOJ OLNIWYNINIANI 3 $30SIT 30 SOdIL SONLNO -9 [ ) = -
‘OLISNYYL 30 S3LN3AIOY 30 SOdIL SO¥LNO G | VHOH Qw YHOIdoN “T N v OUISIORN

-~

OHIVAVYHL O Vdvd 013rveL ON IINIQIOY -# |
'YSIYIW3 va OJINYIS V NO OHIVEVYL 30 VD01 ON JAN3aY €l

OLN3WIONILY 0 HILYH¥VD

VIONZOUN Z [
R NTERETR

ad :4n <m.<x§ ‘0avis3 ALNDOIdIOINAN oxiN3D - 09t oxm:m>0z 30 §4 VNN :09343aN3
TY9TYEZISAND 091000  JLIND 3Q IVAIDINNK JAVAINYILY I TVLISOH IWON

(Sdn) SO3IAY3S 30 VHOAYLSINd FAYAINN

ol P oy

AL L Lt L 20 [ \\\:\LW\\ AL oL V7 ORI E I 4 WY Y 2] .

= =7 ——F—#| W NWIFG 7 A
A V‘ ~oT T/ v Py \\ T T4 uD g sns . -
P N P IVIMOLYINGWY OLNIWIANILY 3 VHOI4
I [R5 = » ¢ ‘ o ) . u — —
: \u\}\ﬂ . - =) /< T N 31IND 30 IVdIDINNW 3AVAINYILYIN 3 TVLIISOH | | % xim..-.au
- K 777 77 TR
..\ A% 7 F 2 T35 e

0avsn SIVINILVYIA

Num. 19361501 - Pag. 3

~
@
)
b
=
S
(<)
I
o
o
[a2)
<
-
[}
<
T
z
<
a
o
@x
w
)
o
o
[
(e}
=
z
S
a
2
c
9]
£
5]
L2
c
g
=
o
]
o
©
@
<
«
0
<

19022109334215400000018839746

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




;

m
SO NV
X3y

X1
hiyta!

T SITA SAA O TYS T w

):udiﬁu))C /wac 3;;.3&3%.%%9!

ISYAY VIR NN Jzzo/uw»/\ ONARTY u,.ﬂJ/ﬁU

= , NAEAYa f:; T uﬁ@//«l//\ia <TE

weNe

grord

- \J

\Q 5F% ?i,‘mﬁ%ﬁé By WU &Sd/k CwQK

ST i
R W fwfhwhwvv mw.

\,, WHS & )T OYOTR )C:r&u T g\u/\w@

wa@@ﬁw / = Thn)

V1Y

SVXi3No

OYIVIIaIn

XFOTB\ GO\ O YLVa 7T 3avalT Sy

W3IDVIAIMIINT 30 O1HO LY 13

TOLY T 77T QTG ) mw_zoz

Num. 19361501 - Pag. 4

~
@
n
b
(o2
o
o
—
o
N
N
[s0)
o
=4
=
—
[%)]
<
T
b4
<
o
(]
@x
w
]
o
o
=
(o]
=
P4
S
Qo
2
c
[4]
£
]
L2
c
g
=
Qo
[
o
°
@
£
7}
0
<

19022109334215400000018839746

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




v, Fstado da Paraiba

Secretaria Municipal de Savde
P HOSPITAL MUNICIPAL DE CUT T "
CNFJi 11.404.674/0001.78
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. ‘ (l"x
— cidade 1 /0 R
0 ____L/ﬁ___"

na qualidade de: | i
Kfpacuente () responsédvel e representante legal (grau de parentesco;
), declaro que fui devidamente informado pelo Médico

" Dr.(a) {
‘ — . CRM/__

ne
. s
obre os riscos decorrentes da interrupcio/ abandono de tratamento

...._.-..-—-_ ]

médi
;:::'o hospltatar Ainda, assqn optea por deixar o Hospital Mumcxpaf de Cuité as
A - horas dodia _30) / (5 ;00

o

Ly 200 QMY g

Assinatura

Rau 15 de Novembra, oo, 160 | | |
(83) 33“7 2740
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30/05/2018 HTCG-Painel Administrative

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

SERVICOS REALIZADOS:
DESTING DO PACIENTE

CODIGO/PROCEDIMENTT €8O DADE
{ YCentro cirdrgice .
{ alta hospualar £ { JArevalia
{ Jnternacao (setor) A { )Decisdo Medica FOUR I U R U TN 5 TN UL DU OO & OIS SO RO R S OO ) O ot | [N
{ Mranferéncia & outro SETOR ou ROSPITAL _ ( ¥bito AT NN N TN § TUUUNG 3 N NN NN U B U T U U SR NN § U S [ O P
Il L SR VU & T O TN OO 3 O O LN T | DU § O PUS  S  t T T YW
T ‘ur\’\A’Z_ f\ﬁ}'\y yi

5,4‘ . do paciente ou resposével(quando necessario) I DN O O

MEpI0. 1,1, 148/ projetohiegimprenigencia. php?contars 1563389

300512018

%&& GOVERNO %

SECRETARIA DE SAUDE
e msxsi E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES _

2 ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT {B.E) N".1663889 CLASS. DE RISCO: AZUL

HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ 08.778.268/0036-52 7 Aygeia ™ yiad e
Av. Mal. Florianc Peixoto, 4700 - Malvinas, Campine Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 30/05/2018 3
emergéncia (B.E) - Modelo 67 Atendent ieta Pos Santos Limeira MEDICAMENTOS: \/
PACIENTE: JOANITA NEVES ARAUJO CEP:58176000 Nascimento:23/06/1975 § ,A/.»j 4
Endereco:SANTOS DO MON S . ;
E = Telefone: 995139028 FATOLOGIA i
Lidade: Nova Floresta § ¥ fSIC0 H
’ !dadw Bairr0:CENTRO EXAME FISICO !
Nome da Méie: MARIA DAS NEVES ARAUJO RG: N4 I PUPILAS ( )Fotorreagentes M Isocoricas ( ) Anisocéricas ()
Responsaval: =7 7 :
TS cor: Profissac:AGRICULTORA Glasgow L PA HGT: Sat02,
Estado Civil:Solteiro(a) S "
Data de CNS:708600092670886 G R A !‘.1 R
Motivo: RETORNG Atend:30/05/2018
. CONVENID:SUS REAL‘ZA@A (% /5
Negico: Hora: 07:32:32 4@/
&g Especialidade: N i wT j M
3 Ry EXAMES 50 é/muws o i ‘
oé FICHA: FiLaboragdriais { Juity
MECANISMOS DO TRAUMA e ‘ -‘ v( -M '- ~‘ ~A ) ~‘ i ‘~ : YGasol e(na:nrterml s % ]Raalografas
LOCAL DA LESAO (1dentifique o local com o simera correspondente ao fado) " ’
2 mbaske 13, Featuea Gssan fechacs SOLICITAGAO DE PAR )
20, Frat ssex abersy s ¥
21 Harmiems p 35’?/?4— /
2. togurgitamantn Ve . 7
; : p

E MEDICO SOLICITANTE .
: AEALIZADD: - — . T
/-~ PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO

QUEIMADURA: -

Superficie corporallesada=__ % Grau { }1° Grau { }2° Grau { 33 Grau

DIGNOSTICO 7 CID:
http:#18.1.1. 148/ projetohtogimpreurgencia.phpfcantar= 1663889 12

Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 14/03/2019 09:15:37
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022109334215400000018839746
3 Numero do documento: 19022109334215400000018839746

Num. 19361501 - Pag. 6




&k L] % #

Num. 19361501 - Pag. 7

ESTADO DA PARAIBA  Bus
= SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistera
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i FOA & N 8 ARATIO Protocole: 8000486931
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ESTADO DA PARAIBA
ETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
RATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sra)s 3G

Priay: 3
Convéoler HOS
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Datss
G FERNANDES  Iude: ® 42

a1 mgfdl

AUIO Protocoln: Q080406439
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Lajo- 07

CRER - 7454

R FUIN I

ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSFITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES

GOVERNQ
DA PARAIBA

: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Srin) 3 v GOBBSHEARS
Dirfay 30-05-2018 1614
Towvaiv: HOSPITAL © 42 anos Bestlirz.
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DECLARACAQ
(Lei 7.115)

Bu, Teomudn. Vet vﬁmux@

Beslletiotl, | setliing, Qg clfvo , portador do
RG n° 3.4\ .050 exped1do por 550 /P8 e do CPF n°
049, H4OR bQ4-30 residente
na(o) Kuo éof\n’u‘)o ) QJ—L%O’n_t >
municipio de _Vereol F/me;to\ - {8, DECLARO, nos precisos termos do art. 1° da
lei n° 7.115 de 29 de margo de1983 (lei da desburocratizagdo), para o fim de dispensa de
custas processuais, QUE SOU POBRE NA FORMA DA LEI, cuja situagio econdmica ndo
me permite pagar custas processuais e honordrios advocaticios, sem prejuizo do sustento
préprio ou da familia, BEM COMO OQOUE RESIDO NO ENDERECO ACIMA
ENUNCIADO. ‘

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

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte estritamente a verdade.

Tiewl PR, 9% de JSMVM de 2018,

J Q& o5 N\__j{/‘aﬁ» ‘/1/(. Q> /Ll_s...x ey
DECLARANTE

(4 rogo se néo souber ler nem escrever)

LEIN°7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983

DOU 30/8/1983

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

O Presidente da Repiiblica,

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

Art. 1° A declaracfio destinada 2 fazer prova de vida. residénci dependéucia econbmica, homorimia on anteced uando
firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da; Lei, presume-se verdadeira,

Pardgrafo inico. O disposto neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. 2°Se comprovadamente falsa a declaracdo, sujeitar-se~G o declarante s sangdes civis, administrativas e criminagis previstas na legislacio
aplicivel.

Art. 3° 4 declaragio ionard bilidade do declararie.
Art. 4° Esta Lei entra emwgornadatadempubhcagao

Art. 5° Revogam-se as disposicoes em contrdrio.

Brasiiia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Reptiblica.
JOAO FIGUEIREDO

Ibraiim Abi-Ackel (Hélio Beltrio
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

12VARA DA COMARCA DE CUITE

Processo n° 0800220-12.2019.8.15.0161

Autor: JOANITA NEVES ARAUJO

Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Vistos, etc.

A inicial preenche os requisitos do arts. 319 e 320 do CPC/2015 em preliminar andlise, ndo sendo caso de
emenda ou indeferimento, reclamando, portanto, o prosseguimento do feito.

Defiro a gratuidade processual, sem prejuizo de impugnagdo (art. 98, do CPC/2015).

Deixo de designar audiéncia de conciliagéo (art. 334, CPC/2015) em razdo da parte demanda ndo of erecer
proposta de conciliagdio sem prévio laudo médico.

Cite(m)-se o(s) réu(s) com as adverténcias de que devera apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze)
dias (art. 335,CPC) e que sua omissao importara em revelia (art. 344, CPC).

Cuité/PB, 8 de outubro de 2019

lano Miranda dos Anjos

Juiz de Direito
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