Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

04/06/2020
Numero: 0801177-79.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 11/02/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

NATANAEL TEODOSIO PESSOA (AUTOR) RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

28190(11/02/2020 17:56 | Peticao Inicial Peti¢&o Inicial
461 -

28190(11/02/2020 17:56 [INICIAL NATANAEL TEODOSIO PESSOA Informag@es Prestadas
471

28190(11/02/2020 17:56 | Procuracao Procuracéo
476 —

28190 (11/02/2020 17:56 | Comprovante de identificacédo Documento de Identificagéo
495

28193(11/02/2020 17:56 [Laudo médico Documento de Comprovagéo
363 -

28190(11/02/2020 17:56 | Boletim de ocorréncia Documento de Comprovagéo
947

2%81 11/02/2020 17:56 | Pedido do seguro DPVAT e Pagamento do Sinistro Documento de Comprovagéao

28191(11/02/2020 17:56 [ Documentos do veiculo Documento de Comprovagéo
775

2?(1;192 11/02/2020 17:56 | Admissao Hospitalar e Relatdrios cirdrgicos Documento de Comprovagéao

2819211/02/2020 17:56 | Alta médica e Laudos de Tomografias Documento de Comprovagéo
102

251%22 11/02/2020 17:56 | Comprovante Residéncia e Comprovante Bancario Documento de Comprovagéao

28471(20/02/2020 12:41|Despacho Despacho
754 -

29288 (14/05/2020 21:00 | Peticao Peticéo
918 -

30684 |14/05/2020 21:00 [ Peticao de Juntada de Documento Informag8es Prestadas
123

30684 (14/05/2020 21:00 [ DECLARACAO DE RESIDENCIA InformagOes Prestadas
124

31168|03/06/2020 13:31|Decisao Deciséo
529 -




segue em anexo
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA_
VARA CIVEL DA COMARCA REGIONAL DE MANGABEIRA — PB.

NATANAEL TEODOSIO PESSOA, brasileiro, solteiro, autdnomo, inscrito no
CPF/MF sob n° 104.329.774-06 e Registro Geral sob o n® 3.798.412 SSP/PB, residente
e domiciliado a Rua Fernando Antdnio da Silva Oliveira, S/N, Apto 101, Loteamento
Parque do Sol, Bairro Gramame, em Jodo Pessoa-PB, CEP: 58067-040, representado
por seus advogados signatérios, com escritério profissional na Rua Coronel Otto Feio da
Silveira, n° 509, Pedro Gondim, Jodo Pessoa-PB, CEP 58031-030, fone (83) 3576-8728
e endereco eletrnico: fabio_maracaja@hotmial.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 autdnomo, assim, ndo dispde de
condi¢des 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 concessao 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 impediré a parte
demandante de ter acesso a justica. Para comprovacdo 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.

Il. DOS FATOS:

A parte autora no dia 25/06/2019, conforme consta no registro de ocorréncia policial
(DOC. ANEXO), sofreu acidente de trénsito, onde conduzia a Moto (marca Honda,
modelo CG 125 | FAN, cor preta, de placa QSF-6180 PB, devidamente discriminada
nos autos), trafegando na Rua Cajazeiras, no bairro das Inddstrias em Jodo Pessoa, quando
outra motocicleta apareceu rapidamente em sua frente, causando uma colisdo em ambos 0s
veiculos. O veiculo que causou o acidente fugiu do local sem prestar socorro. A parte
autora caiu e se lesionou seriamente.

C%)83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | g renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

Num. 28190471 - Pag. 1




Ruy ROcCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

Posteriormente ao fato, o autor foi resgatado pelo SAMU e encaminhado para o
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, onde foi diagnosticado
com Fratura de Clavicula Esquerdo e Fratura do Teto da Orbita + Frontal Direito
e Politraumatismo (CID 10 S 42 0 + S 02 1), conforme Laudo Médico apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
cirirgico de Fratura da Clavicula Esquerda, conforme se demonstra
documentalmente, com a colocacéo de:

01 Placa de 6 furos
06 Parafusos

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 for¢ca do membro afetado, ou seja,
as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar os ombros, pegar algum
objeto, praticar algum exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente, tarefas
tormentosas de serem desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no ombro esquerdo, especificamente na clavicula
esquerda, passou por delicado procedimento cirurgico, ap6s buscar a reparagéo do dano
ocasionado pelo sinistro, restou com consideravel limitagdo 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 os ombros
com facilidade, sente dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer outro
movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitacbes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que
possivelmente |he acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em Lei, o segurado buscou amparo através de pedido de indenizagdo junto a
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 o0s requisitos para o recebimento da indenizagdo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com os 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 nlmero de sinistro 3200027045.

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 indenizacido, NAO POR SUA
CONFIRMACAO, o que seria inevitavel, mas pelo montante pago pela
demandada.

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
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permanente que este adquiriu. Ou seja, ap6s analise 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 leséo sofrida.

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

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha de
atendimento ambulatorial, documentagdo médica atestando as lesdes e as limitagdes, 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 védo, ndo
havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencao
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 anatdémica e/ou funcional completa de um dos ombros, corresponde a 25%
do capital segurado, o0 que totaliza a importancia de R$ 3.375,00 (trés mil, trezentos
e setenta e cinco reais).

No entanto, tendo em vista os danos sofridos pelo autor e os gastos com
medicamentos e tratamentos de salde diversos, vale quantificar a indenizagdo
devida ao autor na sua totalidade de R$ 13.500,00

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatdmica do membro
afetado, e os gastos referentes aos tratamentos pos-cirirgicos, € devido ao autor
ainda 87,5% do valor referente a lesdo do teto maximo, ou seja, 87,5% de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), 0 que totaliza aproximadamente a
importancia de R$ 11.812,50 (onze mil e oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos) do valor que ficou faltando em referéncia aos 12,5% do que foi pago
administrativamente, da importancia de R$ 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta
e sete reais e cinquenta centavos).
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I1l. 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 indenizagdo por danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatorio, cumpre importante
funcdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito.
Foram os 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 Obrigatorio 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 préprio 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 apuracgéo 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 responsavel pela administragdo do Seguro DPVAT é a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populagéo,
em todo o territorio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.
O pagamento da indenizacéo é feito em conta corrente ou poupanca da
vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 dias ap6s a apresentacdo da
documentacéo necessaria. O valor da indenizacdo 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 até 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 6bito. Para
despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia
a partir da data do acidente. No caso de indenizagdo 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% sé&o
repassados ao Ministério da Saude (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
aplicacdo exclusiva em programas destinados a prevencao de acidentes
de transito. Os demais 50% sdo voltados para o0 pagamento das
indenizacOes e reservas.”

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizagéo coberto pelo seguro
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DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas hipéteses
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 indenizacGes 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:

| - 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 & parte autora:

“4PELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. SUBLEVA(;AO 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. DEDUCAO 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, imp6s a necessidade de
verificacdo da graduacdo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
quantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT — A
indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, serd 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 estad em conformidade com o grau de invalidez comprovado nos
autos, imperioso se torna a complementacdo da quantia paga,
devidamente estabelecida na sentenga de origem. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00206466320148152001, 42
Camara Especializada Civel, Relator DES. FREDERICO MARTINHO
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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:

“4PELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAL.
FRATURA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DEBILIDADE
PERMANENTE. INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA.
PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO. REDUCAO 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 CORRECAO MONETARIA.
APELAGCAO DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizagdo de
seguro obrigatorio DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do
sinistro, no caso a Lei n° 11.945/09, restando inequivoco, pois & luz de
tal disciplina, que a perda parcial da fungdo deambulatéria e outros
movimentos da perna configuram invalidez permanente parcial
incompleta, autorizando a aplicagdo proporcional da indenizagéo, de
acordo com o grau da lesdo, nos termos do artigo 3°, § 1°, inciso 1, da
Lei n° 6.194/74. — ‘Na agdo de cobranca visando a complementacao do
seguro DPVAT, o termo inicial da correcdo monetéria é a data do evento
danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indenizacdo do seguro
DPVAT fluem a partir da citagio’. (TJPB — ACORDAO/DECISAO do
Processo N° 0000205692014815051, 4% 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 lesdes que lhe
causaram invalidez parcial permanente, é 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:

Sumula 474

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera
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 alcangado através de
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pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.

ANEXO

(art. 3°da Lei n26.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussio na Integra do Patrimonio Fisico

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos
ou de ambos 0s pés

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

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

LesBes 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 fun¢do vital ou autonémica

Lesdes de orgaos 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 fungéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
da Perda

Repercusstes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores
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Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
> o . da Perda
Outras Repercussoes em Orgéos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo 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 cirdrgica) 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 complementacao
de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado
através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e realizagédo de
eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do
sinistro.

IV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peti¢do 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 Cddigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispde dos recursos para custear 0 processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | ﬁ renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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Ruy ROcCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Codigo 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, quando, 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 julgada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida a parte autora 0 pagamento da complementacéo
de indenizacgdo 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 4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de complementacdo de indenizacao referente
ao seguro DPVAT, com atualizacdo monetéria desde o evento danoso, no
valor de R$ 11.812,50 (onze mil e oitocentos e doze reais e cinco centavos).

e 4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorérios 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 instrucdo processual.

D& se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil e oitocentos e doze reais e
cinquenta centavos).

Termos em que, pede deferimento.
Jodo Pessoa-PB, 02 de Fevereiro de 2020.

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA
OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725

C%)83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | g renanpaivaadvocacia@gmail.com
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PAIVA & ASSOCIADOS

P

W

PROCURAGCAO

OUTO GANTE(S

O&ﬂ TM@J@@?QM@CL b:n o 0o L‘?’I@ h@g}mn@.
nui@n@zm\@@mndml(bn dae KA. 3% 49%. 1—1:3:2 LMY -
onite o’ CPF: 1oL 302 114 - 06, Damu chlicde «
?suQ_' ’\:L.Q-
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 MARACA JA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n° 22725 com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro

Gondim, Jodo Pessoa/PB.

constituo meus bastantes

PODERES: Por este instrumento particular de procurcc;ao,
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula “ad juditia et

exira”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar
acdes e conduzir os respectivos processos, solicitar documentos, solicitar e receber laudos e
prontudrios médico, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, requerer
junto & qualguer- seguradora- integrante do Consércio Seguro DPVAT, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso e con’rrotuol podendo substabelecer este a outrem, com ou
sem reserva de poderes dando tudo porbom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos
necessdrios do fiel desempenho’ deste. mcndcfo afuando estes causidicos em conjunto ou

sepcrodamenfe mdependenfemenfe de ordem de nomeogoo

PODERES ESPECIFICOS A presen’re procuraq:oo outorga aos Advogodos oumo descritos, 0s
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito’ sobre que se fundd a agdo, firmar:-compromissos ou
acordos, recebervolores dcrereceberqu:foc;ao receber e dar quntoc;oo levantar ou receber
RPV e ALVARAS, pedir.a Jus’ngo gratuita e assinar declaragdo de hlpossufmencno econdmicaq,
em atencdo com os termos “do.art. 105 da Lei 13.105/2015. Requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pogomen’ro do sinistro, assinar recibos,
assinar Declaracées de enderego, assinar Auforizac@o de Pagamento/Crédito de Indenizagdo

de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT.

Jo&o Pessod - PB, /4/de WU[” de /%

OUTBREANTE
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

_ ENERGISA PARATBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Dooumario nio § regumds-vie de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jo&o Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsta pars simples pagamants da nota fiscalicanta da anargia ekdtrica : N° 038.078.995 CNPJ 09.095.183/ 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

JOAO TEODOSIO DA SILVA FILHO

RUA FERNANDO ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA S/N AP 101 5/1553050_4

JOAO PESSOA

REFEREMNCIA APRESENTACAD CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

JAN/2020 27/01/2020 138 03/02/2020 R$ 118,98

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 03150.244006 08345.663176 1 81540000011898

Pagador: JOAO TEODOSIO DA SILVA FILHO CNPJ/CPF: 007.963.994-17

RUA FERNANDO ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA S/N AP 101 - VALENTINA - JOAO PESSOA/ PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31502440008345663 | 001553050202001 03/02/2020 R$ 118,98
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

Num. 28193363 - Pag. 1
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
e N

~l&Superintendéncia Regional de Policia Civil
b, i

POLICIA g: :
C I V I L ” SecretaDriaAde'ZsAtamBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

~~ " Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Comarca de Lucena

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N°00026.01.2020.1.05.101

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00026.01.2020.1.05.101, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 18:00 horas
do dia 09 dc janciro de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior,
matricula 1685058, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagdo, matricula
1573560, ao final assinado, compareceu Natanael Tcodésio Pessoa, conhecido(a) por Natan, CPF n°
104.329.774-06, nacionalidade brasileira, estado civil separado judicialmente, identidade de género masculino,
profissio Autonomo, filho(a) de Zuleide Teoddsio Pessoa ¢ Joaz Alves Pessoa, natural de Jodo Pessoa/PB,
nascido(a) em 16/07/1991 (28 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Argélia, N° 136,
complemento CASA, bairro Bairro das Industrias, tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Supermercado
Natalia Pires, na cidade de Jodo Pessoa/PB, tclefonc(s) para contato (83) 98708-8728.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Cidade de Cajazeiras, n® S/N, Via Publica, Em Frente Ao Laboratério Analises, Jodo Pessoa/PB,
bairro Bairro das Industrias; Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 25/06/19
19:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) Art. 129, § 1°, Inc. I do CPB (Lesdo corporal de natureza
grave - Incapacidade por mais de 30 dias), Art. 129 Caput do CPB (Lesdo corporal dolosa).

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CG 1251 FAN, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano
2018/2018, UF: PB, placa QSF-6180, chassi 9C2JC6900JR327976, renavam 1172359676, caracteristicas
gerais: N°. Protocolo: 201800005209351; n°. Motor: Jc69¢0j327968; categoria: Particular; combustivel:
Gasolina; placa Anterior: Nova; placa Atual: Jodo Pessoa/pb; alienagio Fiduciaria: A.f. B.v. Financeira S. A.;
propricetario Anterior: Novo Rumo Motores e Pegas L.t.da.; proprietirio Atual: Natanael Teodosio Pessoa.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO PILOTAVA O SEU VEICULO NO LOCAL JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACIMA, UM
VEICULO DE CONDUTOR E MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADOS QUE SE EVADIU DO LOCAL
DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALQUER TIPO DE SOCORRO AO DECLARANTE, APARECEU
RAPIDAMENTE NA SUA FRENTE E CAUSOU UMA COLISAO ENTRE ESTE VEICULO E O VE{CULO
DO DECLARANTE, OCASIONANDO UMA QUEDA DO DECLARANTE E QUE O MESMO VEIO A
CAIR E SE LESIONAR SERTAMENTE, SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA NA CIDADE JOAO PESSOA/PB, ONDE DEU ENTRADA
PARA OS PROCEDIMENTOS DE EMERGENCIA E CIRURGICOS, CONFORME LAUDO MEDICO
APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

~ VEVAT| F20005i0 TESSp A

Sec. de Seguranga Piblica Procedimento Policial: 00026.01.2020.1.05.101
Alexandre J_N. da Scuto Lima

Comissirio - 32t 157.356-0 ¥
S : ; . i 112
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S}LiD"ER' PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminirndeg de Sagere DEVAT

&- Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) MVAUDEZ PERMANENTE D MORTE I

r2-N?dosinis(mour\SL: 3- CPf da vitima: 4 - Ngme completo da vitima;
402 529, 274 /1)0 4;;'744 J.lodoss foenog j

|
( REGISTRO DE INFORMAQOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¢ 445/20127

:':”:ei"t"p'mz_/%}f;? w2l /,6_0‘)42/)(0 Penoa | 'G.C?dé- 329.774-04
~ Profiss3o: /Z/&//]ﬂ § - Enderego: ﬂ/&/q ﬁ/{(/g{,/é@ 9»‘?‘92’ I &Qﬁ?ﬂzo/é}
15- E-mail: Af Q'/&W/;N;Q l 12-Gdad8-//m) /‘&”&‘g | 13_557% 1"“"{5-0@—{?9

~ E-mail: ﬁ}j‘%‘})}d’ 3’7’23’

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

11 - Bairro:

L
<
,‘f 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
3 18 - CPF do Representante Legal: ‘ 19 - Profissdo do Representante Legal:
o
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
M\ RECUSO INFORMAR D R$1.00 A R$1.000,00 D R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ seMReNDA ] Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima DE R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: D BENEFICIARIO DA INDENIZACRO D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma op¢3o) mCONTA CORRENTE (To?s bancos) Z
. i,
[ Bradesco(237) O iea(zan) Nomedoanco: _L@NG Eltonomics

[ BancodoBresi(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:(: O cona: ) O AGENCIA: D conma: (20 481 ) @

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

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

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente ap6s a efetivagdo do crédito,

valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
quitag3o total do valor recebido. )

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

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):
D N3o h4 IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio 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 anilise do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde jé, em me submeter 3 avaliagio médica 3s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesGes

permanentes decorrentes de acidente de trnsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §
avaliagio médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.
-

~

12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura

e
=
=
=
=
<
=
=
wr
o
N
$ 1
o]
E:
>
=

I DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

B-Estado [ [ Casado(noGui) []Divorciado [] Separacouclcamente. [ 7] vidvo A-Detadals

civil da vitima:
25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nao 27 - Se avitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

28-Vitima sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vitima deixou E Sim | 31-Vitima DSlm 32 - Se tinha irm&os, informar | 33. vitima deixou ] Sim
tevefihos? [~ ngo | Vivos: Falecidos: nascturo (vainasoer)? [T N3o | teve irméos? D Nio | Vivos: Falecidos: pais/avdsvivos? [ | Nio
Estou clente de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condigao, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responszbilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal. )
Yo
= 38-12 | Nome:
9: 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
N
G
g Assinatura da testemunha
g 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
o} CPF:
<L
4
37-(*) Assinatura de quem assina aogo/a pedido
i ﬁ go/ap Assinatura da testemunha

o FODO, (7 01
Vol Jicondos

41- Assinatura da vitima/beneﬁclérl (déarante)

40- Local e Data,

[ 290
%@"M

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

FPS.001 V002/2019
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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, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200027045 Vitima: NATANAEL TEODOSIO PESSOA

Data do Acidente: 25/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), NATANAEL TEODOSIO PESSOA

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 dos ombros

o 25%

3 Graduagao: Em grau médio 50%

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

I Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
g

Recebedor: NATANAEL TEODOSIO PESSOA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 0000020481-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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INFORMAGOES SOBRE O VEICULO
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Identifi 5 - — ]
B___lffagao do paciente Fi E
483586 Nome Sexo i
m NATANAEL TEODOSIO PESSOA Masculino i i
ata de nasci v
16/07/1991 imenty '2d7ade ) Estado civil Religido Prontuario %
v anos 11 meses 9 dias SOLTEIRO(A) |CATOLICA
ae T
Pai i
ZULEIDE TEODOSIO PESSOA JOAZ ALVES PESSOA i
Escolaridade |
R | (Parentesco)
MEDIO COMPLETO FABiA BE LOURDES DE ANDRADE - ESPOSO(A)
DDD Celular Celular DDD Telefone ‘E
83 . 9862922438 ‘
Tipo documento Numero documento N° Cns i
RG (IDENTIDADE) 3798412 166045443550003 :
__Local de procedéncia Tipo UF |
3AIRRO DAS INDUSTRIAS BAIRRO PB ! 1
Email Naturalidade CBOIR ]
f i JOAO PESSOA {
inderego !
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro ‘l
58083630 JOAO PESSOA PB Argélia :
Noamero Complemento Bairro E
136 Indastrias 3
Admissio E
Data e Hora Ndmero da pulseira Convénio ‘E
25/06/2019 21:27:01 SuUs
1000007137043 \
Especialidade Clinica |
CIRURGIA GERAL {
Classificagdo de risco QOrigem do paciente {
RUA \ {
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente |
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO {
A 1
Indicadores e Transporte E !
L.Caso policial Plano de salde Veio de ambulancia Trauma ! |
do Nao Nio Nao g |
Meio de transporte Quem transportou ! i
aMuU . | |
sinais Vitais E '
PA Pulso Temperatura !
X mmHg ' i
Exames complementares
Raio X[] Sangue [] Urina[] TC[] Liquor [] ECG[] Ultrasonografia [ ] .
Dados clinicos
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et RELATOR{O DE CIRURGIA \
| |
i ’ \
NOME: | NATANAEL TEODOS!C PESST BE/PRONTUARIC? — \
IDADE; | SEXO: MASC COR: DATA: 28/6/
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: | FRATURA CLAVICULA ESQ
CIRU RG!Z\O% DR RENNA 12 ASS: DR TAMMER
29 ASS: MR1 JANSEN 392 ASS:
INSTRUMEl\iTADOR: AI\{ESTESISTA: ' .
TIPO DE ANESTESIA: BLOQUEIO | HORARIO INICIO: ______‘__MTERMINO. \
| i o . e

DESCRIGAO: \
BIGPSIA DE CONGELAGAT: \

ENCAMINHAM!:NTO DO PACIENTE APGS ATO SRURGICO:

R '1"‘ ;\:r’ l\gi\,/{:\
X ENFERMARIA, CTERAR ’
RESIDENCIA coit¢YDBURANTE ATO CIRURGICO
Médich
Dr. Jansen Henriques
rem/PE 11385

MED;CO/CRM: DATA: 28/6/2019
J s
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RELATOR:T D2 CIRUAGIA

AT DA CRURGIAL

PosicZo e Preparo:
PACIENTE Ejvl DECBITO DORSAL HORIZONTA:
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e GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

1;‘ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

3 a@x{vj HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SAAEST DIVISAQ MEDICA

=y LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n° 1172929 ¢ PRONTUARIO n2 116569

PACIENTE: NATANAEL TEODOSIO PESSOA
DATA DE NASCIMENTO: 16.07.91
Data e Hora do Atendimento: 25.06.19 Horario: 21:56h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente
de motocicleta apresentando quadro de traumatismo na cabeca e na face, ferimento
corto-contuso na regido temporal direita, otorragia direita, trauma no ombro esquerdo.
Atendido pelo Dr. Leonardo Viana CRM 5960, Dr. Leonardo Soares de Lima CRM 2170,
Dr. Tomas Catédo Monte Raso CRM 7742, Dr. Daniel Conserva Arruda CRM 11.134, Dra.
Ana Karina M. Tormes CRM 5724, Dr. Jansen Henriques CRM 11.385.

DIAGNOSTICO INICIAL: POLITRAUMATISMO + FRATURA DO -TETO DA ORBITA +
FRONTAL DIREITO + FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA
CID10 S420,S021

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):

Primeirc atendimento, avaliagdo da traumatologia, avaliacdo da neurocirurgia,

avaliagao da cirurgia bucomaxilofacial, Tomografia computadorizada de cranio,
Tomografia computadorizada da coluna cervical, Tomografia computadorizada da
face, Rx da clavicula esquerda AP e Perfil, Rx de Térax PA e Perfil, sutura do
ferimento da face e tratamento cirrgico em 28.06.19 com redugio e fixagdao de
fratura da clavicula esquerda.

ALTA HOSPITALAR: Em 29.06.19 as 9:51h.

Data da Emissdo: 19.09.19 Dr. Gle r&é\;cio G. G. da Trindade

| édico Apditor - HETSHL
| Mat. 29.031-9/ CRM- 3920
. e - ATEPICAO F:st~e documento destina-se a comprévacao de gtendimento hospita

Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCO\AS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DEN[RATAMENTO.
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wnexo (]
SUS Sis'lemda g/gnislério LAUDQO PARA Si)L/C/TAC/iO/A UTORIZACAO DE MUDANCA BE ro/hé
s AN PROCEDIMENJTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2,
: —
___ldentxflca(;éo do Estabelecimento de Satde e %
1. NOME DO ESTASELECIMENTO SOLICITANTE ’ I— 2-CNES ——TI_-'
F

3 NCME PO EFTAS ENTO EXEGUTANTE P Cch g
ZJC?-’&} /! l[l i)
/——loenuﬁcacuo do Paciente — — - = :
e §+ NOME DQ PACIENTE £-N*DQP~R
1 N gdorood —Teotpro (Jbzgos N
——7 Cl-ﬂT/-O W\UON'ﬁL DE SAUDE (CNS) 8- D‘TﬁOEhl-‘CIIEHl - SEXC n
TN B B =1 i S

B

-r\OME DA MAE OU RESPGNSAVEL 4”7 50 ] '.Er’-er::f‘ PEELEC’-%’ EITATC ;
[ | i I i DI
——— 12 -ENDEREGO{RUA 1, EAIRRO; 7
, (——— 13 -MUNICI7I0 DE RESIDENCIA l:a -COD. IBGE u.umci?:crvs-uF 15} cep 7
! )
[& - - - . J
’ : 17 - NUMERO DA AUTCRIZAGAD DE INTERNACAO HOSPITALAR (AlH) :
|~ | |
— ‘ —
EFMUDANCA DE PROCEDIMENTO 2 5
38 - DESCRICAD DOPROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR - '35 - €OD. D0 PROCETIMENTD - ANT 5, S
| i
20 - DESCRIGAD DO Pnocsmmgmo SOLICITADO - MUDANGA , 21-COD. DO PROCEDIMENTA - MUDANGA l—i
1
[ T I | A N A

L | ’
r ‘ 23 - CID 10 PRINCIPAL T 24 - CID 10 SECUNDARIO '-! 25- CID 10 CAUSAS AS’SCCIAL‘A,: —]
i

-CIAGNOSTICO lvyIGlAL ’

DESCRIGCAC DO FPOCED}MENTO PRINCIPAL T ' '.;7 i COD' [a]e] PTOCEEIME‘T‘T PR[INC!?IF\L; —]
i

F's |

- SOLICITACAO Dé DIARIA DE UTI E/OU DI£RIA DE ACOMPANHANTE
D DIARIA DE AcowPANHANTE D DIARIA DE UTITIPO | D DIARIA DE UTITIPO I D DIARIA DS UTI TIPO kit

2¢ . DESCRICAD DO ?ROCEDIMENTO ESPECIAL - 30 COO DO PROC DIMENTO ESPECIAY 21.Q70E
[ | L]t
"J CDD DO PROCEDIMENTD ESPECIAL —I 340302

32~DESCFJC}30 DOI;’ROCEDII.‘-ENTO ESFECIAL — —
i | RN

L
38 JUSTIFICATIVA DA OLICITACAO
] .
| 7
i

i
{
! 1
- ESCRICAC DO PRGCEDIMENTO ESPECIAL ‘ 35- COD DO PROCEDIMENTO £SPECIAL sieiee)
‘ '
Ll L]
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,—u-uo:uu.zmo—— 42 - N* DOCUIENTO (CNSICPF) DO PRCFISSIONALTSOLICITANTE 43 - ASSINATURA E CARIMBO &AI* afa{aug@ DO SPNSELHD) J
[ )CNS  ( )CPF || o 553 l‘-,
B 1)
{ IHILHIIHHIF Dg%\" L)
{
AUTORIZAGAO \\J )
4%-COD ORGAO iwsio 46 - DATADA uromzl;«cAo]
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| Hospital Estadual de
é Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendlm‘emo: 201932171256 Data Nasc: 16/07/1991 - 27 anos

v . rywys

}
Paciente: NATANAEL TEODOSIO PESSOA Data Exame: 25/06/2019 }
: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO \
|5
g
Tecnlca \
Aqwsngao volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injecao de contraste iodado
endovenoso. \
- Anélisefa: ‘

Parénciuima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

N3o ha calcificages patolégicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Ausencna de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Fratura do osso frontal direito e da lamina papiracea deste lado, com hemossinus etmoidal e
hematoma subgaleal associados. i

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 26/06/2019 10:18, /{/Q"L‘

Dra. Catarina A.R do Nasci 2
CRM: 6278 - PB
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma
i Senador Humberto Lucena

Atendimento:

201932171256 Data Nasc: 16/07/1991 - 27 anos

Paciente:
e: NATANAEL TEODOSIO PESSOA Data Exame: 25/06/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL \

Técnica:

Aquisicdo volumétri

ca com reconstrugdo multiplanar, sem a injegdo de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

1

i

i
Exame.realizado em carater de urgéncia para avaliagdo de paciente vitima de trauma. ‘
Bom alinhamento dos corpos vertebrais e espagos discais. &
COFPQS vertebrais de morfologia e coeficiente de atenuagéo habitual.
AFC?OS p0§teriores e processos espinhosos sem alteragoes. \
Articulagdes interapofisarias de aspecto habitual. i

do

N&o ha sinais de hérnias discais pés-traumaticas significativas que reduzam a amplitude
canal raquiano.

Canal yertebral de didmetro preservado em toda a extenséo estudada.
Forames de conjugagio livres.

Partes moles simétricas, de morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

b

TTEYYYY”

B

(0] valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiologicos do(a) paciente.

2 B b S

|
\
z Este Jaudo foi liberado em 26/06/2019 10:24 . /(/QL- .
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE JOAO PESSOA
42 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

DESPACHO

PROCESSO N°: 0801177-79.2020.8.15.2003
AUTOR: NATANAEL TEODOSIO PESSOA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A.

Vistos, etc.

Intime a parte autora, por meio de seu advogado, para no prazo de 15 (quinze) dias,
emendar a peca portica, a fim de sanar irregularidade acerca do seu domicilio, eis que
noticia que é residente e domiciliada no Bairro Gramame, entrementes, acosta
comprovante de residéncia em nome de terceiro.

Sob pena de indeferimento da inicial (art.321, paragrafo unico, C.P.C).

Jodo Pessoa, 20 de fevereiro de 2020

Fernando Brasilino Leite
Juiz de Direito
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SEGUE EM ANEXO
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PAIVA & ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
42 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA NO ESTADO DA PARAIBA.

Processo n°: 0801177-79.2020.8.15.2003

NATANAEL TEODOSIO PESSOA, ja devidamente qualificado nos autos supra, por
seu procurador que a esta subscreve, vem com 0 devido respeito a presenca de V. Exa.,
considerando o despacho expedido, ID 28516084, sanar a irregularidade acerca do
domicilio da parte da autora, visto que a mesma reside de aluguel neste enderego
supracitado no processo, requerer a JUNTADA DE DOCUMENTO ( DECLARACAO
DE RESIDENCIA) em anexo.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.
Jodo Pessoa-PB, 20 de Marco de 2020.
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PAIVA & ASSOCIADOS

SCRITORIO DE ADVOCACIA
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE JOAO PESSOA
22 VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA

decisao

PROCESSO N°. 0801177-79.2020.8.15.2003
AUTOR: NATANAEL TEODOSIO PESSOA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Vistos, etc.

Cuida-se de acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, proposta por NATANAEL

TEODOSIO PESSOA, em face da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO

SEGURO DPVAT S.A.

Nas demandas objetivando o recebimento do seguro DPVAT, constitui faculdade do

autor escolher entre os seguintes foros para ajuizamento da acado: do local do

acidente, do seu domicilio ou do domicilio do réu.

Preceitua o art. 1°, da Resolugéo n ° 55/2012 do TJ/PB:
“Art. 1° - A jurisdicdo das Varas Regionais e dos Juizados Especiais
Regionais Mistos de Mangabeira sera exercida nos limites territoriais dos
bairros de Agua Fria, Anatdlia, Bancarios, Barra de Gramame, Cidades
dos Colibris, Costa do Sol, Cuia, Ernesto Geisel, Funcionarios II, Il e IV,
Grotéo, Jardim Cidade Universitaria, Jardim S&o Paulo, Jo&o Paulo II, José
Américo, Mangabeira, Mucumagro, Paratibe, Penha, Planalto da Boa
Esperanca e Valentina Figueiredo”.

Acontece, porém, que o acidente ocorreu no bairro das Industrias (ID: 28190947); o

promovente reside no bairro de Gramame, 0S quais ndo se inserem na competéncia

territorial do Foro Regional de Mangabeira, fixada pela Resolucdo n°® 55 do TJ/PB,

portanto, a presente demanda néo poderia ter sido distribuida para esta vara.

A promovida fica localizada na cidade do Rio de Janeiro.

Dentre os bairros que integram a referida resolucédo e que é de competéncia deste

foro, encontra-se inserido o de Barra de Gramame, mas ndo Gramame. Embora com

nomes parecidos, sdo duas localidades distintas e objetivamente identificaveis no

mapa de Jodo Pessoa.

E sabido que a competéncia, sendo absoluta, nao pode ser prorrogada neste juizo

gue, funcionalmente, é absolutamente incompetente, motivo pelo qual deve ser

examinada ex officio, pelo juiz.

Ante o exposto, ndo estando o local do acidente (bairro das Industrias), o bairro (

Gramame) do autor, inserido no rol dos bairros sob a jurisdicdo deste Foro Regional,

declaro a incompeténcia absoluta deste juizo e determino que sejam o0s autos

remetidos a Distribuicdo do Forum Civel da Capital para o devido sorteio.

Intime a parte autora, por meio de seu advogado, dando-lhe ciéncia deste decisum e,

apoés, imediatamente, proceda com a redistribuicdo para uma das Varas Civeis do
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Forum Civel da Capital.
CUMPRA COM URGENCIA.
Joao Pessoa, 03 de junho de 2020

Fernando Brasilino Leite
Juiz de Direito
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