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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVDCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA ___ VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE- PB

CARLOS ALMEIDA CAMPOS JUNIOR, brasileiro, casado, auxiliar
administrativo, inscrito no CPF/MF sob n°® 702.848.774-17 e Registro Geral sob o
n° 2.363.504 SEDS/SP, residente e domiciliado na Rua Maria Carolina Amorim
Pereira Zilli, N° 230 A, Bairro Trés Irmds, em Campina Grande-PB, CEP: 58423-
323, representado por seus advogados signatéarios, com escritorio profissional na
Rua Coronel Otto Feio da Silveira, n° 509, Pedro Gondim, Jodo Pessoa- PB, CEP
58031-030, fone (83) 3576-8728 e endereco eletrénico:
fabio_maracaja@hotmail.com, ruyrochaadvocacia@gmail.com e
renanpaivaadvocacia@gmail.com, vem mui respeitosamente perante Vossa
Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.° 74, 5° 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-
205, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, ndo possui trabalho formal, vive da renda que aufere
através da realizacdo de trabalhos eventuais como autdbnomo, assim, ndo dispbe de
condicOes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios
sem que com isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessdo do
beneficio da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei
n° 1.060/50, art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal
beneficio impedira a parte demandante de ter acesso a justica. Para comprovacao da
situacdo narrada, junta-se aos autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracdo
feita pelo autor, afirmando-se, desde ja, a veracidade do que fora subscrito.

I1. DOS FATOS:

A parte autora no dia 24/04/2019, conforme consta no registro de ocorréncia
policial (DOC. ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto (marca
Yamaha YBR 125, modelo Factor K1, cor preta, ano 2013/14, de placa OFY-
3139/PB, cadastrada em nome de Felemdo Camilo da Silva devidamente
discriminado nos autos), passando proximo da Ponte Severino Cabral , Vila Cabral
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em Campina Grande /PB, uma motocicleta até o presente momento ndo
identificada, cruzou a frente da parte autora e esta para ndo colidir desviou, perdeu
o controle da motocicleta , vindo a cair e se machucar.

Posteriormente ao fato, foi socorrido para o Hospital de Emergéncia e Trauma
Dom Luis Gonzaga Fernandes na cidade de Campina Grande-PB, onde foi
diagnosticado com Fratura de Platé Tibial e Fratura do Fémur, (CID 10 S 82.1
+ S 72), conforme Laudo Médico apresentado.

Ademais, necessitou o0 segurado, em virtude da fratura sofrida, passou por
procedimento cirdrgico de Redugdo Cruenta da Fratura do Condilo Lateral Direito
com fixagdo de 02 parafusos canulados e Reducdo Incruenta da Fratura do Platd com
fixagdo de 02 parafusos canulados, conforme se demonstra documentalmente.

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

A parte autora sofreu séria fratura no membro inferior direito, apds buscar a reparagdo
do dano ocasionado pelo sinistro, restou com consideravel limitacéo fisica que ainda
hoje Ihe impede, de forma acentuada, de retomar as suas atividades normais de
maneira completa. Encontra-se parcialmente debilitado, sente dores, ndo movimenta a
perna com facilidade, sente dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer outro
movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitacfes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em Lei, 0 segurado buscou amparo através de pedido de indenizacgdo junto
a4 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito
seu requerimento através da COMPREV PREVIDENCIA S/A, atuando essa em
nome daquela, intermediando os pedidos feitos em todo o pais.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizacdo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com o0s documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que
faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatdrio (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora
teve seu pedido autuado com o nimero de sinistro 3190565539.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta
quando informada do pagamento da indenizacdo, NAO POR SUA
CONFIRMACAO, o que seria inevitdvel, mas pelo montante pago pela
demandada.
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De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio, ndo
condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez
permanente que este adquiriu. Ou seja, ap6s andlise do pedido feito
administrativamente, o autor recebeu o valor de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsao legal e com a seriedade da lesdo
sofrida.

A parte autora permaneceu com sérias limitagcbes desencadeadas pelas lesdes
ocorridas no acidente, recebeu atendimento que constatou estas, teve
acompanhamento médico, passou por procedimento cirlrgico, e mesmo assim, restou
com acentuadas limitagGes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a
realizagdo de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de
determinadas func¢des que poderia almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o atropelamento, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesbes e as limitagoes, e
mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a
sua situacdo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares
utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questdo e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi em vdo, néo
havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a
intervencdo judicial, através da correta quantificacdo do valor devido e consequente
condenacdo da ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente
a perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores,
corresponde a 70% do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$
9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais).

Ademais, tendo em vista os danos sofridos pelo autor e os gastos com
medicamentos e tratamentos de salde diversos, vale quantificar a indenizagéo
devida ao autor na sua totalidade de R$ 13.500,00

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatémica do membro
afetado, e os gastos referentes aos tratamentos pos-cirdrgicos, é devido ao autor
ainda 87,50% do valor referente a lesdo do teto maximo, ou seja, 87,50% de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que totaliza aproximadamente a
importancia de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos) do valor que ficou faltando em referéncia aos 12,50% do que foi pago
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administrativamente, da importancia de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta
e sete reais e cinquenta centavos).

111. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

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

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatério, cumpre
importante funcéo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de
transito. Foram o0s riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a
estabelecer uma espécie de seguro.

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

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

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

A atual responsdvel pela administracdo do Seguro DPVATé a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a
populacdo, em todo o territério nacional, o acesso aos beneficios do
Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizagao € feito em conta corrente ou poupanga da
vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 dias ap6s a apresentacao da
documentacéo necessaria. O valor da indenizagdo é de R$ 13.500 no
caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau da invalidez, e de at¢é R$ 2.700 em
reembolso de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo
para solicitar a indenizacdo por Morte é de até 3 anos contados da
data do ébito. Para despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo
prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de
indenizacdo por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar
da ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT séo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% séo
repassados ao Ministério da Salude (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5%
sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicacao exclusiva em programas destinados a prevencéo de acidentes
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de trénsito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das
indenizacgoes e reservas.”

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas
hipdteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

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

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

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

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

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz,
mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando
evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a parte autora:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. SUBLEVAGAO DA SEGURADORA.
DEBILIDADE PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA.
CONFIGURAQAO. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA
SATISFATORIA. INDENIZACAO FIXADA DE ACORDO COM O
GRAU DE INVALIDEZ. OBSERVANCIA AO ART. 3°, § 1°, DA LEI
N° 6.194/74 E A SUMULA N° 474, DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, PAGAMENTO ADMINISTRATIVO REALIZADO.
COMPROVACAO. DEDUGAO DO VALOR FIXADO A TITULO DE
INDENIZACAO. OBSERVANCIA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS ARBITRADOS CONFORME ART. 85, § 2°, DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL. MANUTENCAO DA SENTENCA.
DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3° § 1° da Lei n°
6.194/74, incluido pela Lei n° 11.945/09, impds a necessidade de
verificacdo da graduacdo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
quantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT - A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez,
nos termos da Sumula n°® 474, do Superior Tribunal de Justica —
Restando demonstrado que o pagamento administrativo realizado pela
seguradora ndo estd em conformidade com o grau de invalidez
comprovado nos autos, imperioso se torna a complementacdo da
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quantia paga, devidamente estabelecida na sentenca de origem. (TJPB
— ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00206466320148152001, 42
Camara Especializada Civel, Relator DES. FREDERICO MARTINHO
DA NOBREGA COUTINHO, j. em 26/03/2018).

(TJ-PB — APL: 00206466320148152001 0020646-63.2014.815.2001,
Relator: DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO,
Data de Julgamento:26/03/2018, 4 Vara Civel).”

Vejamos, também:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
FRATURA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E
DEBILIDADE PERMANENTE. INVALIDEZ PARCIAL
INCOMPLETA. PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO.
REDUQAO DA INDENIZACAO. DESCONTO DO IMPORTE PAGO
NA VIA ADMINISTRATIVA. CONDENACAO NO SALDO
RESTANTE. REFORMA DA SENTENCA EX OFFICIO, APENAS
PARA ADEQUAR JUROS DE MORA E CORREQAO MONETARIA.
APELACAO DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizagio de
seguro obrigatério DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do
sinistro, no caso a Lei n° 11.945/09, restando inequivoco, pois a luz de
tal disciplina, que a perda parcial da funcdo deambulatéria e outros
movimentos da perna configuram invalidez permanente parcial
incompleta, autorizando a aplicacdo proporcional da indenizacgao, de
acordo com o grau da lesdo, nos termos do artigo 3°, 8 1°, inciso Il, da
Lei n° 6.194/74. — ‘Na acéo de cobranca visando a complementacgéo do
seguro DPVAT, o termo inicial da correcdo monetaria é a data do
evento danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indeniza¢do do
seguro DPVAT  fluem a partir da citagio’. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 0000205692014815051, 42
Camara Especializada Civel, Relator DES JOAO ALVES DA SILVA, j.
em 17-03-2016).

(TJ-PB — APL: 00002056920148150511 0000205-69.2014.815.0511,
Relator: DES JOAO ALVES DA SILVA, Data de Julgamento:
17/03/2016, 42 CIVEL)”

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com les6es que lhe
causaram invalidez parcial permanente, € incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Stmula 474
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“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario,
serd paga de forma proporcional ao grau da invalidez. ”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da

invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcancado através de
pericia médica a ser designada por VVossa Exceléncia.

ANEXO

(art. 32 da Lein26.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patrimonio Fisico

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os 100
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as méos ou
de ambos 0s 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

LesOes neuroldgicas 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 funcéo vital ou autonémica

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

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
da Perda

Repercussbes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores
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Ruy ROCHA Renan Paiva

ADVOC# & CONSULTORIA JURIDICA
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das méos
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, 25
punhos ou dedo polegar;

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um 10
dentre os outros dedos da mao;
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos

dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
~ L i da Perda
Outras Repercussoes em Orgaos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagéo 50
(mudez completa) ou da viséo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirargica) do baco 10

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de
complementacdo de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a
ser quantificado através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos
e realizacdo de eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a
contar da data do sinistro.

1V. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente agdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peticdo Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo
de Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispGe dos recursos para custear 0 processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;
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RUY ROCHA Renan Paiva

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cddigo de
Processo Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no
predmbulo desta Acdo, através de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal,
para vir responder, querendo, no prazo legal a presente acdo, sob pena de revelia,
guando, entdo ao final, deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cdédigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos,
se quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4, Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente acdo julyjada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida & parte autora o pagamento da complementacéo
de indenizagéo correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual
seja, R$ 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), totalizando assim, ao final, a importancia de R$ 11.812,50 (onze
mil e oitocentos e doze reais e cinquenta centavos);

e 442 Condenar a ré ao pagamento de complementacdo de indenizacéo
referente ao seguro DPVAT, com atualizagdo monetéria desde o evento
danoso, no valor de R$ 11.812,50 (onze mil e oitocentos e doze reais e
cingquenta centavos);

e 443. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios
advocaticios a serem arbitrados por Vossa Exceléncia.

4.5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no
decorrer da instrucéo processual.

D4 se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta

centavos).
Termos em que,
pede deferimento.
Jodo Pessoa-PB, 20 de fevereiro de 2020.
RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA

OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393
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Ruy ROCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725
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OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, n° 23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n° 22725 com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Sllveir‘“ n 509, sala 202, Pedro
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¢@o de Pagamento/Crédito de Indenizagao
para o pagamento de quitagdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT.

Scanned with CamScanner

#__ http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—20030317275376900000027702517
3 Numero do documento: 20030317275376900000027702517

Num. 28740105 - Pag. 1



Scanned with CamScanner

Num. 28740122 - Pag. 1




« DOgj PARA PAGAMENTO p) ]
M L enercisa
¢ Dog -.A;‘::;: 1::-:.::’:\::‘:“13 do canta BR 230 - KM 158 - Akga Sudosata - Tréa Inmds - Campina GHH“I’BD-ECEP Bl“l;!ll:

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

JOSIRENE DE BRITO LIMA
m m mmmom PEREIRA ZILI 230 230 A 4’245097 =1
ABR/2019 22/04/2019 120 06/05/2019 R$ 71,41

Acesse: www energisa.com. b

LA JOSIRENE DE BRITO LIMA L

v :
&e n e r Glsa Roteiro: 13401-777-2116

83650000000-2 71410147000-9 02450972019-9 04100401019-9

AT

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA
06/05/2019 R$ 71,41 245087-2019- 04-1

L

Scanned with CamScanner

Num. 28740122 - Pag. 2




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia ‘3, :

POLICIA @ GOVERNO
CIVIL (8 dggﬁﬁ’}!”

PARAIBA Seqm"“‘“

A ISTRO DE OCORRENC
N° 07071.01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o ‘R'egistro de
Ocorréncia Policial N° 07071.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:42 horas
do dia 27 de junho de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia C ivil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagdo.
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Carlos Almeida Campos Junior, CPF n°® 035.274.737-42,
nacionalidade brasileira, estado civil unido estavel, identidade de género masculino, profissio Auxiliar
Administrativo, filho(a) de Maria de Fatima Campos e Carlos de Fatima Campos, natural de Sorocaba/SP,
nascido(a) em 03/12/1974 (44 anos de idadc), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Maria Carolina Amorim
Pereira Zili, N° 230, bairro Trés Irmis, tendo como ponto de referéncia Posto de Saude Ronaldo Cunha Lima,

na cidade de Campina Grande/PB, telefone(s) para contato (83) 98888-0129.
Dados do(s) Fatos:

Local: Proximo a Ponte Severino Cabral, Severino Cabral, Campina Grande/PB, bairro Vila Cabral; Tipo do
Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 24/04/19 14:00h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
QUE NO DIA 24/04/2019, POR VOLTA DAS 14:00, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA

YAMAHA FACTOR DE COR PRETA, ANO 2013/14, PLACA OFY-3139/PB, CHASSI

9C6KE1950E0015700, REGISTRADA EM NOME DE FELIMAO CAMILO DA SILVA, PROXIMO A

PONTE SEVERINO CABRAL, VILA CABRAL, CAPINA GRANDE/PB, NESTA CAPITAL, QUANDO
UMA MOTOCICLETA ATE O PRESENTE MOMENTO NAO IDENTIFICADA CRUZOU EM SUA
FRENTE E PARA NAO COLIDIR ESTE NOTIFICANTE DESVIOU, VINDO A PERDER O CONTROLE
DA MOTOCICLETA E CAIR; QUE FOI SOCORRIDO AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM HELDER CAMARA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM CID S72.8 CONFORME

LAUDO MEDICO EM ANEXO.

ADENDO(S):

Que na data 02/07/2019, a(s) 17:57 horas, na Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta Gouvéa Neiva, matricula
1560913, compareceu o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: QUE O CPF DO NOTIFICANTE ONDE
SE LER 035.274.737-42, NA VERDADE E PARA SE LER CPF N° 702.848.774-17. Adendo registrado por:
José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigagdo, matricula: 1372611.

: Sendo o_que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A

referida é verdade. Dou fé.

€COMPREV
PREV PREVIDENCIA S/A
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

et )

[ )
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe

g J

(N'do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: X ﬁ

IO 4934 1} QO‘QS‘S A@mé»cla Qmp@ JJ/Y\\.Q'\

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012

o Cofon Meovido. Qompor Jumien 00,442 334 -1
g T Twe(e%,o\m Conslinyo, mots o @hu.h o2 2200 | oano

Eaimr._r'{z)\ ‘—)’\ mé)ﬁ Cldade:comabcm& Gr\loq-\cle_ Emdo:p% CEP:Sgé‘Qg- 3.,2 5

Tel.(DDD):
RHANEVYOR-RIDY

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).

RENDA MENSAL:
B3 Recuso INFORMAR [ AvE R$1.000,00 [[] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[J semrenpa [ R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] AcimA DE R$10.000,00

' DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

[ CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaio. Assinale uma opgdo) DH.CONTA CORRENTE (rodos os bancos)
[[] 8radesco (237) [ #tadi (z41) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(001) [ caiva Econdmica Federal (104)

AGEHCJA.DD conma: jo AGENCIA: conta: (0106 LS 3 ]

(informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

E-mail:

DADOS CADASTRAIS

SN

Autorizo a Seggra_dora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
@ que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde Ja e somente apés 2 efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

0 DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedlarc, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[Onzohs IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
DOMmea'endearegﬁodoaddmoudamlnha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

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

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do me dido dé Z permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desQe J3, em me submeter 3 avaliags Ela existéncia e quantificacio das lesdes

permanentes decorremes de acidente de transito, conforme Lei 6 7 19, dedlafar : 3o slgnifica prévia concordancia com a futura
avaliacio médica ou renlincia 20 direito de contests-la, caso discofde do seu

<
Z
-
<

INVALIDE

BERTURA DE MORTE 2]
A
Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim Ndo | Vitima deixou S N
Vo Falecidos: nascituro (vai nascer)? o o pals/avés vivos? Ejs D e

o devida, a Indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios Qque se apresentarem e provarem
0 ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190565539 Vitima: CARLOS ALMEIDA CAMPOS JUNIOR

Data do Acidente: 24/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CARLOS ALMEIDA CAMPOS JUNIOR

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

N

w

o}

:><‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 1.687,50
)

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

N‘-’ Graduacgao: Em grau médio 50%

3 % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

é Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
0

g Recebedor: CARLOS ALMEIDA CAMPOS JUNIOR

Valor: RS 1.687,50
Banco: 33

Agéncia: 4182

Conta: 000001061153-2
Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Dr. André Luiz Barbosa Bezerra de Lima
Clinica Médica | Dermatologia Cirtrgica
CRM 6567/PB
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~_ NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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Fenegam amp. Dreno Kerr n° | ‘wga:gu' S'.";e'gs et “ENCIAS/A |
Dreno Penrose n® [ *Ce %__,_ 8
entanil ml !
Dreno Pezzer n° | Ethibond .
Inova ml I
1| Ketalar mi Equipo de Macragotas [ nd I0
G Mercaina % ml Equipo de Macrogotas = —]
Nubahin amp. Equipo de Sangue g e
MDD Equipo de PVC i e 3 Vool USRI
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Thionembutal ml Intracath Adulk? T 1
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Qtd. MEDICACOES ™1 | Lamina de Bisluri n°23 Prolene Serfix
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Lasix amp. o S‘ac:o coletor SG Ggladg fr §00 ml
Medrotinazol VT Seringa desc.§10 ml SG H!pérlermlco fr 500 mi
| Piasil amp Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
__ | Prolamina Seringa desc. 05 ml SG fr 500 ml
Roun =
n amp. Sonda :
n amp. Sonda folley Qtd. 4~ ORTESE E PROTESE
aflg Sonda Nasogalica M p“(d;a‘ iaa
Sonda Uretral n° / [ T %
Sterydrem mi H
. Torneirinha
| Vaselina ml
G Gnlcon 18
) EQUIPAMENTOS
g 4<) Oximelro de Pulso () Foco Auxitiar
L | )Sera () Eletrocaulério
2, () Desfipr () Oxicapiografo -
o (odF (>} Cardiomonitor
ot () Perfurador Elético.
o ESPONSAVEL

Scanned with CamScanner

2y Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 03/03/2020 17:27:58
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030317275781000000027703011
3 Numero do documento: 20030317275781000000027703011

Num. 28740300 - Pag. 2




~—iy
THEUAD=T @i ig! I S e v

g HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 g
‘Av. Mal. Floriano Peixofo, 4700 - Malvinus, Campina Grande - PB. Data: 08/05/2019 ""ﬁ\
i

X NOME : Ana Maria Da Silva AnscImo 4
“"'A_-:.-J

DA BA
Ntimero do Prontudrio: 136608 DATA DA CIRURGIA: 08/05/2019 : I

Namero do Atendimento: 1882159 Clin: ORTOPEDIA 1 /Enf: | / Lei: |
DESCRICAO CIRURGICA

Nome do Paciente: CARLOS ALMEIDA CAMPOS JUNIOR

Data da Internaciio: 24/04/2019

Atendimento: 1882159
Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA W O\W‘--;’dm m;mﬁ

Diagnostico Pés-Operatdrio:

Data da

Cirurgia:TRATAMENTO CIRURGICO FX FEMUR DISTAL + PLATO D
Cirurgia:08/05/2019

~““quipe:
Cirurgido:ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZES
Aux 1:EVERLAN DA SILVA MEIRA
Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO
Aux 3:
Instrumentador:ANDRE
Anestesista:TAMARA
Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA

Relatério Imediato do Patologista:NAO

Exame Radiolégico no Ato:SIM

Acidente Durante Operagio:NAO OCORREU

Descrigio da Operagdo:1 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

s ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
. INCISAO EM FACE LATERAL DO JOELHO DIREITO + DISSECCAO POR PLANOS +

HEMOSTASIA : A
4- REDUCAO CRUENTA DA FRATURA DO CONDILO LATERAL+ FIXACAO COM 02

PARAFUSOS CANULADOS

5. REDUCAO INCRUENTA DA FRAT
CANULADOS

6 - SUTURA POR PLANOS
CURATIVOS

URA DO PLATO + FIXACAO COM 02 PARAFUSOS

Dra. Ana Mana g S-Anselina
MR. Ortope g~ WRumatologia
CRM-PR 7825 — =

Assinatura/Carimbo
Ana Maria Da Silva Anselmo

e

«{m
COMPREYV PREVIDENCIA S/A

7”

Scanned with CaScanner

*=¢% Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 03/03/2020 17:27:58
Num. 28740300 - Pag. 3




REPUBLICA |

Num. 28740303 - Pag. 1

NATRAN

113

Scanned with CamScanner

do documento: 2003031727562

umero

<
-
o
I50)
o
~
~
o
o
S
S
S
S
S
©
o
IN
©
Ire)
~
N
~
~
™
o
&
o
=]
I
i

x
&
IS
<
)
9
2
2
2
@
=
S
L
c
[}
1S
3
o
o
[a)
I}
=
=}
%]
<}
(@]
<
I}
9]
%]
o}
(8]
<]
2
[2 8
=
2
o
2
S
@
f
2
%]
2
o
[=%
=
2
o
=
=%
£
=)
=

©
0
~
N
~
—
o
N
(=}
q
a2}
<
[0}
o
<
=
<
o
o
T
Z
>
o
<
]
Ll
[a]
=z
<
Z
L
o
j
o
Qo
2
<
[4]
£
]
L
=
o
=
o
[
o
©
@
<
K7
0
<




L LiDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

Adririz adoa do Sequeo VAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizag8es e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagBes ¢ sugestBes, 24 horas por dia): 08000228189 |~ SAC (para deficlentes auditivos e de fala): 0800 02211206 |  Central Ouvidoria: 0800 021 91 35
r !
o Ebunos @300l du S M |
RG ne Q :‘;Qi Q(Z/O , data de expedi;éo_Q/_(Q/ /30
Orgao Ss (')/ FB , portador do CPF n2 © Bg 277{ ! 3? Z/;?
com domicilio na cidade de GD(M/Iﬂ)’MKL, CQTLAAAdJ) , no Estado de

@ 8(9'\4‘1}’ p/c')( 3 onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Rux_ @ J“mﬂ_i;:/ L 2/
complemento Q»OLM( . , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

&)’Lﬂz@ A'@\Mﬂ/(()(&. eom,m //),QD 7}(,(4,\/(997 , cujo o condutor era
@w’lLSD AM&& Pq{mﬂz% %A/&J?

Veiculo: MQQ(JCU;TA Modelo: L/(MAHAU/P,R&QG E'/fcf@»z\‘lno DD§77K9057-( .

Placa: {ZE\/ 5&,23( ﬂBChassu YA A MA L A £

Dataido Ackdcnte: 2_?_ s /Q_% 3 . COMPREV PF’EVIDENC‘!A S/A
L 03 0UT. 2019

PRCOCOLO

.._@o(,w '/(,/Mq 64)1@«0(1 ~ P ,)AG oJ ' aP *SQM
: e 4 ,%/A/

Assinatura do Declarante
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Poder Judiciario da Paraiba
72Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0804514-68.2020.8.15.0001

DESPACHO
Vistos etc.
Defiro agratuidade judiciaria.
Como é cedico, em inimeros feitos dessa natureza, a parte promovida ndo tem demonstrado qualquer intencdo de fazer acordo em
sessdes de conciliagdo, o que s6 vem ocorrendo em Mutirdes do DPVAT, razdo por que deixo de designar a audiéncia
conciliatéria
Cite-se, naformalegal.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

Juiz(a) de Direito
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