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SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

10617|07/11/2017 15:48 Petigéo Inicial Peticao Inicial
771

10617|07/11/2017 15:48 AQAO DE COBRANQA DPVAT - MARIA CLAUDIA Outros Documentos
809 SANTANA DE SOUZA

10617(07/11/2017 15:48 | MARIA CLAUDIA - DOC 1 Outros Documentos
842

10617|07/11/2017 15:48 [MARIA CLAUDIA - DOC 2 Outros Documentos
860

10617 (07/11/2017 15:48 | MARIA CLAUDIA - DOC 3 Outros Documentos
867

10617(07/11/2017 15:48 | MARIA CLAUDIA - DOC 4 Outros Documentos
878

10784113/11/2017 15:46 |Decisao Decisao
340 —_—

12677)21/02/2018 16:41 Expediente Expediente
290 —

26143(12/11/2019 14:30 | Despacho Despacho
553 I

26156|12/11/2019 15:20 | Despacho Despacho
164 .

26319|19/11/2019 12:50 | Peticdo INTERESSE NO PROSSEGUIMENTO DO Peticdo
864 FEITO

28282114/02/2020 11:10 Despacho Despacho
672 -

29252119/03/2020 10:54 |Expediente Expediente
771 —
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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA__ VARA CiVEL DA COMARCA DE
CAMPINA GRANDE-PB

MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA, brasileira, solteira, do lar,
inscrita no CPF sob o n° 810.573.264-53, domiciliada e residente na Rua
Projetada s/n, Conjunto CEHAP, Qd. 34, Lt. 20, Bom Jesus, Riacho de Santo
Antbnio, Paraiba, por intermédio de seu advogado que esta subscreve,
conforme procuragcdo em anexo, vem, respeitosamente a presenca de Vossa
Exceléncia, interpor a presente

ACAO DE COBRANCA (DPVAT/ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO)

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, CNPJ N°
09.248.608/0001-04, podendo ser citada por infermédio de seu representante
legal, na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP.:
20031-205, expondo e requerendo ao final o seguinte:

| - DA NECESSIDADE DA GRATUIDADE PROCESSUAL:

MM. Juiz, a parte Autora é pessoa de poucos recursos, razdo
pela qual se faz imprescindivel a concess@o do beneficio da justica gratuita,
posto que a mesma ndo tem condicdes de arcar com os custos da presente
demanda sem, com isso, prejudicar o préprio sustento, conforme disposto no
art. 5°, inciso LXXIV da Constituicdo Federal de 1988, bem como em razdo do
principio da inafastabilidade do acesso ao poder judicidrio.
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Il - DOS FATOS:

A promovente foi vitima de acidente automobilistico, fato
verificado no dia 24/04/2014, nas proximidades de sua casa.

Sabendo da existéncia do seguro obrigatdrio DPVAT, aciona a
PROMOVIDA para que fosse paga a respectiva apdlice, pois todos os
proprietdrios de veiculos automotores pagam anualmente o seguro de
acidentes pessoais obrigatdrio. A norma legal ainda determina que a
seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias para o pagamento do DPVAT, O
QUE NA REALIDADE NAO ACONTECE.

Neste caso, o fato gerador para a comprovacdo do acidente
é incontroverso, pois existe o reconhecimento da invalidez da parte autora
pelo fato da Promovida ter pagado a indenizacdo, porém ndo houve o
pagamento integral do valor total o qual a Promovente tem direito.

Como demonstra os documentos em anexo, a promovente
recebeu uma indenizacdo no valor de RS 1.687,50, (um mil seiscentos e oitenta
e sete e cinquenta centavos) valor esse ndo digno, pois a parte autora
encontra-se totalmente invdlida de seu membro inferior direito (joelho), o qual
a incapacita de exercer diversas atividades fisicas, assim como a impossibilita
de laborar levando-a a obter uma mudang¢a compulséria e indesejada de
vida.

Desta forma, ndo restou alternativa sendo buscar a tutela
jurisdicional do Estado, para que seja pago o complemento dos valores

referentes & indenizacdo pelo acidente automobilistico.

DO VALOR DEVIDO SEGUNDO LEGISLAGAO VIGENTE:

A Lei n° 6.194/74, que disciplina e rege o seguro obrigatdrio
DPVAT, determina o pagamento da indenizagcdo as vitimas de acidente de
transito, em caso de invalidez, conforme nos mostra o art. 3° inciso Il da
referida Lei:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2o desta Lei compreendem as indenizacdes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
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regras que se seguem, por pessoa vitimada: (Reda¢cdo dada
pela Lei n° 11.945, de 2009).

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos redis) - no caso de
invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007).

Além do mais, a Lei 11.945/09, que alterou a Lei do DPVAT de
n° 6.194/74, frouxe consigo uma tabela onde delimita o percentual a ser pago,
independente de percentual pericial, exigindo apenas a comprovacdo da
lesdo por profissional competente, porém os especialistas em medicina legal j&
utilizam a referida Lei como par@metro para determinar o percentual ufilizado
nos laudos.

Notadamente, a indenizacdo coberta pelo Seguro DPVAT tem
como fato gerador os danos pessoais advindos de acidente de fransito ou
daquele decorrente da carga transportada por veiculo automotor terrestre,
ndo ostentando, portanto, vinculagcdo exclusiva com a incapacidade
laborativa, a qual encontra sua reparagdo no Gmbito previdencidrio.

Neste caso posiciona-se o SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA,
através da publicacdo do Recurso Especial 876.102 DF, PUBLICADO EM
01/02/2012, tfem entendido:

RESPONSABILIDADE CIVIL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO DPVAT.
LEI 6.194/74. INCAPACIDADE PERMANENTE. CONCEITO E
EXTENSAO. DEFORMIDADE FISICA PERMANENTE LIMITADORA DA
PRATICA DE ATIVIDADES COSTUMEIRAS.

1. O Seguro DPVAT tem a finalidade de amparar as vitimas de
acidentes causados por veiculos automotores terrestres ou
pela carga transportada, ostentando a natureza de seguro de
danos pessoaqis, cujo escopo é eminentemente social,
porquanto fransfere para o segurador os efeitos econdémicos
do risco da responsabilidade civil do proprietdrio em reparar
danos a vitimas de transito, independentemente da existéncia
de culpa no sinistro.

2. Em interpretacdo sistemdtica da legislacdo securitdria

(Lei 6.194/74), a "incapacidade permanente" é a deformidade
fisica decorrente de lesGes corporais graves, que ndo
desaparecem nem se modificam para melhor com as medidas
terapéuticas comuns, habituais e aceitas pela ciéncia da
época.
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3. A incapacidade" pressupbe qualquer atividade
desempenhada pela vitima - a prdtica de atos do cotidiano, o
trabalho ou o esporte, indistintamente - e, por ébvio, implica
mudanca compulséria e indesejada de vida do individuo,
ocasionando-lhe dissabor, dor e sofrimento.

4. No caso em exame, a sentenca, com ampla cognicdo
fdtico-probatdria, consignou a deformidade fisica parcial e
permanente do recorrente em virtude do acidente de transito,
enconfrando-se safisfeitos os requisitos exigidos pelo art. 5° da
Lei 6.194/74 para configuracdo da obrigacdo de indenizar.

5. Recurso especial provido para reconhecer o direito do
recorrente @ indenizacdo, restabelecendo a sentenca inclusive
quanto aos énus sucumbenciais.

(REsp 876102/DF, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA
TURMA, julgado em 22/11/2011, DJe 01/02/2012).

N&o obstante, insta salientar que a "incapacidade” pressupde
qualguer atividade desempenhada pela vitima - a prdatica de atos do
cotidiano, o trabalho ou esporte, indistintamente -, o que, por ébvio, implica a
mudanga compulséria e indesejada de vida, ocasionando-lhe dissabor, dor e
sofrimento. Destarte, caracterizada a deformidade fisica parcial e permanente
do recorrente em virtude de acidente de trénsito, encontram-se satisfeitos os
requisitos exigidos pela Lei 6.194/74 para que se configure o dever de
indenizar, conforme art. 5°. Da referida Lei.

Neste sentido, os seguintes julgados do Egrégio Tribunal de
Justica do Estado de Minas Gerais:

"Acdo de Cobranca - Preliminar - Caréncia de Acdo -
Rejeitada - Preliminar - Indeferimento da Inicial - Rejeitada-
DPVALT - Invalidez Permanente - Comprovacdo - Indenizacdo -
Devida - Litigncia De MdA&-Fé - Condenacdo Indevida -
Honordrios Advocaticios - Valor - Manutencdo - Reforma
Parcial Da R. Sentenca. A cobranca judicial da indenizacdo do
seguro DPVAT ndo depende do prévio esgotamento da via
administrativa pelo beneficidrio, j& que a Constituicdo Federal,
em seu artigo 5°, inciso XXXV dispde que a lei ndo excluird da
apreciacdo do Poder Judicidrio lesdo ou ameaca de direito.
Devido o pagamento do seguro obrigatdrio garantido pela Lei
n. 6.194/74, j&@ que restou provado que a debilidade
permanente do membro superior direito da parte apelada foi
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causada por acidente com veiculo automotor terrestre.
Inteligéncia do artigo 5° da Lei n. 6.194/74. Uma lesGo
permanente na vitima ndo pode ser quantificada de forma
matemadtica, como se cada parte do corpo tivesse um
determinado percentual de utilidade. Tal assertiva se mostra
até mesmo imoral, porque afronta o fim social da imposicao
do seguro. Conforme ja esposado, o corpo humano é como se
fosse uma maquina na qual cada peca desempenhasse um
papel vital e fundamental. Se uma destas pecas se perde, o
desempenho do corpo como um todo, resta fatalmente
prejudicado. Dai porque ndo hd como se quantificar a
extensGo da invalidez no caso de indenizagdo devida em
fungdo do seguro obrigatério DPVAT. (...)" (Grifos nossos)

"Acdo de Cobranca - Seguro Obrigatério - DPVAT - Invalidez
Permanente Comprovacdo - Valor da Indenizacdo - Patamar
Mdximo - 40 Saldrios Minimo PrevisGo na Lei 6.194/74. Em se
tratando de pedido relativo a seguro obrigatério, tendo a lesdo
sofida em fungcdo de acidente automobilistico causado
debilidade permanente, a indenizagdo dever ser arbitrada no
grau mdximo disposto na legislacdo. O Conselho Nacional de
Seguros Privados ndo detém competéncia para estabelecer o
quantum indenizdvel, sendo cerfo que as portarias ou
resolugoes por ele editadas ndo podem alterar ou prevalecer
sobre a lei federal que rege a matéria”. (grifo Nosso)

Resta provado que a Promovida deve pagar a parte autora a
importdncia declinada, cujo valor deve ser devidamente corrigido
monetariamente e acrescido de juros, desde a dafa do evento danoso,
tomando-se como base a sumula 54 do Superior Tribunal de Justica, in verbis:

“Os juros moratdrios fluem a partir do evento danoso em casos
de responsabilidade extracontratual”.

Assim sendo, o direito da parte autora é liquido e certo,
cabendo uma simples interpretacdo para se verificar cm a concreticidade dos
fatos em tela.
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DOS REQUERIMENTOS

DIANTE DO EXPOSTO, passam a serem feitos os seguintes
requerimentos:

Requer que seja a presente causa aceita, processada e
julgada em todos os seus tfermos para que, ao final, possa surfir seus efeitos
legais e juridicos.

Requer que seja o requerido citado no endereco acima
declinado para, querendo contestar a presente, sob as penas da lei.

Requer a producdo de todos os meios de prova em direito
admitidos, o que desde j& requerido fica.

Manifesta o Autor, de forma expressa, em obediéncia ao
disposto no art. 319, VIl do CPC, a sua opcdo pela NAO redlizacdo da
audiéncia de conciliagdo.

A condenacdo do Requerido ao pagamento das custas
processuais e honordrios advocaticios, no importe de 20% sob o valor da
causa, bem como demais cominacgoes de estilo, em caso de recurso.

Com fundamento no artigo 10 da Lei 6.194/74, seja dado ao
presente feito o rito sumdrio; Assim, seja designada audiéncia de conciliagcdo
ndo havendo proposta de acordo em ato continuo em conformidade com o
rito especial imposto a lide, tenha inicio a instrucéo e julgamento;

Reqguer o beneficio da justica gratuita nos termos do art. 5°,
inciso LXXIV da Constituicdo Federal, por ser o requerente pobre na forma da
lei, ndo tendo, desta forma, condicdes de arcar com as custas da presente
demanda sem, com isso, prejudicar o sustento seu e de sua familia.

DOS PEDIDOS

Diante do exposto, apds cumpridos os trémites processuais
previstos na lei, requer a PROCEDENCIA dos pedidos a seguir realizados:

A CONDENAGCAO da Promovida a indenizar a parte autora
pela DEBILIDADE PERMANENTE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, ocasionado por
acidente de tr@nsito (DPVAT), no valor correspondente a 70% de R$
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13.500,00(treze mil e quinhentos reais), acrescentados de correcdo monetdria
plena e juros moratérios com base no indice utilizado pela Fazenda Publica na
cobranca de suas dividas (Selic), conforme preceitua o artigo 406 do CC,
retroativos a data do sinistro, ou seja, 24/04/2014, conforme SUmula 54 do STJ,

requerendo ainda:

Dd-se d causa o valor de 9.450,00 (nove mil quatrocentos e

cinguenta reais) para efeitos meramente fiscais.

Termos em que,
Pede DEFERIMENTO.

Campina Grande, 19 de outubro de 2017.
Jodo Pavulo Jucd e Silva

OAB/PB 15.3158B

Gisele S. B. Juca e Silva
OAB/PB 15.320 B
Esal Tavares de M. Farias e Aradjo

OABPB 17.815
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Gisele Juca
OAB/PB 15.320-B

Jodo Paulo Jucd e Silva
OAB/PB 15.315-B

PROCURACAO AD JUDITIA

OUTORGANTE: MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA, brasileira, solteira, desempregada,
inscrita no CPF sob o n.° 810.573.264-53, domiciliada e residente na Rua Projetada, s/n,
Conjunto CEHAP Qd. 34, Lt. 20, Bom Jesus, Riacho de Santo Antonio, Paraiba.

OUTORGADOS: GISELE DOS SANTOS BUCHELE JUCA E SILVA, brasileira, casada,
advogada, inscrita no OAB/PB sob o n.° 15.320 B € JOAO PAULO JUCA E SILVA, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n.° 15315 B, ambos com endereco
profissional na Rua Prudente de Morais, n.° 287, 1° Andar, Bairro Estac&o Velha, Campina
Grande, Paraiba, Tel.: (83) 3064-4477 — (83) 98883-0203 - (83) 99906-8158.

PODERES: Amplos e gerais poderes de representagdo para o exercicio do procuratdrio
judicial e extrajudicial, atinentes a cldusula ad judicia et extra, especialmente visando
representar o Outorgante a fim de propor AGAO EM FACE DA SEGURADORA LIDER,
podendo ainda, requerer justica gratuita, variar de agdes, receber intimacdes, desistir,
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, receber e dar
quitagdo, firmar compromisso, produzir provas ou justificagdes, requerer, concordar com
cdiculos e avaliagdes, ratificar desisténcias e praticar, enfim, todos os atos necessdrios
que visem a boa e fiel desincumbéncia dos deveres e prerrogativas advocaticias de
defesa dos direitos subjetivos e interesses juridicos do(a) outorgante, para o que sdo
conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo declarados expressamente, inclusive
substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

Campina Grande/PB, 03 de agosto de 2016.

. Zg’i' 3 iz \245‘{: 39\»

Outorgante

Rua: Prudente de Morais, 287, 12 Andar, Estacio Velha, Campina Grande — PB. CEP 58410-040.
Tel.: (83) 3066-4477 / (83) 98883-0203 - (83) 99906-8158
e-mail: contato@jucaesilvaadvogados.com.br
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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DA VARA DE BOQUEIRAO, PARAIBA.

MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA, brasileira, solteira, desempregada,
inscrita no CPF sob o n.° 810.573.264-53, domiciliada e residente na Rua
Projetada, s/n, Conjunto CEHAP Qd. 34, Lt. 20, Bom Jesus, Riacho de Santo
Antonio, Paraiba, vem, respeitosamente & presenca de Vossa Exceléncia,
requerer a

CONCESSAO DO BENEFICIO PROCESSUAL DA ASSISTENCIA JUDICIARIA, em
razdo do(a) Requerente estar promovendo uma ag¢do, ndo possuindo
recursos para pagar as custas processuadis € demais cominagdes legais sem
prejuizo do sustento proprio.

A presente declaracdo é firmada sob as penas da Lei 1.060, artigo 4°, com
redagdo da Lei 7.510 de 1986, combinada com o artigo 10 da Lei 7.115, de
1983.

Ol(a) Requerente ndo estd filiado(a) a qualquer érgdo sindicalista que lhe
preste este tipo de assisténcia juridica.

Ante o exposto, requer seja recebida a presente e, apds a participacdo do
douto representante do Ministério PUblico, manifestando seu parecer em
relagdo ao pedido ora formulado, seja o mesmo julgado procedente para
concessdo do beneficio da ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.

Nestes termos, pede deferimento.

Campina Grande, 03 de agosto de 2016.

cnonios ol Somtomoely 5(0«»-«3«9\

Requerente
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SUBSTABELECIMENTO

Pelo presente instrumento particular de substabelecimento, eu, JOAO
PAULO JUCA E SILVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB
sob o n.° 15.315B, neste ato como substabelecente, substabeleco, os
poderes a mim outorgados constantes da procuragdo ad judicia et extra
por Maria Claudia Santana de Souza.

SUBSTABELECIDO: ESAU TAVARES DE MENDONGCA FARIAS E ARAUJO,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n.° 17.815.
DOS PODERES SUBSTABELECIDOS: O presente substabelecimento &

outorgado COM RESERVAS de poderes.
Campina Grande, 15 de agosto de 2017.
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JOSE COSME DA SILVA
RUAPROJETADA, S/N/CONJUNTO CEHAP QD 34LT 20- BOMJESUS
RIACHO DE SANTO ANTONIO/ PB CEP: 58485000 (AG: 108) - .
ENERGISAPARAIBA- DISTRIBUIDORADE ENERGIASIA
Classe/Subcls: RESIDENCIAL / BAXA RENDAMONOFASICO  Br230,Km?25- CristoRedentar- JodioPessealPB- CEPS8071-680
Rotelro: 7- 277- 700 - §440 Referencia Jul/ 2018 CPJ03.096.18310001-40 Insc Est 160158230
NPredidor. 00008485715 Emissao: 14/07/2016 N
NotaFiscal/Conta de Energia ElélricaN000 621 802
Cadigo para Déblto Automatico:00018839721

Atendlm;nto ao clienteenercisa 0800 083 0196 acesse: www.energisa.com.br

Contareferentea = UC (Unidade ;onsu'midova): 5/1593972-1

Canal de contato

Jul /2016
- Tanfa Social de Energia Etdtnca - TSEE fol criada pelaLes
Apresentagio P 10.438, de 26 de abril de 2002.
14/07/2016
Data prevista da
préxima leftura
15/08/2016
CPF/ CNPJ/ RANI |
a26s5a88 Anterior Atual Constante  Consumo  Dias
Insc Es‘t' 54850 Data  Leftura Data  Leitura
e - 120818 6824 147N B0 1 210 3t
Faturas em atraso | Demonstrativo
Descriglo Quantidade Prego  Valor(R$)
S“&m}’gﬁ%ﬁg_ﬁ Consumo até J0KAR-ER 30 0.14483 43
OBRIGADO! Consumo- 31 a 100KWH-BR 70 0.24764 17,38
Consumo- 1012 2204WN-BR 110 0.37181 40,81
Subsidio i 25,22
ICMS 3648
PIS 145
COFINS 1]
LANGAMENTOS E SERVICOS
CONTRIBUIGAQ ILUMPUBLICA 1380
JUROS DE MORA05/2016 08
Historico de Consumo  JUROSODE MORA 082018 087
(kWh) MULTA 0572018 21
MULTA0B/2018 248
V1B 28 ATUALIZAGAO MONETARIA 0572018 832
Maii8 200 ATUALIZAGAO MONETARIA 08/2016 059
Abri\8 185 Devalugdo Subsidio -26.22
Mar/\8 B LI - L S -
Fev/iB 173
Jawig 188
Dez/t§ 187 BASE DE CALCULO | ALIGUDTA VALOR RS
Py it icHS 1314 7700 34t
Sets 185 PIS 13144 1,1087 146
Agol§ 143 COFINS 131,44 50866 659
June 10 - T
i VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
Média dos Gtimos meses 21/07’201 [ R$ 127,32
181 kWD )

1b3c.1555.03c2.fad.f10a.cf7 3.3dac.363f.

{ndicadores de Qualidade *2'® F Vator

Limite de Tensd Olscriminacao %

Umites  pgurado mite de Tedsdo - - TN
Senvigos de Dst daEnergisaPB 213 ,

da et 000 v cnmgrade‘Enexq:q . ' 3?%; 2:11.2;
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Seguradora Lider - DPVAT

e

Rio de Janeiro, 15 de Outubro de 2014

Carta n°: 5416339
- A/C: MARIA CLAUDIA SANTANA DE souza

Sinistro: 2014745362

Vitima: MARIA CLAUDIA SANTANA DE souza
Data Acidente: 24/04/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ '

Prezado(a) Senhor(a),

e e s i e

{ Informamos que estamos disponibilizando o pagaménfo da indenizac3o do seguro obrigatérioyi
_ __DPVAT cujo o valor e osg MQigpoaniﬁgqmgs a seguir: 1

Creditado: MARIA CLAUDIA SANTANA DE SsOUzZA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104 !
Agéncia: 000002221

Conta: 0000025228-9

¢ Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Célculo: )

s Multa: . R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado; R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagio: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar; 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

D e

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizag3o por Invalidez Permanente.

oGO0 405 o i -

VA s s e

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 080002212 04 oy \

} T através do ﬁosSO‘Sifé"WWWTdQv—a"EégﬁFddOtTéﬁSithCdmJbl’ i

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Ro - 3:20936% - 55718

“ Sl

D.orei medy . 470%) 3935

148:16 Num. 10617860 - Pag.
4 inado eletronicamente por: ESAU TAVARES DE MENDONCA FARIAS E ARAUJO - 07/121(;?)%;20150435;7860
) 'l:\tst;!;};a)je tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17110715465689

s
2 +F% Nimero do documento: 17110715465689200000010377860




' @ )

Seguradora Lider- DPVAT : |

e

\L\ Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2014’
‘L .
% Cartan” 5020506
|
§ < A/C: MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA
Sinistro: 2014745362
N Vitima: MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA i
Data Acidente: 24/04/2014 \
~ Natureza: INVALIDEZ }
{ procurador:
A e o _ _ S ‘ _
. Ref.: AVISO DE SINISTRO
\.\ Prezado(a) Senhor(a), ‘
A
{
{ informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.
\ para acompanhar 0 seu processo, acesse 0 site wm.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
§ SAC DPVAT 080002212 04.
i para fazera consulta, tenha em m3os o nimero do sinistroe O CPF do beneficiario. Ao digitar \
o qualquer um desses numeros no site www.dgvatsegu:odotransito.com.br, nao utilize barras, pontos }
| ou tragos. !
! .
‘5“ Outras informagdes importantes sobre 0 seu pedido de indenizagao: ‘
\ \
'\: e O prazopara recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedido,i
¢ podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares. ‘
g e Quando issO 0COITe, o prazo de 30 dias é interrompido e sé reinicia a partir da apresentagéo
! dos documentos ou das informagdes complementares.
) e O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 par
\ % reembolso de despesas médicas paraa Natureza DAMS, e, para Natureza de invalidez é
‘ e T 'propOTCTo’nalméhtm grauga jesao sofrida’e, NA forma da 1ei, pode slcangar o limite !
; N maximo de RS 13.500,00. r
) ATENGAO:
Vocé nao precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
: Acompanhe seu processo do inicio ao fime cuide vocé mesmo do recebimento da indenizag30. E |
! SIMPLES E FACIL!
-
i Solicitamos que 05 documentos sejam encaminhados a SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULA(;I}‘,O
! de origem onde o sinistro foi cadastrado. ;
\\ |
Xi Atenciosamente, \
x W
seguradora Lider-DPVAT : ra/
A
| — .
[ 1o S

Assinado eletroni
) nicamente por: ESAU TAVARES DE MENDO!
" NCA FARIAS E ARAUJO - 07/11/2017 15:48:16

http://pje.tjpb.j . .

tjpb.jus.br:80/pje/Proce:

Nimero sso/ConsultaDocum g

do documento: 1711071546568920000001ozr;tgg:;v'ewseam?x:171107154656892000000103778
60
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06/06/2016 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Seguradora

,LIIER o

' B ,MmmmmdqmdqSequmm‘wr

Buscar no site

PONTOS DE
ATENDIMENTO
(/Pages/Pontos- CENTRO DE
A . SEGURO de-Atendimento- DADOS E v SALADE TRABALHE

COMPANHIA ~ DPVAT ~  Autorizados.aspx) ~ ESTATISTICAS  IMPRENSA © CONOSCO *  CONTATO

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentagéo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer

final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentac¢io completa.

SINISTRO 2014745362 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO SEGURADORA LIDER DPVAT - |
REGULAGAO |

BENEFICIARIO MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA
IMww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 13
= Assinado eletronicamente por: ESAU TAVARES DE MENDONCA FARIAS E ARAUJO - 07/11/2017 15:48:16 Num. 10617860 - Pég. 3

‘.1.- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17110715465689200000010377860
PA+Fx Nimero do documento: 17110715465689200000010377860



06/06/2016 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

CPF/CNPJ: 81057326453 ’

Posi¢cdo em 06-06-2016 15:02:16
Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na
autorizacdo de pagamento assinada pelo beneficiario.

.

ACESSIBILIDADE

e »'\ Kf‘
(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacbes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indeniza¢do.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

“www.seguradoralider.com .br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 23
O B £ (=]
e ) .
r,ﬂ:#*;-f Assinado eletronicamente por: ESAU TAVARES DE MENDONCA FARIAS E ARAUJO - 07/11/2017 15:48:16 Num. 10617860 - Pag. 4
L )

TaE b

‘._'.""I-':' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17110715465689200000010377860
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< GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SERVICO SOCIAL
- FICHA SOCIAL

Nome;_Miew cox COionecine Sspe e dle SO xpidade: 3% Qauxan
Como é conhecido(a) Al S _Enf_ 4 Leito_ 2

Data de admissdo____ /___/ Procedancia 2SI e Soursiy @)\3‘:\0%
Enderego: C‘M’\'\m CE(TA\’) Ao Goosvuo S, y\T Coon
Ponto de Referéncia
Com quem reside? L0\ O QMDQ\QY\LAUWD & KA t»d Uo,

Resp&s\\ W) jk%\c«()(iw@kxwe|efone LEGCEG YO GLR Dom L

DADOS SOCIAIS: BTFrEAROIS Df/g:;\ (ﬁ%

Esta inserido em algum Programa Social? N&o (') Sim() Qual? Y E

E acompanhado por algum Servigo de Saude? N&o ( ) Sim () Qual?_ P SE -

Causa da admisséo:

Se adulto ou idoso:
Estado civil 2R BARNG.  Tem filhos: Ndo( ) Sim (¥ Quantos? .
Profisséo: f&g«;\&u@'m .Fuma? Ndo (y¢) Sim( ) Faz uso de bebida alcodlica?

Ndo( ) Sim(y) Eventualmente (X) E etilista( )

Se crianga ou adolescente:

Estuda: Sim( ) Nao( ) Que série esta cursando?

Profissdo dos pais ou responsavel:

Observagoes uﬂ}?@s i AR s u\gs«: AT AL SO LA \ L

39‘0”)'\%5\
A5 lou L Yy

-
SSA* 2871

Mod. 076

L L % Assinado eletronicamente por: ESAU TAVARES DE MENDONCA FARIAS E ARAUJO - 07/11/2017 15:48:16 Num. 10617860 - Pég. 5
EryoE http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17110715465689200000010377860
=d
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Unicode da

Saude  Saade DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagio do Estabslecimento de Satde
4 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

+ SUS Slstema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAQA \

2-CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES j l_ 2[3]e|2|8]|5]s I

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES s
\L_HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | r [3]6]2]|8]s ] 6 )

ldentiﬂcaqao do Paclente —2 A

§ - NOME DOPACIENTE ! Ll e-moop ARIQ 1)

E—' 7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) ~DHTADE CIMENTO SEXO
L] | h Imsc.mmmml

- f = > 11 - TELEFONE OE CONTATO
\/
ﬁ;’ MUNlme RESIZ@;:!A — A= 14 COD. IBGE MUNICIPIO 19 cep 7
F _%2 B ___senddne | Tg Ll 1 1))

JUSTIFICATIVA DA INTEy\NAcAO "

Ve

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Yo Ao 4@\
oﬁkw%&b@d& "

mmamanndil | B3 CONDICOES QUE JUSTIFICAMA INT ERNACAO
< ¢

[~ 18- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOSIRE EXAMES REALIZADOS)

F ,2, t_)f?mﬂco INICIAL 21 - CID 10 PRINCIPAL —=p—= 22 - CID 10 SECUNDARIO T 23 - CID 10 CAUSAS Assccw:/\sms.r
n
AT M ( s)
s PROCE/?IMENTO SOLICITADO ™~

24 - DESCRIGAQ ROCEDIMENTO S{LICITADO 5 - CODIGO DO PROCED!MEN'I’O =—-I

[ otiomwmle o oea N L |
26 - CLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGAO '8 - DOCUMENTO 29-N° DOCUMENTO (CNSICPF) DO P! ISSI SOLICITANTEIASSISTENTE
[ e o [T L1 Ll
r— 30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE / ASSISTENTE ——mﬁg-j 31 - DATADA SOLICIYA(;AO 32 AssmA'ruw EGISTRO DO CONSELHO)
M ICO
L] [[)b\ /I CRM-PB 853

"y 4

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

36 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N° DO BILHETE — 38 - SERIE \
33-( )ACIDENTE DE TRANSITO l | I | l I I l l ! I l I I T T CQI

Y

34.( )ACIDENTE TRABALHO TIPICO

39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR
35-( )Aclnsmermannomusroi J | l | J I l l ! l I l | [ —*l
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
) EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO { )APOSENTADO { ) NAO SEGURADO ]
_/
e AUTORIZAGAO N
(— 43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAO EMISSOR = r= 49 - N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
45 - DOCUMENTO r~—— 46 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR _l
NS CPF
¢ e . O T T O Y

47 - DATA DAAUTORIZACAO 1 ’
L/ / ,
MOD. 008 i
O

F. Assinado eletronicamente por: ESAU TAVARES DE MENDONCA FARIAS E ARAUJO - 07/11/2017 15:48:16 Num. 10617860 - Pég. 6
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48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)




SECRETARIA DE ESTADC A SAUDE B
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gorzaga Fernandes

Ficha de Acolhimento

A W@}&Ww’ )

S

ﬁﬁm:a.n . Bairro: D ' n& ~ Dﬂ\f
\ Data de Nascimento: lu.ul 0} ! 3 Documento de Identificagéo: wmrgu\u

(e ] A L)
Queixa: \% Data doAtend.. DU /10 Y Y Io&&.&@d Documento: )
: ot ~ Classificacdo de Risco

1zm<o_ de consciéncia: ( )Bom ( )Regular ( ) Baixo Aspecto: ( )Calmo ( )Facies de dor ( v0¢3o=$J
Frequéncia respiratoria

Frequéncia cardiaca:

Pressao arterial:

Temperatura axilar:
Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida

| Dosagem de

Cum ulagdo: ( ) Livre ( )Cadeira de rodas ( )Maca y
mwm.\c»\\w\lw Estratificagéo e
l<o§m=5 - atendimento imediato ( )Amarelo - atendimento até 1 hora
( ) Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul - atendimento ambulatorial
%W

&
bmm..:mneaﬁmwﬁwsg do profissional
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Num. 10617860 - Pag. 8

NATUREZA DA CONSULTA
?
eﬁ..“m ; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE CONSULTA BASICA (PAB) :
OE SAu -
q —H—OI> cm >.—-mzo—gmz-—.° >gwc—l>.—uox—>—l CONSULTA ESPECIALIZADA: @g?o\
ENTIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO PROCEDIMENTO
CODIGO DAUNIDADE: 0023671 CNPJ/CPF: 08.778.268/0001-60
NOME: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
END.: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS
MUNICISAD: ESTADO: PARAIBA UF: 26 2 )
BHSIAMRRE GRANBESe w o 8
iMARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA PACIENTE: FEMININO 388 | — . 3 w
NOME: AGRICUI TORA / 87625035 SEX0:3205367 IDADE: o m w.
PROFIRSASNUNTO.CEAR . DOCUMENTO: CENTRO L] o1-ureencIA: : g8
END.: bR BAIRRO: [ o02-ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA - R S8
¥ RIACHO-DE SANTOANTONIO : 38
MUNICIPIO: e t04. 2054 EB3AR0: _ - CEP: 251278 [ 03-ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO 58
DATA ATENDIMENTO: T COPIERRO. MR ] o04-outros TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO o8
RAGA/ COR. RRUBRRS MWERIRE os oo [J o05-0uTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS E Fisicos m R
x 9
( )1-BRANCA ( )2-PRETA ( )3-PARDA MINHANMENTO T o
{ )4-AMARELA { )5- INDIGENA { )99 - SEM INFORMAGAO MEDICAGAO ENCA! w 5
] 1.PRESCRITA (] oBservacao [ resibeéncia ] INTERNAGAO 2 m
ANAM EXAM| i . o
.memm 7 m._"_m_oo mczim..ow. ] 2.apucaoa (] outromHoseiTa.  [7] 8o ] outros il
S =
SERVIGCOS REALIZADOS: 9 ks
CODIGO / PROCEDIMENTO . cBo IDADE Sz 8
Z 3R
LILL TP ey L L 2£5
a €5
CLIE P L L 288
¥ 8 9
< =2 o
LEL Ly s 33
i LI L) L 298
| 237
we s
ASS. DO(S) PROFISSIONAL(AIS) ASSISTENTE(S) - CARIMBO(S) g2
v 1.0 235
MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS m&g m g %m
- 1< © <
N ASS. DO PACIENTE / ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL  MEHICO orPOLEGAR DIREITO S5
> 583
b @ MW. S
_. AT ) 15 § g5
3 < ' = o g @ 0 £8s
ASS{pPO REVISOR TECNICO (CARIMBO) ASS. oomemozGZz_mqw»:Su @ 85
.szOm._.@ﬁm Ow A A4 et
Uepﬁglrﬁv 37.53 r))%ﬁig N.»S\:W.u.

MOD. 013




" ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

Nome) do Paciente H)A’QA- . d o \)—\ 4 S % %éno

Data da Operagiio 2{( AN \ \\{ Enf. ‘ Lelto
Operador hn [\r &},(DL,Q o 1.° Auxiliar ; L
2. Auxiliar ~ \| 3.° Auxiliar | Instrun@ador

Anestesia QL W‘) |T1po deAnestesia AN} - -

Diagnéstico Pré-Operatério.

bt gare fliathc

) »fﬁ\ *7I?141f«' E;T“"

Exame Radiolégico no Ato N :m - A . . 7
Acidente Durante a Operagfio JJ\A-JV S /‘H}- \\,,{% Hﬂ (fb

» \ e A e
hdbla) 1

DESCRICAO DA O ERACAO

- Tipo de Operagdo

Dlagnostlco Pés-Operatérlo

Relatério Imediato da Patologié

&)

: Via de Acess TétncaeTécmca Ligaduras - Drenagem - Sutura - Matenal Empregado- pactos Visceras
e ]
'Y Va— < T©— »\b‘“"\ W{ -
N o (T
VTR A |
T ° [ SR o, Y .
C ) opAaA — DEO NI Y
s/ AT )
_ L D ‘\‘ . [ - ‘v‘ ]
[[ENSY L T\ PO ol
. e \;:)P i
Mod. 018 RELATORIO DE OPERA(;‘{(; N T N

Ly
L At Assinado eletronicamente por: ESAU TAVARES DE MENDONCA FARIAS E ARAUJO - 07/11/2017 15:48:16 Num. 10617860 - Pég. 9
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i :-‘ F'x NUmero do documento: 17110715465689200000010377860




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIE| p v—
ARG, o V2O G G, ‘SC\M\)Q/W ot Seu o ytfon ]S GrE | ed
Ql o CONVENIO IDADE REGISTRO ; »‘
" : 3Povnoh| J1o3ses |
clRYRaIA cggsmo
\ < 5 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Aﬁ:’gsm IQ ANESTESIA
NSTRUMENTAGORA 2T 5AA INIGIo 5 Emer i de
rgéncia e Trauma
) 9 | 4 90 cO ﬁJ L OC - Dom Lufz Gonzaga Fernandes
fw. MODIFICAGOES ANESTESICAS Bolsa Calostoma Qtd. FIOS ‘;""3 044843 Coédigo: F08 g 208
Adrenaling amp. 3| catet. pr Oxg. Calgut Cromado Sertix 1,';::}}’::55!’;3# ‘z;m Sarton - iy
Atropina amp. Catet. de Urinar Sist. Fech. Catgut Cromado Sertix Fabric.. 06/02/201 4_ V:!Iér'oizlzo A
Diazepan amp. 5 Compressa Grande C /4 Catgut Cromado Sortix Registro ANVISA N°:aod§39501;; .
Oimoreamp. (), £), Compressa Peq Catgut Simples Materlal: Ao Inox 7 Al '
Dolantina amp. Cotanolde Calgut Simples Sertix oy 00';"::;"6';:10‘:0‘:% i s P
i Etrano m Dreno Catgut Simplos Sertix , e (19) 38331400 . wo@@,f i
Fenogam amp. Oreno Kerr n° Catgut Simples Sertix  Lote: 043239 m:;; 1 880
Fentanil m! Dreno Panrase n° Cera p/ 0ss0 ;(l]’:)n "j'hamem,.a, Gssen RuGeas,
inoval m! Dreno Pezzer n® Ethibond r abn'c A ‘
Ketatar m) 4| EQuipo de Macrogotas Ethibond Re gm;; AN \;;'s 2 "3.' Val..02201¢
Mercalna O‘ 5 %m Equipo de Microgotas Ethibond Materia): Ago mo..‘,a-aouusa&aozu
t —ater val F.13g
— Nubahim amp, Equipo de Sangue Flo de Algodrdo Sertix cl‘:g: ‘;l:"hlr'm SHitori & Cin {ids EPR
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix Tel ﬂé‘gﬂm’o: % Rin Cinro  gp
Protigmine amp. 30 [ Esparadrapo Larco om Fio de Algodrao Sulupak I
Protoxido m Furacim mi Fio de Algodrao Sutupak e
Quelicin mi 3 | Gaso Pacote ¢/ 10 unidades Fita Cardlaca
Rapifen amp. H,0,m! 3 | Mononylon 3. O o ]
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da Saude
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
(Critérios para altas da SRPA)

para alta de sala de recuperacdo pos anestésico Hora entrada Hor:
ovimento = ()

2 membros = |
4 membros = 2

Limitada, Dispnéia = 1
profunda e tosse = 2

0% do nivel pré-anestésico =0
0 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
0% do nivel pré-anestésico = 2
' com oxigénio =0

' com oxigénio = 1

% sem oxigénio = 2

ide ao chamado =0

+ a0 chamado = 1

iente acordado =2

i PONTOS

\/// Assinatura do anestesista
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Sccretaria de Estado da Satde
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Folha de Sala - Recuperacio P6s Anestésica

Paciente: Movvor  Clizetn.  Crndewcen ole fo0s ldade: 30, ©
Convénio: ' < Us ‘ Data:d / 09/ ¢
Procedimento: i yocoms foxtcrow ol ot lbs

7 Y]

Cirurgifo: ) ) . caclo - Auxiliar: Anestesista: Lh - ;,«,)e fano
Inicio: Q800 Término: 4. = o Anestesia: W%A T
- Hora PA Pulso SAT 02 Responsivel A. Motora Conciéncia
o A g2 7 &
22 | = soy  ac/ |, A7)
PC 30 9mso .| 59 s K VAR TTINIEYTN
— €
Medicamentos/Materiais Quantidade
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i
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Paciente | Maria Claudio - 38 anos

1. Dieta livre

Dipirona 2 mL, EV,6/6 h
4. Cefazolina Olg EV,8/8 1
. 5. Tilatil 20 mg, EV, 12/12

6. Omeprazol 40
[ 7.55W + cceg

8. Decadron 1 amp, EV, 8/3h

2.5F0,9% 500 mL, v, g/g %,
3, ~
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

52VARA CIVEL

0819493-40.2017.8.15.0001
AUTOR: MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos etc.

Na presente demanda envolvendo cobranca de seguro DPVAT observa-se que as partes autora e ré ndo possuem

domicilio nesta Comarca assim como o acidente ndo ocorreu nesta jurisdicéo.

A Simula 540 do STJ assenta que “na agdo de cobranca do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor

escolher entre os foros do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu”.

Nesse quadro, e observando o comando da referida simula, houve indevida escolha aleat6ria do foro pela parte
autora, o que, sem dlvidas, viola as regras de competéncia, bem assim o principio do juiz natural, previsto no art. 5°, inc. LIII, da

Constituicao Federal .

De acordo com o relato dainicial o domicilio da parte autora é na cidade de Riacho de Santo Antonio/PB e 0

acidente ocorreu no mesmo municipio.

Por sua vez, a seguradora ré ndo possui matriz nesta cidade de Campina Grande.

A respeito do domicilio da pessoa juridica dispde o art. 75, IV do Cddigo Civil que “quanto as pessoas juridicas

o domicilio é (...) das demais pessoas juridicas, o lugar onde funcionarem as respectivas diretorias e administragdes, ou onde

elegerem domicilio especial no seu estatuto ou atos constitutivos”.

Num. 10784340 - Pag. 1




O fato da seguradora promovida possuir escritério nesta cidade ndo altera a regra que fixa o seu domicilio como
sendo o local de sua matriz, até porque a excecdo trazida pelo art. 75, 81° do CC dispde que “tendo a pessoa juridica diversos

estabel ecimentos em lugares diferentes, cada um deles ser& considerado domicilio para os atos nele praticados’.

Assim, o fato da seguradora possuir escritdrio em Campina Grande sO pode ser levado em consideragdo para
fins de se considerar seu domicilio quando no processo se discute atos praticados no referido estabelecimento, o que

evidentemente ndo é a hipdtese dos autos.

Ent&o, o autor s6 poderia ter optado pelas Comarcas de seu domicilio (Bogueir 80/PB), do local do acidente (

Boqueir o/PB) ou do local da matriz da seguradora e nenhuma outra para gjuizar a presente demanda.

Muito embora cuide-se de competéncia relativa, admissivel a declaracio de incompeténcia de oficio pelo Juiz,

pois é dever do Poder Judiciario agir sempre em consonancia com as normas e com afinalidade a que elas se propdem.

Destarte, a propositura do feito em Comarca distinta do domicilio do autor, local do acidente, ou local onde aré
possua sede, sem referéncia alguma de justificativa que indique motivo juridicamente admissivel capaz de beneficiar o autor, viola
0 principio do juiz natural, até porque, ndo € dado as partes escolher, de forma aleatéria, em qual foro terd julgamento o litigio,

devendo ser atendidos os critérios definidos previamente em lei.

Portanto, apesar do contido na Simula 33 do STJ, no caso dos autos, a escolha do juizo deu-se de forma
estranha ao ordenamento juridico, ndo recaindo sobre nenhum dos foros possiveis e passiveis de escolha, restando possivel ao Juiz

singular o declinio de oficio da competéncia, em razdo da afronta direta ao principio constitucional do juiz natural.

Isto posto, declino da competéncia e determino a remessa dos autos para a Comarca deBoqueir 80/PB, onde o

autor possui domicilio, o que facilita, inclusive, seu comparecimento aos atos judiciais, inclusive pericia, quando necessério.

Intime-se.

Passado prazo para recurso voluntério sem que se tenha qualquer noticia de irresignacdo, remetam-se os autos
via PJ-e, caso ja funcione nesse sistema aquele Juizo. Do contrério, converta-se em fisico e encaminhe-se por malote digital ou

correios, dando-se baixa neste, em seguida.

Campina Grande, 13/11/2017

MAX NUNESDE FRANCA

Juiz deDireito
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Intimo da decisdo ID 10784340
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Boqueir o

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0819493-40.2017.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc...

Considerando redistribuicdo para o presente juizo, bem como o tempo ja decorrido, intime-se a parte autora para informar se ainda
tem interesse no prosseguimento do feito. Prazo de dez dias

BOQUEIRAO, 12 de novembro de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 26143553 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Boqueir o

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0819493-40.2017.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc...

Considerando redistribuicdo para o presente juizo, bem como o tempo ja decorrido, intime-se a parte autora para informar se ainda
tem interesse no prosseguimento do feito. Prazo de dez dias

BOQUEIRAO, 12 de novembro de 2019.

Juiz(a) de Direito
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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE
BOQUEIRAO, PARAIBA.

PROCESSO N° 0819493-40.2017.8.15.0001

MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA, jé qualificada nos autos do processo em
epigrafe, que move em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A., igualmente qualificada nos autos, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa

Exceléncia, por seu procurador, ao final, assinado, em fungcédo do despacho retro, SALIENTAR
QUE POSSUI INTERESSE NO PROSSEGUIMENTO DO PRESENTE FEITO.

Assim, requer o prosseguimento do mesmo até seus ulteriores termos.
Termos em que, Pede DEFERIMENTO.
Boqueirdo-PB, 19 de novembro de 2019
ESAU TAVARES DE MENDONCA FARIAS E ARAUJO

OAB-PB 17.815

N % Assinado eletronicamente por: ESAU TAVARES DE MENDONCA FARIAS E ARAUJO - 19/11/2019 12:50:08 Num. 26319864 - Pég. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111912500610800000025423665
wri+Ex Nimero do documento: 19111912500610800000025423665




Poder Judiciério do Estado da Paraiba
Vara Unica da Comar ca de Boqueir &0
Rua Amaro Antonio Barbosa, n° 30, Bairro Novo — CEP 58.450-000
Fone/Fax (83) 3391 2329

Processo n.%: 0819493-40.2017.8.15.0001

Assunto: [SEGUROQO]

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Parte Autora: MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA

Parte Ré& SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Defir oo beneficio dajustica gratuita (art. 98, CPC).

De acordo com o art. 334 do CPC, quando a peti¢do inicial preencher os requisitos e ndo for o caso de
improcedéncia liminar, deveria ser designada data para realizacdo de audiéncia de conciliagdo ou de mediacéo, a ndo ser que

ambas as partes manifestem desinteresse pelo ato.

No entanto, considerando os principios fundamentais que regem o direito processual civil moderno, especialmente a
duragdo razoavel do processo, entendo que, no caso dos autos, a conciliagdo é improvavel, razéo pela qual a realizagdo da citada

audiéncia neste momento somente contribuiria para o atraso na marcha processual .

Ademais, naexordial, a parte autora manifesta o desinteresse na composi ¢céo.

Assim, deixo de designar a audiéncia de conciliagdo, sem prejuizo de fazé-lo adiante, se a medida se mostrar

adequada para abreviar 0 acesso das partes a melhor solucdo dalide.

Destarte, cite-seapromovidapor carta (AR) para, querendo e no prazo legal, apresentar contestacdo, sob pena de

revelia(arts. 231, |, 246, I, 335, 111, e 344, CPC).

Boqueirao/PB, 13 de fevereiro de 2020.
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FALKANDRE DE SOUSA QUEIROZ

Juiz de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE BOQUEIRAO

Processo n° 0819493-40.2017.8.15.0001
AUTOR: MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO DE CITACAO

Pelo presente, fica(m) o(s) destinatario(s) intimado(s), via sistema, do inteiro teor do(a)
despacho/decisdo/sentenca vinculado(a) a este termo.

DESTINATARIO(S): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Boqueirdo/PB, 19 de marco de 2020.

De ordem, ROBSON DE QUEIROZ CAVALCANTI.

Técnico(a) Judiciario(a)
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