Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0803276-37.2019.8.15.0231

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Cejusc | - Civel - Familia - Fazenda - Mamanguape - TIPB
Ultima distribuicdo : 05/09/2019
Valor da causa: R$ 15.212,61
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

09/04/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MANOEL SEVERINO DA SILVA (AUTOR)

ROBERTA LIMA ONOFRE (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

29117|15/03/2020 17:29 |Expediente Expediente
796 -

28022|06/02/2020 08:43 | Deciséo Deciséo
230 -

27900 (04/02/2020 08:27 | Despacho Despacho
622 —

24157 |05/09/2019 11:39 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
914 -

24157 |05/09/2019 11:39|INICIAL Outros Documentos
928 -

24157 (05/09/2019 11:39|DOC. IDENTIFICACAO Documento de Identificacéo
939

24157|05/09/2019 11:39 PROCURAQAO Documento de Comprovagdo
942 -

24157|05/09/2019 11:39 DECLARA(;AO DE POBREZA Documento de Comprovagéo
940

24157|05/09/2019 11:39 |REGISTRO DE OCORRENCIA POLICIAL Documento de Comprovagédo
937

24157 |05/09/2019 11:39 |DOCS. MEDICOS Documento de Comprovagdo
936

24157 |05/09/2019 11:39 |DOC. VEICULO Documento de Comprovagéo
935 -

24157 (05/09/2019 11:39 | COMUNICAGCAO DE ACIDENTE E REQUERIMENTO Documento de Comprovagéo
934 DE BENEFICIO




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
COMARCA DE MAMANGUAPE
Juizo do(a) Cejusc | - Civel - Familia - Fazenda - Mamanguape - TIPB

v.1.00
EXPEDIENTE DE INTIMACAO - PROMOVENTE ADVOGADO

N° DO PROCESSO0:0803276-37.2019.8.15.0231
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO:[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: MANOEL SEVERINO DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). JULIANA DUARTE MAROJA, MM Juiz(a) de Direito deste
Cejusc | - Civel - Familia - Fazenda - Mamanguape - TJPB, e em cumprimento a determinagdo constante dos autos da
acao de n°0803276-37.2019.8.15.0231 , fica(m) a(s) parte(s) AUTOR: MANOEL SEVERINO DA SILVA através de
seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADO(s) para tomar ciéncia da DECISAO (nimero identificador do
documento transcrito abaixo), bem como INTIMADO(s) para comparecer a PERICIA E AUDIENCIA designada:

Tipo: Conciliagdo Sala: PERICIA/CONCILIACAO DPVAT Data: 06/05/2020 Hora: 08:30 , no CEJUSC Férum da
Comarca de Mamanguape.

Advogado do(a) AUTOR: Advogado: ROBERTA LIMA ONOFRE OAB: PB13425

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimagéo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedicao, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n°® 11.419/2006.
Observacdo: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimacdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TIPB, uma vez que a pratica de
atos processuais em geral por meio eletrdbnico somente é admitida mediante uso de assinatura eletronica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c art.
7° da Resolucéo 185/2013/CNJ.

MAMANGUAPE-PB, 15 de margo de 2020

De ordem, EVA WILMA HERCULANO FERNANDES
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A DECISAO ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Ndamero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOocUMENT0:20020608402691800000027030139

Assinado eletronicamente por: EVA WILMA HERCULANO FERNANDES - 15/03/2020 17:29:52 Num. 29117796 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20031517295210000000028056433




[ACIDENTE DE TRANSITO]

0803276-37.2019.8.15.0231

Advogado do(a) AUTOR: ROBERTA LIMA ONOFRE - PB13425

/ Nome: MANOEL SEVERINO DA SILVA

Endereco: MARIA BATISTA DE JESUS, 30, PLANALTO, MAMANGUAPE - PB - CEP: 58280-000
/ Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

D E C | S A (6]

Trata-se de uma acéo de cobranga para fins de percepgéo do valor relativo ao seguro DPVAT, cujo processo foi encaminhado para
o CEJUSC desta Comarca de Mamanguape/PB, no designio de ser realizada a pericia e, em ato continuo, audiéncia de tentativa de
conciliagéo.

Assim, tendo em vista que a Medida Proviséria n. 451/2008, dentre outras disposi¢des, alterou o texto dos artigos 3° e 5° da Lei n.
6.194/1974 (artigo 20), assim como anexou tabela a decantada lei, a mesma estabeleceu percentuais indenizatérios aos danos corporais,
subdividindo-os em totais e parciais (artigo 21). A mencionada medida proviséria foi convertida na Lei n. 11.945/2009.

Deste modo, nos sinistros cobertos pelo seguro DPVAT verificados posteriormente a edi¢cdo da MP n. 451, publicada em 16 de
dezembro e retificada em 22 de dezembro de 2008, para a liquidag&o do sinistro, em casos de invalidez permanente, total ou parcial,
aplicar-se-a a tabela legal, observando os percentuais sobre o valor maximo da indenizagdo em vigor, conforme o local, o tipo e a
gravidade da perda ou redugéo de funcionalidade}.

DESIGNE dia e hora para ter lugar a realizagdo do exame pericial, bem como, em ato continuo, audiéncia de tentativa de
conciliacdo, no Tribunal do Juri desta comarca, a ser realizada por esse nlcleo. Ndo sobrevindo acordo entre as partes,
determino que sejam as mesmas encaminhadas, com o respectivo processo, no mesmo dia e horéario, para o Juizo de origem, no
designio de ser realizada audiéncia de instrucéo e julgamento, com a prolagdo da respectiva sentenca, se assim for o
entendimento (salvo se se tratar de audiéncia inaugural, ocasido em que sera concedido prazo para apresentagdo de defesa).

Nos termos do convénio n. 015/2014, nomeio Dr(a). ROBERTO PIRES DE ALMEIDA — CRM n. 7118/PB (e-mail:
robertopial@hotmail.com) OU Dr(a). RAYSSA DANTAS DE AZEVEDO ALMEIDA — CRM n. 7058/PB (telefone: (083) 98803-3033/e-mail:
rayssadantas@hotmail.com) para realizacdo do exame pericial (devendo perceber os honorarios periciais aquele que
realizar/subscrever a respectiva prova pericial), independentemente de compromisso, onde devera responder, além dos quesitos
apresentados pelas partes, as seguintes questdes, além daquelas eventualmente formuladas pelo Juizo de origem:

1. O examinando é portador de invalidez e/ou debilidade permanente?

2. Essainvalidez e/ou debilidade é de natureza congénita?

3. Essainvalidez e/ou debilidade é decorrente de acidente automobilistico?

4. A invalidez e/ou debilidade diminuiu a fungdo do membro ou érgéo atingido?

5. Qual o grau dessa invalidez e/ou debilidade, numa escala de 0 a 100%, de acordo com a tabela constante na Lei do
DPVAT (Lei n. 6.194/1974, com as alterac¢des inseridas pela Lei n. 11.945/2009)?

Adote as sequintes diligéncias:

1. Intime as partes para, no prazo de quinze dias, contados da intimag&o desse despacho, arguir o impedimento ou a suspei¢éo do
perito, se for o caso; indicar assistente técnico e apresentar quesitos (art. 465, §1° do CPC).

2. Intime a Seguradora Lider, por carta com aviso de recebimento, para tomar ciéncia e, no prazo de quinze dias, efetuar o
pagamento dos honorérios periciais, nos termos da clausula primeira do convénio n. 015/2014, que entre si celebraram o Tribunal de
Justica da Paraiba e a Seguradora Lider dos Consércios do seguro DPVAT S/A.

3. Figurando a Seguradora Lider dos Consércios do seguro DPVAT S/A no polo passivo da demanda, prescindivel a expedigdo de
carta com aviso de recebimento, sendo necessario, apenas, sua intimagéo para recolhimento dos valores relativos aos honorérios periciais,
o qual devera ser adimplido, no prazo de quinze dias, contados da leitura eletronica.

Com a finalidade de conceder maior efetividade ao mutirdo a ser realizado, DETERMINO que esse Centro Judiciario de
Solucéo de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) contacte a Sequradora Lider dos Consércios do sequro DPVAT S/A, por meio
telefénico e por oficio. informando-lhe acerca do mutirdo a ser realizado, para fins de designac&o de assistente técnico pericial
viabilizando. assim, gue, na mesma data. seja realizada a audiéncia de instrucdo e julgamento.

Intime o(a) perito(a) nomeado(a), dando-lhe ciéncia da presente nomeag&o, bem como intimando-o(a) da data, hora e local
para a realizagdo do exame pericial no(a) promovente, podendo tal comunicagao ser realizada via email. Concedo-lhe o prazo de
gquinze dias para apresentacdo do laudo, a contar da data da realizacdo do exame pericial.

Intime as partes, inclusive para, no prazo de cinco dias, querendo, apresentem manifestacéo, nos termos art. 373, §1°,
Gltima parte, do CPC.

ATENGAO: INTIME PESSOALMENTE A PARTE AUTORA, POR MEIO DE MANDADO.

CONSTE NAS INTIMACOES DA PARTE AUTORA (por mandado e por meio do seu advogado) QUE, NO DIA DA
REALIZAGAO DA PERICIA, DEVERA COMPARECER MUNIDA DOS SEUS DOCUMENTOS PESSOAIS, ALEM de exames e receitas
médicas que possua e que se relacionem com a doenga/ enfermidade alegada na inicial.

CONSTE, AINDA, QUE A auséncia injustificada ao exame pericial IMPORTARA NA RENUNCIA A REALIZAGAO DA

Num. 28022230 - Pag. 1




REFERIDA PROVA.
Essa decis&o serve como carta/notificacdo/intimagao/precatéria/oficio, nos termos do Provimento CGJ n° 08/2014.
Expeca mandado de intimag&ao urgente, se for o caso.
P.I.
Mamanguape/PB, 6 de fevereiro de 2020.

Juliana Duarte Maroja
Juiza de Direito — Coordenadora do CEJUSC
Comarca de Mamanguape/PB
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1SUmula n. 474 do STJ: “a indenizagéo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, ser4 paga de forma proporcional ao grau da
invalidez”.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

32 VARA MISTA DA COMARCA DE MAMANGUAPE
Férum Des. Miguel Levino, Av. Presidente Kennedy, s/n, BR 101CEP: 58280-00
Fone (0xx83) 3292-4230

Processo n° 0803276-37.2019.8.15.0231
AUTOR: MANOEL SEVERINO DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Este despacho/decisé@o serve como carta/notificagao/intimagé&o/precatéria/oficio, nos termos do Provimento
CGJ n°08/2014.

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria, nos termos do art. 98 do CPC.

Verificando que a petigdo inicial preenche os requisitos essenciais, ndo sendo o caso de improcedéncia liminar do
pedido, e diante da possibilidade de resolugdo consensual da lide, encaminhem-se os autos ao Centro Judiciario de
Solucéo de Conflitos e Cidadania — CEJUSC para realizagdo de audiéncia de conciliagdo/mediacédo (art. 334 do
CPC).

Cite-se o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.

A parte autora sera intimada na pessoa do advogado (art. 334, 83°, CPC). Tratando de parte assistida pela Defensoria
Publica, intime-se por meio de carta ou mandado, dando-se ciéncia da data da audiéncia ao Defensor.

Cientes as partes quanto a possibilidade de constituirem representantes com poderes para negociar e transigir, bem
como que o0 ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo é considerado ato
atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econémica
pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, §8°, CPC).

Cientifiqgue-se a parte promovida de que lhe é facultado oferecer contestagéo no prazo de 15 (quinze) dias, a partir da
audiéncia de conciliacdo quando ndo houver comparecimento de alguma das partes ou, comparecendo, ndo houver
autocomposicao, ou ainda do seu eventual protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo, ocasiao
em que podera apresentar tudo o que interesse a sua defesa, além de preliminares, incompeténcia relativa, incorrecao
do valor da causa e indevida concesséao de justi¢ca gratuita.

Cumpra-se.

Mamanguape,data e assinatura eletronicas.

Juiz(a) de Direito
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Segue anexo.
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Onofre Ramos Advogados

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA CIVEL
DE MAMANGUAPE - PB

MANOEL SEVERINO DA SILVA, brasileiro, portador da cédula de
identidade de n°® 2488279-SSP/PE, e inscrito no CPF de sob o0 n° 279.569.894-34,
residente e domiciliado na Rua Maria Batista de Jesus, 30, Planalto, Mamanguape
— PB, vem mui respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, através de sua
advogada, com procuracdo em anexo, com supedaneo nas leis 6.194/74, 8.441/92
e 11.482/2007, propor a presente

ACAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) EM
VIRTUDE DE INVALIDEZ

Em face, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-
04, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, CEP 20031-205, Rio
de Janeiro/RJ, pelos fatos e fundamentos adiante delineados, alicercado nos
seguintes fundamentos de fato e juridicos que passa a expor:

I DOS FATOS

No dia 13/11/2018 o autor sofreu lesao de acidente de transito, por volta
das 05h00min, na BR 101, proximo ao Motel Sky Mamanguape/PB.

Conforme laudos médicos, o autor foi submetido a cirurgia toracica,
devido ao politrauma (capotamento), com fratura de multiplos arcos costais, fratura
de vértebras e com trauma contuso de torax.

Acontece que 0 processo administrativo foi negado pela ré,
conforme Documento de Acompanhamento Administrativo, sinistro 3190305429, a
seguir:

Joé&o Pessoa-PB: Av. Almirante Barroso, 600, sala 903, Ed. Villa Empresarial, Centro
Mamanguape-PB: Rua Francisco Araujo, 35, Centro, CEP 58280-000
Fone: (83) 996825221(VIVO), 987142159(0l), 91325995 (CLARO), 999188844(TIM)
E-mail: robertaonofre@gmail.com
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Onofre Ramos Advogados

<« ¢ o @ © & https;//www.seguradoralider.com.br/Sequro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo e v LN D@
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SINISTRO 3190305429 - Resultado de consulta por beneficiario

¥
¥
N
S

PAGUE SEGURO ",M VITIMA MANOEL SEVERINO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MBM
SEGURADORA S/A #772

Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO MANOEL SEVERINO DA SILVA

CPF/CNPJ: 27956989434

Como Pagar

Posicdo em 02-09-2019 22:54:09
ACOMPANHE O PROCESSQO — ] O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada

para o beneficidrio.

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de

indenizacdo. — . .
Histdrico das correspondéncias enviadas

Daad Referéncia
Carta Ca rta

PEDIDO DO SEGURO DPVAT
NEGADO

08/06/2019

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO

11/05/2019 DPVAT

Dessa maneira, a parte autora tem direito ao recebimento do Seguro
DPVAT, tendo em vista, que a reducao funcional dos membros afetados e descritos
acima (invalidez permanente) correspondem ao valor do teto correspondente a R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela DPVAT, segundo
relatérios médicos acostados em anexo.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensao, tém

o requerente direito a indenizacdo. Portanto, o Autor busca junto aos bracos do
Poder Judiciério o reconhecimento de sua justa indenizacéo.

II. DO DIREITO

A) DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente o Promovente requer a Vossa Exceléncia que lhe seja
concedido os beneficios da justica gratuita na conformidade do artigo 5° da
Constituicdo Federal da Republica e com o art. 98 e 99 do CPC/2015, vez que nao
dispbe de recurso para custear a presente agdo sem causar prejuizos do seu
sustento e de sua familia.

Por este motivo, Exceléncia, mesmo ndo sendo necessaria a
comprovacdo da necessidade de justica, bastando apenas sua alegacéo, as

Joé&o Pessoa-PB: Av. Almirante Barroso, 600, sala 903, Ed. Villa Empresarial, Centro
Mamanguape-PB: Rua Francisco Araujo, 35, Centro, CEP 58280-000
Fone: (83) 996825221(VIVO), 987142159(0l), 91325995 (CLARO), 999188844(TIM)
E-mail: robertaonofre@gmail.com

Assinado eletronicamente por: ROBERTA LIMA ONOFRE - 05/09/2019 11:38:51 Num. 24157928 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090511385074900000023396347
3 Numero do documento: 19090511385074900000023396347




Onofre Ramos Advogados

requerentes, pela prépria natureza da acédo, demonstram ndo possuirem a menor
condicé@o de pagar as custas processuais.

B) DA COMPETENCIA

Na Ac¢ado de cobranca do seguro DPVAT, em relagdo a competéncia
territorial para a propositura da acéo, é de faculdade das partes autoras escolherem
entre os foros do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu,
conforme Sumula 540 do Superior Tribunal de Justica.

Ocorre que o domicilio da parte ré é na cidade do Rio de Janeiro, fato
que inviabilizaria a presente agdo, haja vista que a parte & hipossuficiente
financeiramente e residem no Estado da Paraiba.

Deste modo, a competéncia territorial para a propositura da
presente a¢do € no domicilio da parte autora, que é o foro de Mamanguape,

na Paraiba.

C) DO SEGURO DPVAT

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n°
6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina
gue todos os veiculos automotores, paguem anualmente uma taxa que garante, na
ocorréncia de acidentes, o recebimento de indenizag&o tanto no caso de ferimento
guanto no caso de morte.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei
n°11.482/2007 (art. 8°), a Autora faz jus a indenizacéo financeira pelas sequelas
decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme
atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art.
39, inciso Il e lll, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20
desta Lei compreendem as indenizagbes 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;

Joé&o Pessoa-PB: Av. Almirante Barroso, 600, sala 903, Ed. Villa Empresarial, Centro
Mamanguape-PB: Rua Francisco Araujo, 35, Centro, CEP 58280-000
Fone: (83) 996825221(VIVO), 987142159(0l), 91325995 (CLARO), 999188844(TIM)
E-mail: robertaonofre@gmail.com
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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.

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera invalidez a
perda ou reducdo da funcionalidade de um membro ou érgdo. Essa perda ou
reducdo é indenizada pelo Seguro DPV

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos o0s
documentos exigidos pela legislacdo mencionada para o recebimento do beneficio,
tais como laudo médico dos danos fisicos que o acometem, estritamente de acordo
com o art. 5° da Lei 6194/74, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo
resseguro, abolida qualguer franquia de responsabilidade do
segurado.

Neste sentido, vejamos nossa Jurisprudéncia:

APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
SENTENCA PROCEDENTE EM PARTE. SUBLEVACAO DO
PROMOVENTE. PRETENSAO. MAJORACAO DOS DANOS
MORAIS. CABIMENTO. ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ
PERMANENTE. LAUDO TRAUMATOLOGICO. INDENIZACAO
FIXADA. VALOR ARBITRADO DE ACORDO COM O GRAU DA
INVALIDEZ. SUMULA N° 474, DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA. PROVIMENTO PARCIAL DO RECURSO.

- Restando devidamente comprovada, através do laudo
traumatolégico, a debilidade permanente do autor decorrente
do acidente de transito, devida a indenizacéo pretendida.

- Dispondo a lei que as indenizagdes serdo pagas considerando o
valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), resta
evidente que o teto indenizatério s6 é atingido nos casos de morte
ou invalidez total permanente.

- Nos termos da Sumula n°® 474, do Superior Tribunal de Justica, "A
indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez."

Joé&o Pessoa-PB: Av. Almirante Barroso, 600, sala 903, Ed. Villa Empresarial, Centro
Mamanguape-PB: Rua Francisco Araujo, 35, Centro, CEP 58280-000
Fone: (83) 996825221(VIVO), 987142159(0l), 91325995 (CLARO), 999188844(TIM)
E-mail: robertaonofre@gmail.com
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- De acordo com o enunciado sumular n°® 544 do Superior Tribunal
de Justica, "é valida a utilizacéo de tabela do Conselho Nacional de
Seguros Privados para estabelecer a proporcionalidade da
indenizacdo do seguro DPVAT ao grau de invalidez também na
hipétese de sinistro anterior a 16/12/2008, data da entrada em vigor
da Medida Proviséria n. 451/2008". (TJPB - ACORDAO/DECISAO
do Processo N° 00035940920158150000, 42 Camara Especializada
Civel, Relator DES FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA
COUTINHO, j. em 17-03-2016)

Destarte, o_boletim de ocorréncia NAO se constitui_como
elemento indispensavel a propositura da presente acdo, ante a presenga de
outros elementos habeis que comprovam a existéncia do acidente de transito e o
dano decorrente deste, a saber, o laudo e atestado médico, relatério de cirurgia e
prontuério de atendimento médico, todos anexados aos autos.

Restando comprovado, por meio das provas em apenso, que a
invalidez permanente da parte autora decorreu de acidente de transito, presente
esta o nexo de causalidade exigido para o pagamento do seguro DPVAT, sendo
desnecesséria a juntada do boletim de ocorréncia para tal comprova¢do, mesmo
porque este documento |4 foi enviado & Sequradora, fundamentando o
recebimento do dito do beneficio.

E o que se depreende da jurisprudéncia a seguir:

PRELIMINARES ARGUIDAS PELA SEGURADORA.
ILEGITIMIDADE PASSIVA, AUSENCIA DE INTERESSE DE
AGIR E INEPCIA DA INICIAL (FALTA DE DOCUMENTO
IMPRESCINDI'VEL). DESACOLHIMENTO. REJEIC}AO DAS
QUESTOES PREVIAS. - Qualquer seguradora que opera no
sistema pode ser acionada para pagar o valor da indenizacdo
correspondente ao seguro obrigatdrio, conforme preconiza a Lei
n° 6.194/74, em seu art. 7°. -A auséncia de comunicagdo a
seguradora, pela via administrativa, ndo afasta o direito da parte
de recorrer ao Judiciario para o recebimento da indenizacédo
relativa ao seguro DPVAT. Precedentes dos Tribunais Patrios. - O
Boletim de Ocorréncia Policial ndo ¢é documento
imprescindivel a propositura de acdo visando o recebimento
da indenizacdo decorrente do seguro obrigatério de danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre,
pois, para tanto, é suficiente a prova do acidente e do dano
dele decorrente, a ser feita pelos meios admitidos em Direito.
AGRAVO INTERNO. INSURGENCIA EM FACE DE DECISAO
MONOCRATICA. AQAO DE COBRANCA. DPVAT. ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO. DEBILIDADE PERMANENTE.
COMPROVACAO. APLICACAO DA LEI VIGENTE NA EPOCA
DO SINISTRO. FIXACAO DO QUANTUM INDENIZATORIO DE
ACORDO COM 0] GRAU DA INVALIDEZ.
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PROPORCIONALIDADE. SUMULA 474 DO SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTIGA. POSSIBILIDADE DE UTILIZAGAO DA
NORMA N° 11.945/09 NO INTUITO DE ESTABELECER
INDENIZACAO EQU (TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo
N° 00012727920098150241, 12 Camara Especializada Civel,
Relator DES JOSE RICARDO PORTO, j. em 22-09-2015)

Tendo em vista que a parte autora apresentou prova do acidente de
transito e dos danos dele decorrentes, |he é devida indenizacdo gue assegure a
proporcionalidade entre as lesdes sofridas e o grau de permanente invalidez.

Dessa maneira, a parte autora tem direito ao recebimento do Seguro
DPVAT, tendo em vista, que a reducéo funcional dos membros afetados e descritos
acima (invalidez permanente) correspondem ao valor do teto correspondente a R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela DPVAT, segundo
relatorios médicos acostados em anexo.

Neste sentido, vejamos nossa Jurisprudéncia:

APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
SENTENCA PROCEDENTE EM PARTE. SUBLEVACAO DO
PROMOVENTE. PRETENSAO. MAJORAGAO DOS DANOS
MORAIS. CABIMENTO. ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ
PERMANENTE. LAUDO TRAUMATOLOGICO. INDENIZAGAO
FIXADA. VALOR ARBITRADO DE ACORDO COM O GRAU DA
INVALIDEZ. SUMULA N° 474, DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA. PROVIMENTO PARCIAL DO RECURSO.

- Restando devidamente comprovada, através do laudo
traumatolégico, a debilidade permanente do autor decorrente do
acidente de transito, devida a indenizagao pretendida.

- Dispondo a lei que as indenizagbes serdo pagas considerando o
valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), resta
evidente que o teto indenizatério s6 é atingido nos casos de morte
ou invalidez total permanente.

- Nos termos da Sumula n° 474, do Superior Tribunal de Justica, "A
indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez."

- De acordo com o enunciado sumular n® 544 do Superior Tribunal
de Justica, "é valida a utilizacéo de tabela do Conselho Nacional de
Seguros Privados para estabelecer a proporcionalidade da
indenizacdo do seguro DPVAT ao grau de invalidez também na
hipétese de sinistro anterior a 16/12/2008, data da entrada em vigor
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da Medida Provisoria n. 451/2008". (TJPB - ACORDAO/DECISAO
do Processo N° 00035940920158150000, 42 Camara Especializada
Civel, Relator DES FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA
COUTINHO , j. em 17-03-2016)

D) DA NECESSIDADE DE PERICIA - CERCEAMENTO DE
DEFESA

Considerando que a parte autora ndo concorda com o grau da lesédo
apurado administrativamente pela seguradora, mostra-se imprescindivel a
realizacdo de pericia médica para o deslinde do feito.

Vejamos jurisprudéncia:

ACAO DE COBRANCA — SEGURO DPVAT — CONSTATACAO
DE EVENTUAL INCAPACIDADE PARCIAL PERMANENTE -
NECESSIDADE DE REALIZACAO DE PROVA PERICIAL —
JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE — CERCEAMENTO DE
DEFESA CARACTERIZADO. Sendo imprescindivel a prova
pericial para se saber se a lesédo que acometeu a segurada a
tornou total ou parcial, e temporaria ou permanentemente
invélida, nula é a sentenga que julgou antecipadamente a lide.
RECURSO PROVIDO.

(TJ-SP 00049145120158260659 SP 0004914-
51.2015.8.26.0659, Relator: Antonio Nascimento, Data de
Julgamento: 28/09/2017, 262 Camara de Direito Privado, Data de
Publicacéo: 29/09/2017)

Neste sentido, com o _intuito_de evitar o _pleno_cerceamento _de
defesa, torna-se imprescindivel a realizacdo de pericia judicial para
guantificacdo _do_grau de invalidez experimentado pela vitima, e,
posteriormente, analisar o montante indenizatério devido.

E) DOS JUROS E DA CORRECAO MONETARIA DEVIDOS

A responsabilidade decorrente da indenizacdo do DPVAT é de
origem contratual, havendo que incidir a corre¢do monetaria desde o fato e os juros
a partir da citacéo do réu, segundo entendimento do Superior Tribunal de Justica in
verbis:

“APELACAO. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). INDENIZAGAO.
CORRECAO MONETARIA INCIDENCIA A PARTIR DA DATA DO
ACIDENTE. PRECEDENTE DO C. SUPERIOR TRIBUNAL DE
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E ainda,

JUSTICA (STJ). RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. A
correcdo deve incidir da data do acidente, pois com esse critério fica
mantido o poder aquisitivo da moeda, evitando-se assim sua
depreciacdo. Sem a devida corregdo, ha evidente prejuizo ao autor,
0 que ndo se pode admitir. (TJ-SP - APL: 10004580620148260100
SP 100045806.2014.8.26.0100, Relator: Adilson de Araujo, Data de
Julgamento: 01/03/2016, 312 Camara de Direito Privado, Data de
Publicagéo: 01/03/2016)"

“APELACAO. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). INDENIZACAO.
CORRECAO MONETARIA E JUROS DE MORA. INCIDENCIA A
PARTIR DA DATA DO ACIDENTE E DA CITAQAO,
RESPECTIVAMENTE. PRECEDENTE DO C. SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA (STJ). RECURSO PROVIDO. A corregéo
deve incidir da data do acidente, pois com esse critério fica mantido
0 poder aquisitivo da moeda, evitando-se assim sua depreciagao.
Sem a devida correcdo, ha evidente prejuizo ao autor, o que néo se
pode admitir. J& os juros de mora devem ser calculados apenas da
data da citagdo. APELACAO. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT).
INDENIZACAO. INSURGENCIA DO AUTOR COM RELACAO AO
ONUS SUCUMBENCIAL. INCONFORMISMO COM A IMPOSIQAO
DE SUCUMBENCIA RECIPROCA. AUTOR VENCEDOR NA
DEMANDA RECURSO PROVIDO. Néo era possivel ao autor saber
se a indenizag&o seria concedida em sua integralidade, pois ndo
detém conhecimento técnico. Além disso, foi aposentado por
invalidez, o que, com certeza, o levou a considerar ter direito &
integralidade da indenizacao prevista na lei de regéncia. (TJ-SP -
APL: 10589087320138260100 SP 105890873.2013.8.26.0100,
Relator: Adilson de Araujo, Data de Julgamento: 01/12/2015, 312
Camara de Direito Privado, Data de Publicagéo: 02/12/2015) ”

Il DO PEDIDO

Diante de todo o exposto, requer que se digne Vossa Exceléncia:

a) A concesséo da justica gratuita, com base na Lei 1060/50 c/c o art.
5° da Constituicdo Federal da Republica e com o art. 98 e 99 do CPC/2015, pois o
requerente passa por dificuldades financeiras, e o pagamento das devidas custas,
porventura, acarretaria comprometimento do seu or¢camento familiar, ordenar a
citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante legal, no endereco
acima declinado, sob pena de confisséo e revelia;
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b) Seja declarada a competéncia territorial para a propositura da
presente acdo € no domicilio da parte autora, que € o foro de Jodo Pessoa, na
Paraiba;

c) A realizacdo de pericia judicial médica para quantificacdo do grau
de invalidez experimentado pela vitima;

d) Requer a designacédo de audiéncia prévia de conciliacao, nos termos
do art. 319, VII, do CPC/2015;

e) Requerer a citacdo via postal da requerida para, querendo,
comparecer a audiéncia a ser designada por Vossa Exceléncia, bem como
apresentar sua defesa, sob pena de revelia e confissdo, acompanhando o feito em
todos seus ulteriores atos até final decisdo que havera por declarar a procedéncia

da acao, condenando a requerida;

f) Ao final, requer que a presente ACAO SEJA JULGADA
TOTALMENTE PROCEDENTE, condenando a seguradora promovida a pagar a
promovente o valor correspondente ao importe de R$ 13.500,00 (Treze mil e
quinhentos reais), conforme Tabela DPVAT, ou valor a ser arbitrado por Vossa
Exceléncia, corrigido monetariamente pelo INPC e com a incidéncia de 1% de juros
de moratérios até a data do efetivo pagamento, sendo este valor calculado desde a
data do fato (13/11/2018), no montante de R$ 15.212,61 (Quinze mil, duzentos e
doze reais e sessenta e um centavos).

g) Seja ré condenada ao pagamento das custas processuais que a
demanda por ventura ocasionar, bem como, provas que se fizerem necessarias,
conforme arbitrado por este D. Juizo;

h) Que seja a ré, também, condenada ao pagamento de honorarios
advocaticios fixados em 20% (Vinte por cento) sobre o valor da condenacao,
conforme dispBe o art. 85, § 2° do CPC/15.

Por fim, assegura-se ainda provar ao alegado, todos os meios de provas
em direito admissivel, especialmente em depoimento pessoal do representante
legal da seguradora promovida, das promoventes, assim como oitiva de
testemunhas, juntada de novos documentos.

V. VALOR DA CAUSA

Dar-se-4 o valor da causa de R$ 15.212,61 (Quinze mil, duzentos
e doze reais e sessenta e um centavos) para efeitos fiscais.
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Nestes Termos, Pede deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 05 de setembro de 2019.

ROBERTA ONOFRE RAMOS
OAB/PB 13.425

RAFAELA LIMA MOURA DE ARAUJO
OAB/PB 26.373

Atualizado ate: 02/09/2018
Juros Incidentes: A partir do(s) Valor{es) Devido(s)

Percentual de Juros: 1,00%

Data do Valor Devido Valor Devido  Fator CM Valor Corrigido  Juros%  JurosR$ Corrigido+Juros RS

13/11/2018 13.500,00 102441923  13.829,65 10,00% 1.382,96 15.212,61
Subtotal 15.212.61
Total Geral 165.212,61
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ONOFRE RAMOS
ADVOGADOS
Av. Almirante Barroso, VilaEm presarial, 600, Sala 903, Centro, Jodo Pessoa, paraiba
Rua Francisco Araiijo, 35, Centro, Mamanguape, Paraiba
Fone: 3031.9331] 8714.21599132.5995| 9682.5221
robertacnofre@gmail, com

PROCURAGAO “AD JUDICIA ET AD NEGOTIA ET EXTRA

OUTORGANTE: . oty

Mo bonr . SEENWS b Gloud Gose (ziad CoaTabol, bo COE p23A].
G6a . 894-24 & Q p> AU 3239 - 550 [ PE. , QESIDENTE ©
SoGUabe WA Qup MAMA BATISTA B JESQS 20, PONACTO LAMUA L (N OT =02y
Cep geaR0 - OO0 , pelo presente instrumento particular de procuragao,
nomeia e constitui como seu bastante procurador:

OUTORGADO: ROBERTA ONOFRE RAMOS, brasileira, casada, advogada, inscrito na OAB/PB
n°13425, residente e domiciliado, nesta capital, com escritorio em Jodo Pessoa-PBIAv.
Almirante Barroso, 600, SL.903, Edf. Villa Empresarial, Centro, CEP 58013-120. Mamanguape-
PB: Rua Francisco Araujo, 35, Centro. CEP 58280-000Fone:(83) 30319331, 87142159 (Oi),
91325995 (Claro), 96825221 (Vivo), 9918-8844 (Tim) _robertaonofre@gmail.com.

PODERES: : para os quais confere os mais amplos poderes para representa-lo no Foro em geral
e ilimitado, com a clausula “AD-JUDICIA ET AD NEGOCIA ET EXTRA”, para em qualquer
instancia judicial e/ou nos atos extra judicias, nos termos do Art.38 do Cédigo de Processo Civil,
possa defender os interesses e direitos do outorgante, ajuizar agdes na esfera civel, trabalhista,
tributario, juizado especial, bancario, Dpvat, previdenciario, administrativo, criminal, etc,
bem como com esta se apresentar e se necessario for, tratar dos assuntos referente, que a
OUTORGANTE tem direito, assinando quaisquer documentos, bem como, em qualquer instancia
ou Tribunal, na esfera administrativa ou judiciail, perante as pessoas juridicas de direito publico,
privadas e pessoas fisicas, agindo em defesa dos seus interesses, podendo propor contra quem
de direito as agées competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e outras até o final
da decisdo, usando dos recursos € acompanhando-os em conjunto ou separadamente,
independente da ordem de nomeagéo, podendo, ditos procuradores propor e variar agoes,
requerer, acordar e discordar, desistir, transigir, receber alvara judicial, firmar compromissos,
arrolar testemunhas, substabelecerem todo ou em parte, praticando, enfim, todos e quaisquer
atos necessario ao fiel desempenho deste mandato e especialmente para acompanhar junto a
Companhia de Seguros competentes, o seguro DPVAT (morte, invalidez permanente), podendo
para tanto, dito procurador, da entrada no processo de sinistro para recebimento de indenizagdo
ou reembolso das despesas, conferindo-lhes poderes para praticar todos os atos necessarios
para o bom e fiel cumprimento do presente mandato, com poderes especificos para receber
alvara judicial, responsabilizando-se por todos os atos praticados no cumprimento deste
instrumento, cessando os efeitos deste a partir da extingédo do seu objetivo e interesse do

é@ég%m (e 02 & Sl o o D01

- outorgante,
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DECLARAGCAO DE POBREZA

JAALCEL Seysnivo bA SicuA ‘Q;rmc;\&;n.o ~Congabon,
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20 DAVACTD A MALGOA DT - P . cER 55 A =00

I ~ declara para o fim de
obtengao do beneficio de assisténcia judiciarias, nos precisos termos
do art. 5°, LXXIV da Carta Magna e artigos 98 e 99 do CPC/15, bem
como art. 1° da lei n. ® 7.115, de 20 de agosto de 1983 e Lei n°
1.060/50, perante a comarca de Jo&o Pessoa -PB, que ndo pode
arcar com as custas judiciais, sem prejuizo de suas obrigacdes, dai
porque sua situagdo econdmico-financeira néo Ihe permite pagar
custas processuais e honorarios de advogado, sem prejuizo do
sustento proprio ou da familia.

Declara, ainda, que é conhecedor das sangdes civis,
administrativas e criminais (art. 2° da supracitada lei), caso o
presente documento néo porte verdade.

Jodo Pessoa/PB, Q. -oL Q—@/—m@*\o d \%

X Eﬂa;!;én 5“97&11\ A gﬂcb‘
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Secretarid da e} -
Seguranca e da Defesa Social R 0 GOVERNO
Delegacia Geral de Pclicia 4" DA PARAi BA

13 Superintendéncia Regional de Paljcia
2 BA
) et
2

72 Delegacia Seccional d€ Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

Livro n® 06/2018
Ocorréncia n°. 2077/2018 g,; ;
L7,

_E DEZOITO, nesta cidade®

Aos TREZE dias de NOVEMBRO de DOIS M. &
lidade do(a) Dr(a). SIM

na Delegacia de Policia Civil, sob a responsabi 7 AT
MACIEIRA, Delegado(a) de Policia Civil, ¢omigo, escriva(o) Ad Hoc EURIBES: EAG&NDES DE

OLIVEIRA, af, por volta 10h:18min, comparcceu a PESSOA a seguir qualificada:

DENIS REGIRS DA SILVA, conhecido por , Identidade no 2684557-SSDS/PB, CPF n°
05344128401, nacionalidade brasileiro, estado civil: uniao estavel, profissdo: motorista, filho(a)
de Manoel Severino Da Silva E Maria De Lci‘tdes Da Silva, natural de Goiana/PE, nascido(a) em
24/11/1984 (33 anos de idade), do sexo {#ASCULINO, residente e domiciliado(a) no(a) Rua
Maria Batista De Jesus,30,Planalto, tendo como ponto de referéncia: , na cidade de

MAMANGUAPE-PB, fone(s) para contato: 84-%91016857.

a quem lhe foi esclarecido a respeito Zas penas cominadas ao crime de FALSIDADE

IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarac'c que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil

para narrar/registrar/informar/noticiar confc me segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 13 de novembro de 201.3;

3) HORARIO: 05h:0min;

' 4) LOCAL: BR 101- PROXIMO AC MOTEL SKY-MAMANGUAPE-PB.

% 5) BREVE RESUMO DO FATO:

' rqQUE na hora e local a cima citado o pa!
SILVA,CPF:27956989434 foi vitima de umé

45 comunicante de nome:MANOEL SEVERINO DA
-obrada; QUE o pai do comunicante sobrou com O
carro de PLACA:QFRS985/PB, COR:VERMi: .4A,ANO/MOD:2017/2017, MARCA/MOD:FIAT/UNOQ
WAY 1.3 E, CHASSI:9BD195A6HH08016C6 causando danos em todo automovel; QUE o
comunicante se encaminhou ate essa delegacia de policia para registrar.

%) DBSERVAGOES: :

Nada mais a consignar, lido e achado confc 1ne, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e

por mim, escriva(o) que digitei.

A S
DENIS R::GIRS DA SILVA
Cuinunicante

Euribes He |.ndes de Oliveira
Escrivio Ac 112c-MATRICULA 5764
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#3¢%  GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA HEETSHL
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA

CARTAO DERETORNO
PAGIENT :nM SQAﬁouw
ot
DATA DOATENDIMENTO:  / /
N° PRONTUARIO: __ FICHA:
MEDICO (CARIMBO):
DIAGNOSTICO:
PROCEDIMENTO:

SEMPRE QUE RETORNAR AO HOSPITAL E
NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAO

F(NG).APC.035-1
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ATESTADO MEDICO
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‘ ital Estadual ancia e Trauma ""1}'3\ |
+('nrz\'crnw{hn Brasileira %gnxﬂmméﬁw T @gﬁm& '

Documento de Alta

Nome: Numero Prontuario:
MANOEL SEVERINO DA SILVA 112315
Data de Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
10/11/1959 Masculino 15/11/2018 23:17:28 17/11/2018 09:00:57
Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR
Conduta: ,

RA DE MULTIPLOS ARCOS COSTAIS #FRATURA DE

#CIRURGIA TORACICA #POLITRAUMA (CAPOTAMENTO) #FRATU

VERTEBRAS CERVICAIS PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO, SEM CINTO DE SEGURANCA, COM TRAUMA CONTUSO DE
TORAX. APRESENTA FRATURA DE MULTIPLOS ARCOS COSTAIS, COM PEQUENO HEMOTORAX BILATERAL, ASSOCIADO A
AREAS DE CONTUSAO PULMONAR, IMPORTANTE ELEVAGAO DA CUPULA DIREITA (ESTIRAMENTO DO N. FRENICO?).
TRATAMENTO CONSERVADOR. JA AVALIADO PELA NCR, DE ALTA COM ORIENTACAO DE COLAR CERVICAL E RETORNO EM 2

MESES. NO MOMENTO BEM, QUEIXA DE DOR NO OMBRO ESQUERDO. NEGA DISPNEIA, TOSSE, FEBRE, OU OUTRAS
TA COM RETORNO AMBULATORIAL.

QUEIXAS. AF: EGR, EUPNEICO, CORADO, EQUIMOSE EM OMBRO ESQUERDO. CD: AL
Resumo da Internacdo:

Resultado de Exames:

Tratamento:

Diagndstico:
S22 4 - Fraturas multiplas de costelas

Recomendacdes:
ATESTADO. RECEITAS. REPOUSO. MANTER COLAR CERVICAL. RETORNO AMBULATORIAL.

Data: 17/11/2018 DAVID PAES DE
CRM: 6860 - PB
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+ Cruz Vermelha Brasileirn

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700

Impresso por: DAVID PAES
DE LIMA
Em: 17/11/2018 08:52:13

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
MANOEL SEVERINO DA SILVA 1121928 13/11/2018 07:11:22
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
10/11/1959 59 Masculino 112315
Tempo de Internagéo Convénio Plantao
Sus DIURNO
Data de Entrada Data Internagéo Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
13/11/2018 07:11:22 15/11/2018 23:17:28 4d 1h 41min 1d 9h 35min

EVOLUCAO MEDICA (DAVID PAES DE LIMA - 17/11/2018 08:48:22)

EVOLUCAO

PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGAQO:

#CIRURGIA TORACICA

#POLITRAUMA (CAPOTAMENTO)
#FRATURA DE MULTIPLOS ARCOS COSTAIS
#FRATURA DE VERTEBRAS CERVICAIS

PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO, SEM CINTO DE SEGURANCA, COM TRAUMA CONTUS
APRESENTA FRATURA DE MULTIPLOS ARCOS COSTAIS, COM PEQUENO HEMOTORAX BILATE
ASSOCIADO A AREAS DE CONTUSAO PULMONAR, IMPORTANTE ELEVACAO DA CUPULA DIRE
(ESTIRAMENTO DO N. FRENICO?). TRATAMENTO CONSERVADOR. _

JA AVALIADO PELA NCR, DE ALTA COM ORIENTAGAO DE COLAR CERVICAL E RETORNO EM 2
NO MOMENTO BEM, QUEIXA DE DOR NO OMBRO ESQUERDO. NEGA DISPNEIA, TOSSE, FEBR

QUEIXAS.
AF: EGR, EUPNEICO, CORADO, EQUIMOSE EM OMBRO ESQUERDO.

CD: ALTA COM RETORNO AMBULATORIAL.

Secdo: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 08
Profissional responsavel pela informagao: DAVID PAES DE LIMA

st " el
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V0 Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+ Cruz Vermelha Brasileira Se p‘! Ao il bertol kicand

{ & GOVERNO
¥ DAPARAIBA

Documento de Alta

Nome: Numero Prontuario:
MANOEL SEVERINO DA SILVA 112315

Data de Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
10/11/1959 Masculino 15/11/2018 23:17:28 17/11/2018 09:00:57

Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR
Conduta: .
#CIRURGIA TORACICA #POLITRAUMA (CAPOTAMENTO) #FRATURA DE MULTIPLOS ARCOS COSTAIS HFRATURA DE
VERTEBRAS CERVICAIS PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO, SEM CINTO DE SEGURANCA, COM TRAUMA CONTUSO DE
TORAX. APRESENTA FRATURA DE MULTIPLOS ARCOS COSTAIS, COM PEQUENO HEMOTORAX BILATERAL, ASSOCIADO A
AREAS DE CONTUSAO PULMONAR, IMPORTANTE ELEVACAOQ DA CUPULA DIREITA )&ESTIRAMENTO DO N. FRENICO?).
TRATAMENTO CONSERVADOR. JA AVALIADO PELA NCR, DE ALTA COM ORIENTACAO DE COLAR CERVICAL E RETORNO EM 2
MESES. NO MOMENTO BEM, QUEIXA DE DOR NO OMBRO ESQUERDO. NEGA DISPNEIA, TOSSE, FEBRE, QU OUTRAS
QUEIXAS. AF: EGR, EUPNEICO, CORADO, EQUIMOSE EM OMBRO ESQUERDO. CD: ALTA COM RETORNO AMBULATORIAL.

Resumo da Internagao:

Resultado de Exames:

Tratamento:

Diagnéstico:
S22.4 - Fraturas multiplas de costelas K

Recomendacgdes:
ATESTADO. RECEITAS. REPOUSO, MANTER COLAR CERVICAL. RETORNO AMBULATORIAL.

Data: 17/11/2018 DAVID PAES DE LIMA ;= ¢
CRM: 6860 - PB
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PREVIDENCIA SOCIAL

Comunicag¢io de Acidente de Trabalho

Nimero da CAT:2018.430.528-4/01

Informacdes do Emitente
[Emitente | - Empregador Data Emissio 17/11/2018
Tipo de CAT | - [nicial Comunicacdo Obito
Filingilo | - Empreuado IE-mail JOSEAN@MIRIRL.COM.BR
Informacgdes do Empregador
azio Socinl/Nome | GILVAN CELSO CAVALCANTI.DE MORAIS SOBRINHO E QUTROS
Tipo/Num. Doc. 3 - CEI 003388001171-81 ICNAE 01139
CEP 58300970 jEco FAZENDA MIRIRI SN
Bairro CENTRO stado PB
Plunicipio SANTA RITA Telefone 2106-2764
Informacdes do Acidentado
Nome MANOEL SEVERINO DA SILVA [Data Nascimento 10/11/1959
Nome da Mic VIRGINIA DA SILVA Bexo | Masc
Grau de Instrugiio | 6 - Ensino médio completo
Estado Civil Casado emuneracio 2.708,23
CTPS 016520 Serie: 00010 Dt emissdo: UF: PB identidade 2488279 Dt emissdo: 28/07/1981 Org Exp: 01 UF
PE
PIS/PASEP/NIT 1204045785-4 ondereco RUA PROJETADA S/N
Qirro PLANALTO CEP 58280000
Estado PB Municipio MAMANGUAPE
clefone 8839-00991+4259 CBO 620105 - SUPER VISOR DE EXPLORACAO
JAGRICOLA
Aposentado Niio Aren Rural =
Informacdes do Acidente
Data do Acidente 137112018 iTora do Acidente | 06:00
Toras Trabalhadas | 01:00 Tipo 3 - Trajeto
Touye afastamento? | Sim JReg. Policinl Nio
Local do Acidente | 3 - Area Publica Esp. Local BR 101 AREA URBANA MME
CGC da Prestadora | CNPJ - - UF do Acidente PB
MMunicipio do MAMANGUAPE Ultimo dia 13/1172018
Acidente I'rabalhado/Dt Obito
Parte do Corpo 75.60.40.000 - DORSO (INCLUSIVE MUSCULOS DORSAIS, COLUNA E
Agente Causador 30.30.75.250 - VEICULO RODOVIARIO MOTORIZADO
Sit. Gerador 30.00 04.600 - IMPACTO DE PESSOA CONTRA OBJETO EM
NMorte Nio [Data Obito |

AN

ssin@ra carimbg do emitente

Samtd R\h \1-1L- 2019

Local e Data

Informacoes do Atestado Médico
HETSHL TRAUMA
08:58

Sim - 060 dia(s)

Data Atend. T 117/11:2018

[Houve Internagiio? | Sim

nidade

fora Atend.

Deverd o acidentado
afastar-se durante o
tratamento?

Nat. Lesio

CID - 10
Obseryvacoes

70,60.50.000 - LESOES MULTIPLAS
S12 2 - Fratura de outras vertebras cervicais especi
PACIENTE FOI VITIMA POLITRAUMA

10000006860 - UF: PB
e
S i -
= Rt C 3 (

ICRM

-
(2

Sanld Q)3 yx - Ak 2oAT

Local e Data

Cadastrada em 17/11/2018 as 16:03:32

* A apresentagdo do atestado médico original,com as informagdes de identificagdo do médico assistente,

substitui o prenchimento deste campo.

A impressio desta CAT devers ser apresentada juntamente com o(s) documentos(s) original(is) referente ao Segurado,
para requerer o beneficio acidentirio junto i Agéncia da Previdéncia Social.

file:///C:/CAT40/CAT2018430528401. HTM 17/11/2018
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L aglua 1 v o

Sistema de Administragdo de Beneficio por Incapacidade

Requerimento de Beneficio por Incapacidade il P - L
Comprovante do Requerimento
Requerimento: 193145952

Beneficio N°: 6257663150
Data: 26/11/2018

—_Dados Do Requerimento ——— =

NIT (PISIF’ASEP): 12040457854 :
Nome: |MANOEL SEVERINO DA SILVA

Endereco: [R PROJETADA S/N

PLANALTO / MAMANGUAPE / PB / 58280000

Bairro/Municipio/UF/CEP:
Agéncia: |RIO TINTO
Enderego da Realizac;é}o' dAa RUA DA AURORA, SN
Pericia:

Bairro/Municipio/UF: é,%ﬁg:_a CENTRO/RIO TINTO / PB / 58297000 “
Exame médico-pericigl 2071172018 09:00
agendado para:
Data do yHimo dia de_m

“Termo de

Confirmo Responsabilizo-me ob as penas, e ;

pela veracidade das informacoges

data dg/ltimo dia de trabalho
infgrmada:

-
g
2
2
2

Ardiopetel BPRS
rente de Recursos Humanos {
B e AR A T e T B s - P
- Observagao — EASiAnn SESSRERERIIIEEE e s e 5

/Quando do comparecimento para a realizagao da pericia médica apresentar os seguintes ‘

documentos:

S { a. Documento de IDENTIDADE Qriginal;

b. EXAMES ou RELATORIOS MEDICOS, caso possua;

c. Se empregado, exceto doméstico, declaragdo preenchida pela empresa com a informagao
do Gltimo dia trabalhado, valendo para esse fim, a informag&o prestada neste formulario de \
requerimento; |

d. Se empregado, ou trabalhador avulso, NOME e DATA DE NASCIMENTO dos dependentes !

| para fins de salario-familia, caso informado; :

e. Se segurado especial(trabalhador rural), apresentar a documentagdo que comprove a |
atividade;

2. A agéncia bancaria selecionada podera sofrer alteragao de acordo com as regras para selegao

| de local de pagamento de beneficios do INSS. A informagdo do local de pagamento constara
na Carta de Concessdo do Beneficio ou poderda ser obtida no enderego
www.previdencia.gov.br ou ligando para o numero 135 da Central.

3. Para que a Previdéncia Social possa localiza-lo(a), mantenha o seu enderego sempre
atualizado, o que pode ser feito, inclusive, por melo da Central 135.

4. Comp_areqa a Agéncia da Previdéncia Social com no minimo 1 (uma) hora de antecedéncia do
horario da pericia médica, munido de documentos pessoais, a fim de regularizar dados |

cadastrals.
rEr\cerrar JﬁnprimirJ
v2.13.13 - build-time 2017-12-05T16:22:38Z MPS | INSS Segunda-feira, 26 de Novembro de 2018
https://www2.dataprey. gov.br/sabiweb/agendamento/escolherAgenciaBancaria.view 26/11/2018
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SABI

SISTEMA DE ADMINISTRAGAO DE
BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

T TR T

INSTITUTO mu:l DO SEGURD SOCIAL
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: RIO TINTO

REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE
E MARCACAO DE PERICIA MEDICA

REQUE,RIMENTO N°® 193145952
BENEFICIO N° 6257663150
(2* Via)

Prezado (a) Sr(a)

MANOEL SEVERINO DA SILVA
(NOME DO SEGURADO)

2488279 16529/ 10 12040457854
T 5 3
(RG/CERTIDAO) (("I"l’S/SIERlE) (NIT)
5 5 0 ——
(REPRESENTANTE LEGAL) (RG) (CTPS/SER]E) (NIT )

Informamos que nesta data foi habilitado o requerimento de Beneficio por Incapacidade e que seu
exame pericial foi marcado para a data, hora e local a seguir discriminado.

Data: 29/11/2018

Hora: 09:00

Endereco:

RUA DA AURORA, SN

CENTRO RIO TINTO - PB

Comparega ao exame pericial levando RG(Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional.
Caso o(a) Sr.(a) ndo possa comparecer no dia e hora marcados, solicitamos marcar novo exame pericial.
Ressaltamos que a nova marcagao s6 poderd ser efetuada 01(uma) vez e devidamente justificada.

Q/,\/ Ve ==
(Al Lt —trs
0 é/Cé‘@)ﬁ\ssméf‘M

(Atendente)——

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 do Cddigo Penal, pela veracidade da documentagdo apresentada para a
solicitagdo do beneficio acima descrito.

Cienteem _ /[ /[

Ass. do Requerente/ Rep. Legal
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