Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0809890-35.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 12 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 18/06/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

08/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEXANDRE DA QUADRA LIMA (AUTOR)

INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

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

022

Mandado

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3%(286 18/06/2020 11:18 | Peticéo Inicial Peticdo Inicial
3%226 18/06/2020 11:18 | Peticao Inicial Outros Documentos
3%226 18/06/2020 11:18|Procuracao Procuracéo
3%226 18/06/2020 11:18 |Doc. Pessoais e Comp. de Residéncia Documento de Identificacdo
3%226 18/06/2020 11:18|SAMU, BO e Negativa Administrativa Outros Documentos
3%226 18/06/2020 11:18 |Doc. Médica. Outros Documentos
3(15(2?2 19/06/2020 13:14 | Despacho Despacho
3%821 22/06/2020 15:47 | Peticao Peticdo
3%(7)21 22/06/2020 15:47 |Peticao Outros Documentos
3%6?1 22/06/2020 15:47 |Requerimento Administrativo Outros Documentos
32093|06/07/2020 16:52 Mandado




Peticao Inicial em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL
DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

ALEXANDRE DA QUADRA LIMA, brasileiro, solteiro, pintor, portador
do RG de n% 47048648X, e CPF de n° 418.203.218-78, residente e domiciliado
na Rua Carmelita Silva Araudjo, 674, Bairro: Trés Irmas na cidade de Campina
Grande/PB, por intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve, com
escritdrio profissional localizado no endereco que consta no preambulo desta,
onde devera receber as intimagdes, vem perante V. Ex3, propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT,
podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74,
50 andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.201, CNPJ 09.248.608.0001-04 expondo e
ao final requerendo o seguinte:

PRELIMINARMENTE
DO DIREITO AO BENEFICIO DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O Requerente declara em sa consciéncia que ndo tem condicdes de arcar com
as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu proprio sustento e de sua
familia.

E de ordem publica o principio da gratuidade da justica aqueles que ndo tem
condigdes de arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento
préprio e de sua familia nos temor da Lei n°® 1.060, de 05 de Fevereiro de 1950, nos
seus artigos 2°, paragrafo Unico; 3° e 49°.

Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, é garantido
constitucionalmente, portanto, o Requerente desde ja requer este beneficio, uma vez
que ndo tem condigGes econdmico-financeiras de arcar com as custa processuais, sem
prejuizo do sustento proprio e de sua familia.
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DA AUDIENCIA DE MEDIAGCAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de produgao de provas no presente feito, bem
como a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem
manifestar, em cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha
interesse na realizacao de audiéncia de conciliacdo ou mediacao, haja vista a iminente
ineficacia do procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a
sua realizacao, conforme previsto no art. 334, §49, inciso I, do NCPC/2015.

DOS FATOS

No dia 05.10.2019, foi vitima de um acidente automobilistico, quando pilotava sua
motocicleta Honda C100 BIZ, cor azul, ano/modelo 1999/2000, placa KIK0373, chassi de n®
9C2HA0700YR012886, quando caiu em um buraco dos muitos existentes na via, vindo cair ao
solo e sofrendo lesdes graves: FRATURA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA, ONDE FOI
SUBMETIDO A CIRURGIAS DE OSTEOSSINTESSE (PLACA/PINOS/PARAFUSOS),
sendo pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande-
PB, onde o mesmo submetido a tratamentos médicos, o que ocasionou incapacidade
permanente na parte autora, conforme descrito em prontudrio medico, atestado médico e no
Boletim de Ocorréncia em anexo, da Policia.

DA NEGATORIA NA VIA ADMINISTRATIVA

M.M, Julgador, a parte autora solicitou administrativamente o
pagamento do seguro DPVAT, apresentando para tanto todos os documentos
pertinentes. Entretanto, para sua surpresa, TEVE O BENEFICIO NEGADO AO
ARGUMENTO DE QUE NAO HOUVE LESOES/SEQUELAS HA INDENIZAR.

Ora, Exceléncia, a autora sofreu diversas lesoes fisicas, as quais deixaram
seqielas permanentes, fazendo jus, portanto, ao recebimento do seguro ora pleiteado,
nao devendo prosperar a negativa administrativa.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pelo autor
e da negatdria administrativa, este busca a tutela jurisdicional do Estado com o intuito
de receber o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre da seguradora Requerida, uma vez ser esta, integrante
do grupo de seguradoras que operam o seguro DPVAT instituido pela Resolucao 1/75
do Consorcio Nacional de Seguros Privados (CNPS).

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n® 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas,
indenizacdes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas
médicas.
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As indenizacOes do DPVAT sao obrigatdrias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem
excegao, paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de
acidentes com veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos
acidentes nao arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsOes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei
n° 11482/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causadores
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacao
financeira pelas seqlielas 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 II e III, /in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° 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;

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

IIT - 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.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os
documentos exigidos pela legislacao susomencionada, tais como laudo médico dos
danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia no 6rgao policial competente,
estritamente de acordo com o art. 59, conforme segue:

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

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensao, tém o
requerente direito a indenizacao. Dessa forma, o Autor busca junto aos bracos do
Poder Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagdo.
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Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR
DEVIDO. 1. Nao ha que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolu¢do n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros
Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma
regulamentar, nao pode esta dispor de modo diverso da
Lei n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percep¢cao
dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquidacdo de sinistro ndo
importa em abdicar do direito de receber indenizacdo
tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da
diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora
possui direito a complementacao do valor da indenizacao
tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento
parcial efetuado na esfera administrativa, montante este
que deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a
contar daquele termo, acrescidos de juros moratorios a
partir da citacdo. 4.Honorarios advocaticios. Majoracdo
para 15% do valor da condenacdo. Dado parcial
provimento aos recursos. (Apelagcdo Civel N°
70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacdo de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n® 6.194/74,

Toda via é indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela
da Lei 11.482/2007 , devido a quantificacao de perda seja ela parcial ou
total, pois quem possui aptiddo e capacidade técnica para tal é um médico
com especialidade em ortopedia para quantificar a lesdao e sua invalidade
permanente, porém o autor ndo possui capacidade econémica para arcar
com tais despesas, motivo pelo qual requer a pericia judicial para
resguardar direito do autor de acesso a justica conforme prevé a
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Constituicdo Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei ndo excluira da

N/

apreciacao do Poder Judiciario lesao ou ameaca a direito;

E cedigo que a Lei n° 11.482/2007 deu nova redagdo ao art. 3° da Lei de
Regéncia, estabelecendo novo valor para indenizagao por invalidez permanente, qual
seja, o quantum de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Por outro lado, ndo se pode olvidar que com o advento da Lei n® 11.945/2009,
o pagamento de indenizacao do seguro DPVAT para os casos de invalidez do
beneficiario passou a ser feito com estrita observancia ao grau de lesdo experimentado
pelo segurado, grau esse que sé podera ser objetivamente mensurado com a pericia
médica judicial.

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cddigo
Civil Patrio, c/c, no art. 59, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente,
para o fim de condenar a requerida a indenizar o promovente ao pagamento da
indenizacao em epigrafe, fundada no valor Maximo 13.500,00 (treze mil e
quinhentos) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida pelo autor, que veio a
comprometer a fungdo do adquirida através de acidente de transito, requerendo ainda
0 seqguinte:

01- que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial,
para contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

02- Seja designada audiéncia de conciliacao, nao havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha
inicio a instrugao e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdao apresentadas
independentemente de intimagao;

04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Sumula 54 do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e correcao
monetaria retroativo a data do sinistro;

05- com fundamento no Art. 246, I do Novo Cddigo de Processo
Civil Patrio, seja a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da
condenacdo, referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas
arroladas a prestarem depoimento sob as penas da lei;
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07- nao necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para
remeter copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das
documentagoes;

08 — Nao precisando que seja intimada a direciao da casa
hospitalar onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar
prontuario, pois os mesmos ja encontra-se em anexo;

09 - requer a producao de prova pericial, oficiando MEDICO PERITO
desta localidade, visto que tal exame torna-se imprescindivel para o julgamento da
presente demanda;

19 - requer que a promovida faca juntar ao caderno processual,
o0 processo administrativo com todos os documentos originais que foram
entregues a mesma, especialmente a documentacao médica completa;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei
n. 1060/50, por ser o mesmo pobre na forma da lei;

Da-se a presente o valor de R$13.500(treze mil e quinhentos reais), para
efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,

Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 18 de Junho de 2020.

Inacio Bruno Sarmento
-Advogado-
OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para
fins de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do proprio
paciente, presta as seguintes informagoes:

PACIENTE:
1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das
horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA ( ), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES, QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL? (MENCIONAR O MEMBRO,
SENTIDO, ORGAO ou FUNCAO PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO, MEDIO,
OU, GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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PROCURAGCAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: M xondv @b (Juotno Lima . brasileiro (a),
\Z%E% V%50 portador da Cédula de Identidade n°:
2 ouxbe3 X, inscrito no CPF n°: ¢y 1227 1213 | 73, residente e domiciliado
na Rua”_(onnulia 5////(,61 /ﬁﬁﬂ/}u Ne gFY Bairro, 5. /1ynes ;

na Cidade de Coymppne (randy |43 CEP
S¥U 3602 FONE ; '

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com endereco profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334 1289/99988-
5048/98769-2274, Email: inaciobrunoadv@gmail.com

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Ag¢des competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagao,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragées, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cédigo de Processo Civil com redagéo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que n&o tem condigbes de dar prosseguimento & demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _{/}  de W de 2020.

Outorgante/Declarante

Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande — PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274

E-mail: inaciobruncadv@amail.com

"r. ¥y Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/06/2020 11:17:10
1 =Y

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061811171063400000030365717

IM3 Numero do documento: 20061811171063400000030365717
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2 ﬁl ALEXANDRE SANTOS DE LIMA

= == R CARMELITA SILVA ARAUJO 674

w g== - 3 IRMAS

£ = 58423-500 CAMPINA GRANDE - PB

281019

90

Postagern: 28/10/2019
Vencimenta: 06/1172012

Ermissio: 27/10/2019
Fechamento praxima fatura: 271172018

Tler ALEXANDRE SANTOS DE LIMA

Cartio $5390.JOUKK.XKXX.6203

itau

mastercard
Internacional

Resumo da fatura em RS
Total da fatura anterior 6,00
@ Pagamentos sfetusdos 0,00
@ Sﬁmnciado 0,00
$ Lancamentos atuais 37452
© Total desta fatura 374,52

e

S
A e caso de pagamento inferior 20 valor total, o
consurtidor deve arcar com a% taxas e encargos apontados nesta
fatura, incidentes sobre 2 diferanga entre o valor 1otal ¢ o valor pago.

vencimento A) pagamento total B) pagamento minimo L/ €) parcelas fixas
44,72
06/11/2019 374,52 73,18 +17x 44,72
Visja outras opgdes na 2 folha
Limites de crédito RS - e
B} Pagamento mirdme: optando Limite total de crédito 300,00 . msmum&ms;
WP'Q:M“ !""!0":;0?‘ Limite utdizado no Mes 374,52 DATA ESTABELECIMENTO VALOR EM RS
constante nesta opao e 010 = < e =
e voct extard financiando Reticada de recursos pais(saque) 160,00  ([327/09 ASSAIATACADISTALI008 167.13
a difersnga pelo crédito rotative. Retirada de 1eCUrsos Exterior{sague) . 56000 DIVERSOS 3
Sevoch efetuat Um PagATEto E30170 VMDEJESUS 0110 38,00
inferior a0 pagamaite minimo, NORADIA .
voCE estard em aUasd, incorrendo
o jars, mlta € 0. £302/10 NALDO D&ug:)M mﬁxs J 83,00
MORADIA GRAN!
E357/10  NALDO AUTO TINTAS 01/03 50,00
MORADIA .
W
Lancamentos: produtos € Servicos
DATA FRODUTOS/SERVICOS VALOREMRS
20/09 ANUIDADE DIFERENCIOT/Z 16,90
e
Cotmpluendal
com o uso do cartao e senha. Contimss..
Bance itaG S.A. 341 .7 3419175116 10938.932042 00148.270002 5 000 racibo do pagador
Fumness do Desemestc 00571109389/0561512 Husso Bome:s 179111093853
piowre do Poqadant PEANYY ALEXANDRE SANTOS DELIMA - 108.376.006-47 Vanr de Oacumento RS 37452
v do Benelichin el CINANCEIRA TTAU CBDS.A-06881 898/0001-30 Vencienio s e
Endereqo oo Beneficidtio PCA AUFREDO EGYDIO DE SOUZA ARANKA, mﬁus 5 MATAQUARA - SAQPAULO-SP _"'Autgnticacig Mecdt
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saide do Municipio
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

2] sy
it &
LT

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
medico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a

seqguir:
DATA: 5/10/2019 HORA:I 22:11 HRS 1D Ne: | 050180
NoME: | ALEXANDRE DA QUADRA LIMA .

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL;: | AV: FLORIANO PEIXOTO - MALVINAS

COMPLEMENTO: | PROXIMO A FIP

cipapE: | CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

l

Campina Grande, 21 de novembro de 2019.

Deoclecio it\lascimento
Coordenagdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

E..".

7 led] Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/06/2020 11:17:11
'.':&1_';;'%-' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061811171121300000030365713
E T k5 NUmero do documento: 20061811171121300000030365713

<
G
¥
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL (St
222 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
72 DELEGACIA DISTRITAL DE CAMPINA GRANDE/PB

Rua Joéo Viana Amorim Guedes, 1037, Catingueira — Campina Grande.

BOLETIM DE OCORRENCIA M° 168/19

Versando sobre LESAO CORPORAL NO TRANSITO

Hora e data do fato: As 21:00, do dia 5 de outubro de 2019.
" Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 10:22, do dia 10

de dezembro de 2019. )

Local do Ocorrido: AV. FLORIANO PEIXOTO, PROXIMO AQO MAXXI

SUPERMERCADO.

COMUNICANTE: ALEXANDRE DA QUADRA [IMA, do sexo masculino,
- nascido no dia 23/11/1994, com 25 anos de idade, ID: 47.048.648-X, CPF:
41820321878, PINTOR, filho de ALEXANDRE SANTOS DE LIMA e de MARTA
DA QUADRA LIMA, escolaridade: MEDIO COMPLETO, SOLTEIRO, natural de
CUBATAO-SP, BRASILEIRO, residente na RUA CARMELITA SILVA ARAUJO,
674, bairro TRES IRMAS, na cidade de C. GRANDE, PB, celular N° 9.9833-

3781.

VITIMA: O(A) COMUNICANTE '

TESTEMUNHAS: CAROLINE FERNANDES RANGEL, do sexo feminino,
nascida no dia 23/09/1997, com 22 anos de idade, ID: 3.824.527 SSP-PB,
ATENDENTE, BRASILEIRA, residente na RUA AMAURY ARAUJO
VASCONCELOS, 800, bairro 3 IRMAS, na cidade de C. GRANDE, PB.
RAYANE ARRUDA MARTINS DE LIMA, residente na RUA MIRIAM ALVEZ DE
MELO, 367, bairro MONTE CASTELO, na cidade de C. GRANDE, PB.

ACUSADO(S): PREJUDICADO

HISTORICO: RELATA O COMUNICANTE QUE, NO DIA 05/10/2019, POR
VOLTA DAS 21H, PILOTAVA SUA MOTO HONDA C100 BIZ, COR AZUL, ANO
1999/2000, PLACA KIK0373, CHASSI 9C2HA0700YR012886, EM NOME DE
JUNIOR SOARES BATISTA, OCASIAO EM QUE CAIU EM UM BURACO DOS
MUITOS EXISTENTES NA VIA, SE ACIDENTANDO; QUE FOI SOCORRIDO
PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE TRAUMA, ONDE FOI SUBMETIDO A
CIRURGIA NA PERNA ESQUERDA, APOS QUEBRAR TIBIA E FIBULA.

AUTORIDADE «.iﬂ"‘r ASCONCELOS
COMUNICANTE ALEXANA QUADRA LIMA
ESCRIVA SIMONERIGUES
S
(=] Bcfer. [m]
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200051429 Vitima: ALEXANDRE DA QUADRA LIMA
Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALEXANDRE DA QUADRA LIMA

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 24/01/2020, emitido pelo Dr.

LEONARDO CEZAR DE OLIVEIRA E SOUZA CRM n? 6740 - PB, da Instituicdo PRONTO SOCORRO DE
ORTOPEDIA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15484736
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i GOVERNQ

DA PARAIBA SECRETARIA DE SAUDE

_.__o.mﬂu._.b_- Gm EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES

ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:2008382 CLASS. DE RISCO: AMARELO

HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixolo, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-800

Data: 05/10/2019
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento
PACIENTE: ALEXANDRE DA CEP:58400002 Nascimento:23/11/1994
QUADRA LIMA 3 :
Endereqo:RUA CARMELITA DA SILVA ARAUJD  0XO:M Taulane: 010314
Cidade: Campina Grande Idade:024 Bairro:CINZA
Nome da Mae: MARTA DA QUADRA LIMA R0 47048648 e u
Responsdvel: ALEXANDRE SANTOS DE LIMA CPF: 41820321878 Profiss3o:AJUDANTE DE PINTOR
Estado CivilSolteirofa) oris AW gy TUIGIOSIET
Motivo: ACIDENTE DE MOTO QUEDA DE MOTO 0. 53,4040 s ok
OBS FICHA: .
MECANISMOS DO TRAUMA
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o namero correspondente ao lado)
1.4brazdc 15. Fratura gsxes feckhsda
; 2. 4mputagdo 20, Fratura ésseasberta
- 3. Avulzao 21. Bamatcma

a : £ Conmtusdg 22, Ingurgitamanto Venoss

n_q 5. Crepragse 22, Laceragic

i €. Cor 22, Lez3c tendinis

] 7.Edama 28 Lusagdc

S Empalramants 26 Mordedurs
5. Enfiséma subeutinee 27 Moviments terscice paradexsl

1C. Esmagamentc 28 Chlets Encravede
11 Equimaose 25. Ctoeregin
12F arma branca 30.Paralizia
13F Armagetogs 31, Faresia
1&°F, Corituse 321.Parestasia
15.F. Corrame 33. Queimadurs
1€ F.Cortc-cortuse 34, Fircrragia
4 B i * i7 F Perfurccontuse 26 Biraiz de lzquemia
nm. F Parfure-torarts 26,
OBS:
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada=___ % Grau [ }1®Grau ( )2°Grau ( )3°Grau
DIGNOSTICO / CID: s

10.1.1.148/projelohtcglimpreclassi. php?conlar=2008382 & dataatend=2019-10-05&horaatend=22:41: 11

HTCG-Painel Administrativo

EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS
\WM?&‘ g \u\M\ Wmﬂmx% :&mﬁ#w.&ﬁ
wl n&& .t fend e It e ha._ it~
ohd, \a? E eu VI € Afutné .% E.Bmcv. w o
e v g T < a 2 48 %
LR.Q
ALERGIA:
MEDICAMENTOS:
PATOLOGIAS:
EXAME Fisico

PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( ) Anisocéricas ()

Glasgow PA HGT: Sat02

EXAMES SOLICITADOS:

{ JLaboratoriais [ Jultrassonografia:

{ )Gasometria arterial ( )Radiografias:

{ )Tomografia Computadorizada ()

SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO: .

Especialista: / as. H Dia / !

Especialista: / as H Dia ! /

MEDICO SOLICITANTE > |

__.ionmuuz_mzqcm wmb_.ﬂhanm.

N°[ PRESCRICOES E CONDUTAS _:oimlhm REALIZADO

_4L R ——

21 i LM ey e
3] N - L
£l R =
5] J
5 o :

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO;
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' CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 13/10/2019

SRYERNRZA Horas: 10:22:00
- o ' Meédico (a) Diarista : Yavry de Paiva Camira
| - PRESCRICAO MEDICA
D A DO DO DA IR Ry e e B st e o e

N“'Ho-p;ﬁanmﬁﬁo: 2008417 Paciente: ALEXANDRE DA QUADRA LIMA Idade: 024 Sexo: M

i
Nome d'ﬁ Mée: MARTA DA QUADRA LIMA Duta e Nascimento: 23/11/1994  Admissio: 05/10/2019 DIH - 8

| _ =
DIA 13/10/2019
Mémcam ng dePaiva Camraf

Clinica: QRTQPE__mA 2 Enbewaric 9 Leitoi4 Disgnéstico: FRATURA 08S0S PERNA ESQUERDA

_ Preserigio w e

| econsumw 2ML ABD,

" DICLOFENACO SORICO 75 MGAML, 1M, ‘i';&_ﬁfﬁd:iﬂi;_m" SRR

E;;BLUCAO
Mm:.wmmw HORA:10:21:03

8° DIH I

BEG, .EéTiVEL, SEM DISTERMIAS. REFERE DOR INTENSA EM MIE A NOITE,

DIURESE: +
EVACUFLQOES: -+

PRE OP;: oK
PELE: OK
CD: VPM + AGUARDA CIRURGIA

.

. Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/06/2020 11:17:11 Num. 31666831 - pag_ 2
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! CNPJ: 10.848.190/0001-55 |
Data: 16/1.0/2019 -+ '
Horas: 14:33:39
Meédico (a) Diarista : Julio Cesar Ribeiro De Castro

_ PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do pronmdrio: 2008417 Paciente: ALEXANDRE DA QUADRA LIMA Idade: 024  Sexor M
Nome da Mae: MARTA DA QUADRA LIMA Dara de Nascimento: 23/11/1994  Admissio: 05/10/2019 DIH - 11

v |
ClinicaORTOPEDIA 2 Enfermeria: 9 Leito:4  Diagndstico: FRATURA OSSOS PERNA ESQUERDA |

W |
DIA 16/10/2019 _ '
(A PICOO: fao Ceias Rbelro fe Cuten

O T WWW\N

El"ﬂm mentn N

";nm*m LIVRE (

AMPOLA, 12h/i3h
. IFRA AMP, 12h/12h

‘i’rkh OXICAM 20 MG SEM DILUENT

- "t’(l_ gfltﬂlr ZML ABD oz . T T PPN, | (VT RO
RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA. 12h/12h '

_5;9.!mr em 100 ML SF

1Ean"iﬁszmx.zm EV,TAMPOLA,

DATA:16/10/2019  HORA:14:26:10
11° DIH
BEG, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS. REFERE DOR INTENSA EM MIE A NOITE. |

DIURESE: +
EVACUACOES: +

PRE OP: OK
PELE: OK
CD: YEM + AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Julio Cesar Ribeirs De Castro

- '.F- i". Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/06/2020 11:17:11 Num. 31666831 - pag_ 3
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' CNPJ: 10,848, 190/0001-55
s ¥ Data: 1 7/10/2019
> QMGMRN Horas: 08:44:39
Médico (a) Diarista ; Eldiman Sodres De Araujo

~ PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N de prontudrio: 2008417 Paciente: ALEXANDRE DA QUADRA LIMA Idade: 024  Sexo: M
Nome da Mie: MARTA DA QUADRA LIMA Data de Naseimento: 23/11/1994  Admissio: 03/10/2019 DI - 12

:C‘-_Iil}_i%%'f(}?}il'}m 2 Enfermaria:9  Leito: 4 Diagndstico: FRATURA OSSOS PERNA ESQUERDA

DIA 17/10/2019
MEDlCO(AQ Eldiman Soares De Araujo /

st i A T A 6 A R S MWW&«& T
A o e

:__En'li =i Prescric;ﬁa i
“DIETALIVRE _ APOSRPA
SORO mmmclco 0,9% smlML ; Ev IFRA?CO,, Iﬁhfi"h . PR, 1) [ —
'CEFTRIAXONA SODICA 1 Gmrmvmosonmn.muscuma EN, mm i ; i

3 AMP, 120120 0DAD | E 5
;lRLCﬂnsiilU!t' 10 ML ABD Diluir em IUO ML Sl- » :

ITENOXICAM 20 MG SEM DILUE

cconstituir 2ML ABD,

RANITIDINA CLORIDRATO Sﬂ MGf\flL 2 ML E. V IAMPOL;% 12112k
“DlEmr em 100 MI.. gh

e S P = WA W N e e S I T DT e R e “w{sawwmmvmw&-p&w&m&mﬁ

-Evoﬁucio
DATA:I7/10/2019  HORA:08:44:15
ORTOPEDIA

TRANS OP SEM INTERCORRENCIAS

ASRPA
SOL: RXS

ASSINATURA + CARIMBO
Eldiman Soares De Araujo

/8/17//7
g;‘:ﬁ'/ Layp e |

[}/ 0. GC I/j/;,% 7

LA ﬂ/m ey
Fooormape < froee Aof
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA EHFEI’IMAM LEITO 1 PRONTUARIO
d DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE |wouse 1DADE sEXo con
ANESTESIA Ao? erxadche da Suadiee Liwee. 244 N Rl
e "R |™Pue | m_— e |™
TIPO SANGUINED HEMACIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITD GLICEMTLA UREIA % oUTROS
URINA
AP, ﬂﬁgﬂkﬂ}mﬁ = ASMIA BROMNOWUITE
= o  tad FedpiAdased) W&ML
AP Tosid . s i ELETROGARDIOGRAMA
wﬁ‘w A’ e s e A;Jc..u..p
AP DIGESTIVD e DENTES PESCOGD AR URINARIO
B LS R x 2
ESTADO ME ; ATARAXICOS: CORTICOIDES ALERGIA ) HIPOTENSORES
OCoAN eoA o > = owen ey
DLAGT ESTADO FiSICO RISCO
P e, oA ¥ e v Aua & s 1
ANESTESIAS ANTERIORES '\J L]
EDICAGAD ’ APLICADA, AS EFEITO
) 20 w0 K
:"ﬁ ‘ ;D [~
o L g~ == HDUGAD
Eﬁg Satisf Excit Tosse:
§E !I Laringo esparmo: Lenta
W | | At DT o . = Mauseas: Vémilos:
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é Tv = Qutros:
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G Nauseas: Vomitos:
2 QOutros:
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e ool ', PANT * Paroo Leito Sim Nao
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. X ToEa[ 80 TO5F NVWW
ARERIE i t Dapacd) 0,0“S-S;f + ) : 3 ) J
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPI: 08,778 26%/0038-52
Av, Mal. Floriano Peixoto. 4700 - Malvinas, Campina Grande - PR, CEP: $8432-809 Do 18102019
Boletim de Emergéneia (B.E) - Modelo 03 NOME : Wagner de Melo Falcao

il GOVERN
B SQVERNO.

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: ALEXANDRE DA QUADRA LIMA

Data da Internagio: 05/10/2019 Data da Alta:18/10/2019
Registro:2008417

Tempo de Permanéncia:-18175
Diagnéstico Inicial: OSTEOSSIN

Diagnéstico Final:

Data:

Medicamentos:

Condicoes de Alta::Melhorado

)\ssmaturn.f'(?aﬂmbo
Wagner de Melo Falcao

Datal8/10/2019

RESPONSAVEL : Wagner de Melo Falcao
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" EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061811171156900000030365712
1" My Numero do documento: 20061811171156900000030365712



cop
POORILOR MU0 v__ R AV WY, Aol _22]9‘\’1 L00 858 oL

DATA
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N5

CRM
fl\ EQdirmom + . FAunndl +Dn. Farsnldn

mw%_’laﬂ_ﬁ_ﬂm da Yo F.

b

: 00 -
ifiojojelungs4-eipy ou
LR u.r;.iaa g _ "
MEDICO OPERACAO \ Yol 1 INSTRUMENTADOR
\ /
"\

CNPJ: 26.051.266/0001-57 | INSC, ESTADUAL: 20.456,669-0 | AV. SENADOR SALGADO FILHO, 1718 - TIROL WAY OFFICE, SALA 812 - TIROL
NATAL/RN - CEP: 59.022-000 | PLANTAD 24HS (83) 95838-2091 / (84) 99682-3628 | E-MAIL: LSINATAL@GMAIL.COM
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

.

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENFERMARIA [ LEMO | W PRONTUARIO
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE |nome 1DADE SEXD CoR
ANESTESIA | jofesecbe da Suactin e | 24 ™0 B
DAT. PRESSAQ ARTI PULSO RESPIRAGAQ TEMPERATURA PESO ALTURA
1H1 w14 | "TE R 1o =7,
TIPG SANGUINED HEMALIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMLA URELL - QUTROS
URINA
AP, RESHIRATORIO ABMA BRONQUITE
PN ApanlD  taad ).WWD WMQ—
AP, GI ToRId ELETROGARDIOGRAMA
"Moiwo ol nasiaosunsse addew
AP. DIGESTIVO - DENTES PESCOGO AP. URINARIO
Re £ 234
ESTADO ME ATARAXICOS CORTICDIDES ALERGI HIPGTENSORES
(‘W wd L owenTecty ™
DIAGNO EST4Q0 FISICO RISCO
AHESTESIAS ANTERICRES f\l
MEDICAGAD PRE-ANESTESH D NS EFEMO
A o [N
"‘i J hit] [~
o i T — INDUGAD
Bibor .
= E 8 Satisf.: Excit.: Tosse:
§ z" - Laringo esparmo, Lenta:
5t g -+ B —_ : itos:
§ ANt DA = Nauseas Vémitos
3 A Cutros:
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i
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE:
%(ﬂﬂtt L OU_{Y'{! V?O{.rm ’\j')&?ual‘l‘{/\gq /| GOVERN
al LEITE CONVE IDADE REGISTRO Lﬁ‘% DA PARA?BA
”"—+ ﬂl 03 O] J4da- OL382 m_’ i
CIRURGIA i - So F_. RG >
L %m (e de ’q§\ L&Odnomde ?;2 ‘L’O’lupo *i‘}m ron,
ANESTESIA A STESIA Emergncin ¢ Trauma Dom
%&uﬂtﬂ@ o . 0 kalio L Soresg Fermandes
INSTRUMENTAD DATA PNI(‘.TO FiM
e - | 440149 ™™ 0485 |™ 08255
Q. MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FiOS cODIGO
Adrenalina amp. O J | cCalel. p/ Oxq. Calgul cromado Serlix
Alropina amp, Calel. De Urinar Sist. Fech. Calgut cromado Sertix
Diazepan amp. (O™ | Compressa Grande 2 2° Calgut cromado Sertix
A Di amp. Compressa Pequena Calgut Simples
Dolaftina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix
Efrane ml Dreno Catgut Simples Serfix
Fefiegam amp. Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix
Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ osso
Inova ml Dreno Pezzer n° Eihiband -+
Kelalar m| (O 4] Equipo de Macragolas Etfiibond
Q4 B O L% mi Equipo de Macrogolas Ethibond
| Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Serlix
i Pavulon amp. Equipo de PVC ) Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. 4 . 5| Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrdo Sulupak
Praloxido /m Furacim m| Fio de Algodrao Sulupak
Quelicin mi (). S | Gase Pacote cf 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. i H.0. ml Q3 [Mononyion ) -Q) o
| | Thionembutal ml Intracath Adulto Monanylan
Tracrium amp. Infracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES () &, | Lamina de Bisturi n’ 23 Prolene Serfix
.| Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
A | Decadron amp. Lamina de Bisluri n® 15 Prolene Serfix
% lyDipirona amp. 04 [Luwas7.0 s Vicryl Serfix
Flaxidol amp. ()2 |Luvas?5 e 0 e Vieryl Serfix
Flebocorlid amp. (| LuvasBl e = Vicryl Serfix
Garamicina amp, L Luvas B.5
Glicose amp. L C[Oxigéniolm L[~ =
Glugon de Calcio amp. i Poliflix
Haemacel ml. \5{ G| PVPI Degemante mi
Heparema ml. PVPI Tapico mi. Qtd. SOROS
Kanakion amp. ) . S | Sabdo Antiséplico SG Normotérmico fr 500 ml B
Lasix amp, e Saco coletor (odl SEGelado fr 500 ml
Medrolinazol. ()% Seringa desc, 10 m 5G Hipertérmico ir 500 mi
YFeinmed /o0 B Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 m
02 Prolamina t = g | | Seringa desc. 05 ml O 2] s¥rsom_p/ o, 000\
Revivan amp. Sonda b i . o
Stuptarion amp. E Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
(Q 2L Cetotn ) Sonda Nasogalica - LST
O AP Lot (Ve Sonda Uretral n® 0l nro
Ol musx oy Sterydrem m! O% -
Torneirinha
Qtd MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina ml
Agulha desc. 2527 4 Ow | L Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 Lalese o EQUIPAMENTOS
— dgesc' T3 85‘ % (\p) Oximetro de Pu () Foco Auxilia
1 ue n° ; ximetro de Pulso aco Auxiliar
8 5 cilgcﬂ:lade ;c:es:agiam 2 = ([ )Serra { ) Eie_lrcc_a_ulério
= | Aleoal lodado ml () Desfibrilador ( ) Oxicapiografo
() A | Ataduras de Crepon (¥2) Foco Frontal ( P Cardiomonitor _
Aladuras de Gessada () Fonle de Luz (v ) Perfurador Elétrico
Sl () e CIRCULANTE RESPONSAVEL

‘u:l_-l,.
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Poder Judiciéario da Paraiba
12 Vara Civel de Campina Grande
End.: Rua Vice-Prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050- Fone: (83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0809890-35.2020.8.15.0001

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor(es).

Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial fazendo juntar aos
autos documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado
realizado ha mais de 30 (trinta) dias (81° do Art. 5° da Lei 6.194/1974), sob pena de indeferimento
da peticdo inicial.

Apenas se juntado tal documento, cite-se. Caso contrario, facam os autos conclusos para
sentenca de extinc¢ao.

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos,
tendo a pratica demonstrado impossibilidade de composi¢cdo em processos cuja classe e
assuntos séo aqueles gque constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(ado) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis
para apresentar(em) contestacdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de
defesa implicara revelia e presuncao de veracidade dos fatos alegados na petigdo inicial.

Apresentada contestagao, a impugnacéao, pelo prazo de 15 (quinze) dias lteis.
Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producdo da prova pericial, conforme convénio
do e. TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de
Perito Judicial, independentemente de termo de compromisso, com os honorérios fixados a teor
do que prevé o Convénio TJPB 15/2014 em R$200,00 (duzentos reais) e a serem adiantados pelo
réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-se.

Em sequéncia, apos juntada do comprovante, proceda a Escrivania com 0s seguintes atos: (a)
intimem-se as partes (por meio de seus advogados legalmente habilitados) para, em 05 (cinco)
dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo feito), indicando os
respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se o nomeado, por telefone e/ou e-mail, para
designar dia / local / horéario de realizacdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e
intimando-se em seguida as partes (o autor deverd comparecer munido com todos os seus
documentos e exames pertinentes). Prazo para entrega do laudo: 10 dias.

Deve a perita declarar, acaso solicitada, a presenca ou auséncia do periciando ao ato da
pericia, informando data e hora, além da presenca de acompanhante.

O advogado tem o dever de comunicar ao periciando a data, local e horarios da pericia
designada, sob pena de, ndo realizada a pericia por ndo comparecimento da parte sem
justa causa comprovada nos autos, julgar-se o processo no estado em que se encontra.

Depositado o laudo em juizo:

- Intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 15 (quinze) dias,
vindo-me 0s autos conclusos a seguir, para julgamento antecipado da lide.

- Expeca-se oficio para transferéncia dos honorarios periciais/Expeca-se alvara dos honorarios
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periciais.
Intimacdes e demais diligéncias necessérias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, facam os autos conclusos para
sentenca.
Campina Grande, datado e assinado eletronicamente.
Juiz(a) de Direito
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Peticdo em anexo.
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (JUiZA) DE
DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB

Processos N°. 0809890-35.2020.8.15.0001

ALEXANDRE DA QUADRA LIMA, ja qualificada nos autos em epigrafe, na
qualidade de inventariante, por seu advogado, que estd subscreve, vem,
respeitosamente, a presenca de V. Exceléncia, expor e requerer:

MM. Juiz, vem a parte autora requerer a juntada do requerimento administrativo.

Diante do exposto requer o prosseguimento do feito.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 22 de Junho de 2020.

INACIO BRUNO SARMENTO
- Advogado - OAB/PB 21.472
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200051429 Vitima: ALEXANDRE DA QUADRA LIMA
Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALEXANDRE DA QUADRA LIMA

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 24/01/2020, emitido pelo Dr.

LEONARDO CEZAR DE OLIVEIRA E SOUZA CRM n? 6740 - PB, da Instituicdo PRONTO SOCORRO DE
ORTOPEDIA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15484736
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel de Campina Grande

End.: Rua Vice-Prefeito Anténio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050- Fone:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

(83)3310-2439

Processo n° 0809890-35.2020.8.15.0001
AUTOR: ALEXANDRE DA QUADRA LIMA
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Edificio Citibank_**, 16 andar, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO

- RJ - CEP: 20011-904

MANDADO DE CITAGAO

O(a) MM. Juiz(a) de Direito da 12 Vara Civel de Campina Grande-PB manda que o Sr.
Oficial de Justica, em cumprimento a este CITE REU: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., na pessoa de seu(sua) representante legal, dos
termos da acdo supra e para, querendo, apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias

Uteis.

Adverténcia: Se o réu ndo contestar a acao, sera considerado revel e presumir-se-ao
verdadeiras as alegac¢des de fato formuladas pelo autor, nos termos do art. 344 do CPC.

Campina Grande-PB, 6 de julho de 2020

De ordem, MARIA DAS GRACAS WANDERLEY

Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
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