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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0839464-54.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 122 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 17/07/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ERIVALDO DE ARAUJO SOARES (AUTOR)

Luciano Carneiro da Cunha Filho (ADVOGADO)
THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA

(ADVOGADO)
MAPFRE (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
22792|17/07/2019 16:55 Petigéo Inicial Peticao Inicial
799 -
22792117/07/2019 16:55|DOC DE IDENTIFIQAO Documento de Identificacdo
819
22792(17/07/2019 16:55 |PETICAO INICIAL - DPVAT Comunicagoes
817
22792(17/07/2019 16:55|PROCURACAO Procuracéo
816 -
22792117/07/2019 16:55|RECEITUARIO E LAUDO MEDICO Documento de Comprovagdo
815
22792 (17/07/2019 16:55 | RECEITUARIO MEDICO Documento de Comprovacgéo
810
22792(17/07/2019 16:55|REGISTRO DE OCORRENCIA Documento de Comprovagédo
807
22792117/07/2019 16:55|VALOR INDENIZATORIO Outros Documentos
804
26825|07/12/2019 21:02 | Despacho Despacho
065 I
27190(18/12/2019 16:04 |Comunicacdes Comunicactes
706 E—
27190(18/12/2019 16:04 |PETICAO NAO POSSUI INTERESSE EM Comunicacdes
715 CONCILIAR
27449 (14/01/2020 16:21 |Certiddo-Des. Aud + Pericia Certidao
045
27449 (14/01/2020 16:26 |Carta Carta
660
27565|20/01/2020 16:42 |Expediente Expediente
464 -
27565|20/01/2020 16:46 |Mandado Mandado
477 .
27847|30/01/2020 18:32 | Diligéncia Diligéncia
012 I
27847(30/01/2020 18:32 [ERIVALDOSOARES9464 Documento de Comprovagédo
016
28436(19/02/2020 12:37 | Certidao Certidao
585 -
28436 (19/02/2020 12:37 |carta de cit. e inti. aud. Aviso de Recebimento
587




23883 27/02/2020 13:35|Termo de Audiéncia Termo de Audiéncia
22?1;23 27/02/2020 13:35|Conciliacao Documento (Ata da Audiéncia)
22227 16/04/2020 10:11 | Certidédo de Decurso de prazo Certiddo de Decurso de prazo
32%%5 29/04/2020 22:13 | Despacho Sentenca
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL

REGSTRO  3.169.055 -2 vIa 2506, 13/11/2018

woME . ERIVALDO DE ARAUJO SOARES

ZULMIRA GCONCALVES DE ARAGJIO

DATA DE NASCIMENTO

NATURALIDADE
SANTA RITA-PB 15/05/1967

DOC ORIGEM
NASC.N.47243 FLS.252 LIV.A-75
CARTORIO SANTA RITA-FB

CPF

REPUBLICA FEDERATIVA 0O BRABIL
_CARTEIRA DE IDENTIDADE
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CARNEIRO & MACEDO
Advocacia

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __® VARA CIVEL DA
COMARCA DE SANTA RITA NO ESTADO DA PARAIBA

PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA

ERIVALDO DE ARAUJO SOARES, brasileiro, solteiro, portador do
CPF n° 518.477.794-68, residente e domiciliado na Rua Mangueira, N° 64, Bairro Varzea

Nova, municipio de Santa Rita, por seus advogados e procuradores legalmente constituidos
nos termos do instrumento de procuracdo incluso, vem, respeitosamente a presenca de Vossa
Exceléncia, com fulcro no art. 319 e seguintes do CPC, bem como na Lei n® 6.194/74, propor

a presente

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT

em face da MAPFRE SEGUROS, CNPJ n°61.074.175/0082-01, com filial localizada na Av.
Epitacio Pessoa, n® 723, Bairro de Tambauzinho, CEP 58030-000, Municipio de Jodo Pessoa,

Estado da Paraiba, pelas razdes de fato e de direito a seguir expostas:

| - DA NAO OPCAO PELA REALIZACAO DE AUDIENCIA
DE CONCILIACAO OU MEDIACAQO

A parte autora, nos moldes do art. 319, VII do CPC, informa a este Douto
Juizo que ndo possui interesse na realizagdo de audiéncia de conciliacdo ou mediacdo com a
promovida.

Il - DOS FATOS

O requerente, no dia 25 de janeiro de 2018, ao tentar atravessar a Rua Manoel

Caldas Gusmao, no bairro de Mandacaru, foi atingido por um veiculo JEEP de cor marrom.

Ressalta-se, Nobre Julgador, que em virtude do referido acidente de transito, o
promovente foi acometido das seguintes patologias em cardter permanente:
TRAUMATISMO DE REGIAO NAO ESPECIFICADA DO CORPO (CID 10 T14),
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO COTOVELO E DO ANTEBRACO (CID 10

S50).
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No decorrer do tratamento, 0 promovente passou por varios procedimentos
cirtrgicos, os quais Ihe restaram sequelas, diminuindo-lhe a capacidade motora e causando-

Ihe perda anatdmica e funcional.

Né&o tendo possibilidades de realizagdo de pericia para quantificacdo do dano, o
requerente ingressou com pedido de indenizacdo para cobertura das despesas médicas e
complementares junto a seguradora LIDER via operagdo Correios, recebendo ao final apenas
a irrisoria quantia de R$ 375,50 (trezentos e setenta e cinco reais e cinquenta centavos), tendo
sido o sinistro registrado sob o n° 3190254692. O valor ¢ infimo e ndo supre os gastos

obtidos com o tratamento.

Apesar disso, em virtude das lesdes sofridas, o promovente deve ser avaliado
por meio de pericia médica para quantificacdo do dano, devendo o pedido ser convertido para

cobertura por invalidez.

Portanto, Exceléncia, a promovente busca no manto da Tutela Judiciaria Estatal
uma indenizacdo a que faz jus, em face da demandada que é integrante do consoércio de
seguradoras instituido pela Resolu¢do 01/75 do Conselho Nacional de Seguros Privados
(CNSP), nos moldes das Leis n° 6.194/74 e n® 11.482/2007.

11 - DO DIREITO

A) LEGITIMIDADE ATIVA

O Art. 4° da Lei Federal n® 6.194/74 preceitua que os legitimados para

perceberem uma indenizacéo, vejamos:

Art. 4°. A indenizacdo no caso de morte serd paga, na constancia
do casamento, ao cdnjuge sobrevivente; na sua falta, aos
herdeiros legais. Nos demais casos, 0 pagamento sera feito
diretamente & vitima na forma que dispuser o Conselho
nacional de Sequros Privados.” (GRIFO NOSSO)

B) LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

A jurisprudéncia patria ja pacificou entendimento que o pagamento do referido

seguro deveré ser efetuado por qualquer seguradora privada, assim dizendo:

“SEGURO OBRIGATORIO DE AUTOMOVEIS — DPVAT -
As seguradoras privadas, integrantes do consdrcio instituido
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pela Resolugdo 1/75 do Conselho Nacional de Seguros
Privados (CNSP) e revigorado pela Lei n. 8.441/92, sdo
responsaveis ndo so pelas indenizagdes por morte e invalidez
permanente, como pelas despesas médico-hospitalares em
caso de ferimento das vitimas, ndo estando desobrigadas de
indenizacdo nesses casos por efeito dos artigos 7° e 27 das Leis
n%. 7.604/87 e 8.212/91, respectivamente. A destinacdo a
seguridade social por efeito dessas leis, parte dos prémios dos
seguros obrigatorios, tem em vista apenas 0 custeio da
assisténcia meédico-hospitalar em estabelecimentos mantidos ou
conveniados com a previdéncia oficial, dispensada esta, assim,
do 6nus de cobrar-se de tais despesas caso a caso das
seguradoras, cobertos que sdo seus dispéndios da espécie com a
aludida participacdo de uma parcela dos prémios. Direito do
segurado ou seu sub-rogado de cobrar-se de tais gastos de
qualquer das seguradoras integrantes do consorcio. Falta de
impugnacdo especifica dos custos de cada atendimento, a torna-
los presumidamente corretos (CPC, art. 302). Apelo
desprovido.”

(TISC — AC 47.951 — 42 C. Civil — Rel. Des. Jodo José Schaefer
— DJSC 05.04.95) (grifamos)” fonte: CD-rom juris sintese.

Da mesma forma, o Férum Nacional dos Juizados Especiais também ja

pacificou entendimento que a demanda que versa sobre a cobranca de sequro decorrente de

acidente automobilistico poderd ser ajuizada contra gualquer seguradora:

“Enunciado 82 - Nas a¢des derivadas de acidentes de transito a
demanda podera ser ajuizada contra a seguradora, isolada ou
conjuntamente com os demais coobrigados.”

C) DA INDENIZAGCAO E DESPESAS MEDICAS RESULTANTES DO
ACIDENTE DE TRANSITO

De bom alvitre também frisar que o valor da indenizacdo sera pago com base
no valor da época da liquidacdo do sinistro, conforme o § 1° do art. 5° da Lei n°® 6.194/74,

assim €Xpresso:

“Art. 5° - (omissis)

§ 1°. A indenizagdo referida neste artigo serd paga com base no
valor da época da liquidacdo do sinistro, em cheque nominal aos
beneficiarios, descontavel no dia e na praca da sucursal que fizer
a liquidacéo, no prazo de quinze dias da entrega dos seguintes
documentos: (Redacdo dada ao paragrafo pela Lei n 8.441, de
13.07.92).”

In casu, o autor deu entrada no pedido de indenizacdo do seguro DPVAT, via
Correios (SN _564199251BR, SN 589051676BR, SN 589049902BR e DJ 10351123BR),

vindo a receber a quantia irrisoria de apenas R$ 171, 00 (cento e setenta e um reais) apenas o
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que ndo cobre praticamente nada do que foi gasto em virtude do acidente, se quer a limitacdo
causada pelas sequelas das lesGes sofridas em virtude do acidente. Com isso, perfeitamente
especificado acima o veiculo conduzido pelo promovente torna-se devida na forma prevista
no Art. 6° e 8 2° da Lei 6.194/74, assim expresso:

“Art . 6° No caso de ocorréncia do sinistro do qual participem
dois ou mais veiculos, a indenizagdo serd paga pela Sociedade
Seguradora do respectivo veiculo em que cada pessoa vitimada
era transportada.(Redacgdo dada ao Caput pela Lei n 8.441, de
13.07.92)”.

§ 2° Havendo veiculos ndo identificados e identificados, a
indenizacdo ser4 paga pelas Sociedades Seguradoras destes
Gltimos.

Este também é o entendimento da jurisprudéncia, que é tranquila em conceder

0 seguro DPVAT inclusive a familia das vitimas, mesmo que nédo identificado o veiculo

causador do dano, bastando apenas a prova do acidente, in verbis:

“Apelagdo Civel. Ilegitimidade de parte inépcia da inicial.
Preliminar rejeitada seguro obrigatorio DPVAT. | — E devido o
seguro DPVAT pelas sociedades seguradoras para as
pessoas vitimas de acidentes automobilisticos sejam ou néo
identificados os veiculos causadores desses acidentes.”
(TIMA — Ac 00020928 — DJ 12/09/96 — Apelagdo Civel
6672/95 — Pedreiras — 12 Camara Civel — Rel Dés. José Joaquim
Ramos Filgueiras)” fonte: CD-rom TIMA).

Além disso, tendo em vista o acidente originou varias despesas médicas
extraordinarias, o autor também faz jus ndo somente a indenizagdo em virtude do acidente,
como também ao ressarcimento das referidas despesas no montante devido como se verifica

da legislacéo aplicavel:

“Art. 8° Os arts. 3% 4° 5° e 11 da Lei no 6.194, de 19 de
dezembro de 1974, passam a vigorar com as seguintes
alteragdes:

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

a) (revogada);
b) (revogada);
c) (revogada);

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;
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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.” (Grifo
N0ss0)

IV - DO PEDIDO

Diante do exposto, a parte autora requer de VVossa Exceléncia:

a) A CITACAO da MAPFRE SEGUROS, no endereco inicialmente indicado, nos

termos da Lei 9.099/95, para, querendo, responder a presente demanda, sob pena de

confissao e revelia;

b) A CONCESSAOQ do beneficio da JUSTICA GRATUITA, com base no artigo 98 e

seguintes do Cddigo de Processo Civil e lei 1060/50, tendo em vista que a parte autora

é pobre na forma da Lei e ndo possui condi¢des de arcar com as custas processuais e

demais despesas em detrimento de seu prdprio sustento ou de sua familia;

¢) Que NAO seja realizada audiéncia de conciliacdo ou mediac&o, com fulcro no art.
319, VIl do CPC;

d) JULGAMENTO INTEIRAMENTE PROCEDENTE DA DEMANDA
condenando a promovida no pagamento de uma indeniza¢do do seguro DPVAT em
decorréncia _do_acidente de transito, como também das despesas médicas
efetivamente comprovadas, tudo acrescido de juros legais e corre¢cdo monetéaria;

e) A condenagdo da promovida em custas e honorarios advocaticios na importancia de

20% sobre o montante apurado.

Protesta provar por todos os meios de prova em Direito admitidas, especialmente
expedicdo de oficio para qualquer empresa publica ou privada, como também a realizacdo de
PERICIA PARA AVALIACAO DOS DANOS SOFRIDOS PELO AUTOR BEM COMO O
PRECENTUAL DA PERDA, caso Vossa Exceléncia julgue necessario.

Atribui-se & causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), para

efeito fiscal e de algada.

Nestes termos, pede deferimento.
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Santa Rita-PB, 17 de julho de 2019.

THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA  LUCIANO CARNEIRO DA C. FILHO

OAB/PB 19907 OAB/PB 17923
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CARNEIRO & MACEDO ADVOCACIA

“Ad judicia et extra™

OUTORGANTE: : | . y S el o
Yodw Ay CoF 513 4. Y 67 ppigonit o devni-
K : 3 WVana i -
e Rall., $80 .
PODERES: Pelo presente mstrumento particular de Procuragio, outorgo amplos, totais e

especiais poderes, com o concurso das clausulas “ad judicia et extra e Ad
negotia”, para em juizo ou fora dele, defender os direitos ¢ interesses do
Outorgante, para tanto, f'ormuia.r pedidos, assinar peti¢des e intimagdes, apresentar

g s vien. b A e Tl Areeaboeban o Asasem A L frrc l-'--.ﬂ Anmind
Skl gy Wil WRO05 05 amioundid com PPt H R P S TR e T

conferindo poderes especiais para requisitar pedido de indenizagdo do seguro
DPVAT junto a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT e suas
respectivas consorciadas, bem como perceber qualquer valor oriundo do
mencionado seguro DPVAT, peticionar e requisitar documentos em gqualquer
empresa privada, orgao, ainda que da Administragao Fublica, direta ou indireta, a
nivel federal, estadual e municipal, inclusive, autarquias, empresas publicas e
empresas de economia mista, podendo ainda, confessar, variar, desistir, acordar,
discordar, transigir, firmar compromissos ou acordos, declarar isen¢do de imposto
de renda, abdicar valores que ultrapassem o limite de 60 saldrios minimos,
DECLARAR EM NOME DO OUTORGANTE QUE O MESMO NAO TEM
CONDICOES DE PAGAR AS CUSTAS PROCESSUAIS, NOS TERMOS
DO art. 3° DA LEI N® 7.115/83, requerer justica gratuita, receber ¢ dar

quitagdo, receber citagdio, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, levantar
precatoriofalvara/requisi¢io de pequeno valor - RPV, crédito referente ao valor
devido, depositado em poupanga, ou conta na Caixa Econémica Federal, Banco
do Brasil, ou qualquer outra instituigio bancana ou financeira, levantar a quantia
prevista em contrato, referente a honordrios, ficando ressalvado que os mesmos
sfio devidos, em caso de desisténcia ou acordo por parte do ora Outorgante, sem a
expressa concordincia; presente mandato, de carater irrevogavel, e acompanha-la
até o scu final, em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer, com ou
sem reserva de poderes.

OUTORGADO: Aos Advogados
ni THALLES CESARE ARARUNA MACE

DA COSTA. OAB/PB 19.907, ambos com com escritorio profissional situado 4 Rua
13 de Maio, n® 796, Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58.013-072;

outorgante
JoBo Pessoa: Rua 13 de Muio, 0" 796, Centro, Joba Pesspa/P'H, CEP: 58013-072 | Unidades: Jofio Pessou, Santa Rita, Coapordl e Cabedelo
- Fooe: (83} 3023-T146 | 9.9889-9231 E-mail: camelroemacedoadvocacia @ gmall. com

¥ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 17/07/2019 16:52:52 Num. 22792816 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071716525161500000022111788
I3 Nimero do documento: 19071716525161500000022111788




SEOPIES SospY oup g & wales ered SEpIdos SEvde) Ut ()

‘2UOISSI0ld Op OQWUED 8 BINJEUISSY

810¢ ap ollauer ap 9z h\..l.tllr./

= = Lz
TN
: m.o_%ﬁs mtﬂe
Pag o
q

(epienbse enbyqo @ vd)
(YNDITE0 + IWHILY ] + Yd) X¥HOL 30 vIdvyD0Ilavy

WAOVWI Ia 3WVX3

IBUIWLIEXS B [BLB)RA

£6285901 296L/50/S |

olenjuo.d elouabiews wiejog N ap ejeq
SAYYOS OrNvyy 30 CaIvAIL3

SWON

WISV 30 SaNVYX3 3d OYJISINDAY

qmmmmmﬁwm .. ... S .n!Eo_l._:_wﬂn.wJ:!—H_”ovn.éu. .% EHDSTIE] VIjan .rhr..u*G

Num. 22792815 - Pag. 1

19071716525266000000022111787

p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Numero do documento: 19071716525266000000022111787

32
0
[\
L
©
-
()]
I
o
g
~
e
~
-
<
i
2]
@]
O
<
()
o]
[a]
L
Q
<
=
<
=z
2
o
<
o
<
Ll
o
<
n
L
(@]
0
w
-
-
<
T
e
<}
Qo
2
<
[4]
£
]
L2
e
S
=
Q@
[
o
©
@
<
K7
0
<




R L L

[BUOISSYOJd Op OQWIBD 8 BINJBUISSY
LLee7 7y

Num. 22792815 - Pag. 2

810¢ 8p o4lduer ap Gg SUILIRI g1

19071716525266000000022111787

(vNDIE0 + TvH3LY 1 + dv) OLI38I0 OHNNd 30 VI4vE9001avy
0113410 02VHEILNY 30 VI4vy90Iavy

0L13¥10 0713A0L0D 30 VI4vHO0Iavy

0.LIFYIQ 00VYE8 30 VIJIVHO0Iavd

1SV4 - YIdvdDONOSSYHLIN

’ (4vany1 HOAY4)

4 »:.\.u XYH01 30 YavZIH0av1NdWOoD VIdvHO0NOo.L
¥ WIDVYWI 30 IWVX3
N Yo IeUILIEXS B [BlI31BN
1] m\ i . £528501L 21961/S0/S1
1 - oLEnuoIg eousbiawg wnejog N ap eleQ
SIHVOS Ornvdy 30 OavAIE3
BLION

WADYWI 30 SIWYXI 30 OyIISINDIN

p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Numero do documento: 19071716525266000000022111787

4m_§{m ﬂqo M-.n..\“.rf. U I0DEUNS g ERONE I I d B
OZMN.)O@ *EE __ e e . puisy _...E_mcv”.ﬁ\\ e Ly m*

32
0
[\
L
©
-
()]
I
o
g
~
e
~
-
<
i
2]
@]
O
<
()
o]
[a]
L
Q
<
=
<
=z
2
o
<
o
<
Ll
o
<
n
L
(@]
0
w
-
-
<
T
e
<}
Qo
2
<
[4]
£
]
L2
e
S
=
Q@
[
o
©
@
<
K7
0
<

¢




SR R AN AR AT 1 W S e g Tt

|EUODISSIJO)] Op OQUILIED) 8 BINJBUISSY

8102 8p oJiauer ap Gz

lhw.)).m ) J\-wﬂ\\.&&.??u;x)\?\\._

.\m & . mm wuu.o\?;rv‘./zi/w,\WJ
roco S Er Q¥
A . o sisisn. s R L2 S5k

2y Y ﬁ ,
. . F . ( ((d @ dv ) 0BYHE O 0QOL)

" 3 Ji-3 ﬁ 207G ouavia oovye 3a Viaveooiavy
WIOYINI 30 INYXI
leuiwexs e jeusiep
£528501 £961150/S
OLENUOIY eousbiowiz wWiejog oN ap eleq
STUVOS OrNvYY 30 OCIVAINT
awopN

W3IDVYWI 30 SIWVX3 3 OYIISINDIY

EIMISTI] EYE L s .#

VAV YO $eis
ZIW)OW .M .Q%JJ__ e g o epnph

Num. 22792815 - Pag. 3

32
0
[\
L
©
-
()]
I
o
g
~
e
~
-
<
i
2]
@]
O
<
()
o]
[a]
L
Q
<
=
<
=z
2
o
<
o
<
Ll
o
<
n
L
O
0
w
-
-
<
T
e
<}
o
2
<
[4]
£
]
L2
e
S
=
Q@
[
o
©
@
<
K7
0
<

19071716525266000000022111787

p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Numero do documento: 19071716525266000000022111787




‘ouojoja | I . zauojejo]

ejeq odljngoeuLIe "SSY 4N iopep|of ejeqg o1INgaeuIe 'Ssy AN :apep|o)
:0detepusg i05e10puzgy

:oss|wg *Big :lossjwg ‘Big)

‘epeppuepjy :epepluap|

:0}0]dwoo awoN
HOOYH4WOD 00 OYHVIIdILNIal

¥OQ323NH04 0d OVIVaIdILNAal

H0@323INHO4 00 OYHVOLIILNIQ)

:0j9jdwod awon
HOAVHJWOD 00 OYIHVIIJILNIaI

8d/96T4
vsS0o8yY8 SOHIZAIW vIIMIgLL 1d gjeg

8102/20/20

SWIQ ¥1L HOd H Z2L/Z}1 JWOD Lo ¥YWOL

8d/962L

| VYSO8YYE SOMIFAIW YoIxialL g ejeg

fi

P e

81L02/20/20

SVI0 b HOd H 2L/El dNOD 10 YYINOL

dNDOD 82 SW00S ONIDYX0140¥dID dW0D 82 DN0OS ONIDYXOT40¥10
IvHO 0sn [ TYHO O8N
|
00057 HSE-VW-V.LIY VLNYS 'v9 'YHIZNONVIN VO YNY eny 000GrLSO-YIN-YLIM YINYS '#9 "'WHIZNONYW Ya ¥NY eny
ojuojoud op odasapugy ojuojoed op odosepugy
mmmmmchf L S3HVOS Ornvyy 30 0aTYAIYE 98663501 SIUVOS ornvey 30 0aTVARS
3 SNS Op ogLED | ojuajoeg 3 SN§ Op ogpeY 4 oun|ong

01pad *fuod N/S 'B0gsI $81S8IQ “AY - BUBONT OLAQWINK JOPEUES PWNEL) @ euRBlew3 ap [enpejsT (B1dsoH - THS L39H
opneEg Bp Bpepjun

04pag Tuod N/s '20qs1] 5815810 Ay - BUBINT OLOGUINH Jopeuas ewnes] o epugblows ep [Enpeis3 (2G50 - THSL33H

|ejoedsg ajoijucy ap openjjeoay

opnes ep apepiun

|ejoads3 ajosuo) 8p oupnyasay

YaIVHYd va *%J TUIDNT) OUBUINY OpUDS %

Ozmw>ow X e 3 epugfag I [enpes3 [edson

TLUMRIL] Rijitiea g S ) %

VAIVHVA VA 5%
ONYIA0D @XJ

BUDINT QUMULUINE IOPEIIG
§ ewneJ] 3 epousiidawsg 3p jenpesy [epdson
'

.

Num. 22792815 - Pag. 4

19071716525266000000022111787

X
&
£
]
Q
4
=
2
>
K
2
3
c
[]
£
3
o
o
[a)
£
=}
2}
c
3
S
9]
%]
Q
(8]
S
.
8
=
o
g
2
5
(2]
3
o
2
-
o
g
=
g
2
e

Numero do documento: 19071716525266000000022111787



{
_ wipuog 01pad uod N/S ‘eo(ISIN $BISAI0 TAY
|

- c:dan - eqieled - Bossad Ogor
ik S 1pugBiawg ap [enpeisd [endsoH - THSLIIH

puaonT ouaquingd lopeuss ewnell 2 €

060-1£085:daQ - eqleled - possad OBOI WIPUOS) 01pad 'fuod N/S ‘BOgs) mﬂf

euaonT oUaquing JOpeussS ewnel) 8 enugbilawg ap |enpelIsa |leydsoy - ._Iﬂﬁ

ad/962L ﬁ
vSOguvE SOYIZAIN YORIIELL 4a

| L66S /17261 Q10

. 0}PACI0D OU SBLUNE)}

d

_ ! = piougRIap owoo ejuasalde sjuooed ojuepo

| sopiiades soe oplAap ‘asn op VISIHVIIWTH Bouel %_m.ﬂo,oo N tiaies 409 90 _Mcc_ocz_

| 2 Ao eyesbolpel e

e1$Ip 049N Op [EWI0U BlUOjBUER EP eplad elouapl

R S «A _.wumamm:ou ojusweiel Jod opejdo opuas ) ojAsap was wajsod

jedone ayos ajuaord ‘gL0Og 8P L0/SZ BIP ON
sosnjesed + eoejd Wo2 021610110

jxaud oJeLwn ap eJnjel) ap 0JUOISIY Wwoo ajusloed

| ‘|EISIp DJAWIN 8P BINjEJ} BAOU BUO|SEI0 & 0jUsWe

ojuaIUEIEl) BPEZIES) OPUSS 'LO0Z 3P Oue ou jew
oanv

opBULOU| 0BN:4dD  OUINOSEIOXeS £0:00:60 810Z/L0/02:€120

285601 :3vE .
. Sa4V0S ornyyy 3ad 0QIvAIYI:2uaIEd

gd/s6eL
vSOguve SOYIIdIW voldiglL a

"BES /L2 g
LBSS/ LE6 L O_G

0[2A0J0D OU SBLup

oijep owon ejupsaide aaned o.cmtc:

0]0A0}0D &P 0BSUBIX -0|3) 8p _m.cohcc...n_
1S1p OJBLLN OP [BULIOU BILUOJEUE ER epiad elouapiae m_,__m._n_u_uﬂ. m.,
( Jopenasund 0JUBWEIRl] jod opejdo opuas ) oinsap Wes Wayg !
dosne aijos ejusoed 'gLOE 2P L0/SE BID on

sosnjeled + goe|d WoD cu_m._:ka

2p oue ou |ewixoid CIAWN Bp BIMEY 8P 09)I0JS1Y Wod wucm_am..a

ODD(.._

soppadal SoE OPINep "ASIN 2P VISTHVAINAH BloUa!
orSeyuwi elasaide awexs oe 9 |8
‘|e1SIp LiBLUN AP BIN|RI} BAOU BUOISE0 B ojuawe|@

oaWRRY BPEZ)BS) 0PUBS 'LODZ

Opewoju| 08N :4dDd ouynasepyoxes  £0:00:60 8102/L0/0Z:€1E0

G601 3vd :
www SIYYOS OrnNvyy 3d 0QIvAIY3:BWaREd

Lgapep|

LG apep|
| U.Lm. -H—.m“mm T —. “ NH_
am v N:_ﬁ_ GQ RIFINT BPSHUETY JOD0UDT .qm_czd& \Y h_ .mnt?.“,—w , s v %
, : : : D r_zwhfou 3 mmw i ; :

<
3 ﬁfm PUNFL | 2 Bpusialn) ap e 3:.51?
= )

ONYINOD =

-~

Num. 22792815 - Pag. 5

32
0
[\
o
©
-
()]
I
o
g
~
e
~
-
<
i
2]
@]
O
<
()
o]
[a]
L
Q
<
=
<
=z
2
o
<
o
<
Ll
o
<
n
L
(@]
0
w
-
-
<
T
e
<}
Qo
2
<
[4]
£
]
L2
e
S
k]
[
o
©
@
<
K7
0
<

19071716525266000000022111787

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
Ndmero do documento: 19071716525266000000022111787
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+ Crue Vermeha Brasilci %’*&fﬂmﬁm@m* o Trauma % _' 5 ; SRVERN%A

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM
CNES: 445365 - Tel. 8332165700

Atestado Médico

ATESTO PARA 0S DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O (A) SR.(A)
ERIVALDO DE ARAUJO SOARES

RG (IDENTIDADE)
3169055

FOI ATENDIDO (A) POR PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREI
DO (A) HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
NODIA 26/01/2018 09:44:48 . NECESSITANDO DE 15 - QUINZE

DIA(S) DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA

CID: M84.1
. S42.4

OBSERVAGAO

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO / ODONTOLOGO
{carimbo contendo nome completo e registro CRM/CRQ)

NOTA - ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS
NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRETO N, 89315 DE
23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS OF
AFASTAMENTO DO TRABALHO
@
. -

LAY . i)
’ ) ‘2(."0:;\
- By
-
PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS
(10575/PB)
HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
24an “-°"“"Ja‘cvb.’pages!prescricaaAteslado.do?perform=impﬁmir&oon:role=1&id=?618&dJasExtenso=qufnze%20%20&mos{rarDescrica... 111
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Hospital Estaduai de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento: 201831077932 ; Idade: 50 anos
Paciente: ERIVALDO DE ARAUJO SOARES Data: 25/01/2018

ULTRASSbNOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST
Ausencia de liquido livre naicavidade peritoneal, derrame pleural ou pericardico.

Ausencia de leses parenquimatosa relacionadas ao trauma.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

Ultrassonografia dentro dos padrées normais.

* A ultrassonografia ¢ um exame subsidiario, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais u critériv clinico.

PR

Dr. Phydias L. F. de Carvalho
CRM 6933 - PB

Este laudo foi liberadoiern 26/01/2018 07:02 .
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GOVERNO DO ESTADO DA PARQiBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 1058253

PACIENTE: ERIVALDO DE ARAUJO SOARES
DATA DE NASCIMENTO: 15.05.67
Data e Hora do Atendimento: 25.01.18 Horario: 17:17h

.| MOTIVO(S) DO "ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de
atropelamento trazido pelo SAMU com quadro de dor no brago direito e no hemitorax
esquerdo. Antecedentes de cirurgia traumatolégica no membro superior direito. Atendido
pelo Dr. Yegor Dantas Martins CRM 7778, Dr. Tibirica Medeiros Barbosa CRM 7286, Dr.
Pedro Henrique Freitas CRM 10575.

DIAGNOSTICO iNICIAL: TRAUMATISMO NAC ESPECIFICADO + CONTUSAO DO
COTOVELO DIREITO CID10T149,S500

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, Tomografia computadorizada de Térax, Rx do braco direito
P AP e Perfil, Rx do cotovelo direito AP e Perfil, Rx do antebrago direito AP e Perfil,
Rx do punho direito AP e Perfil, Ultrassonografia de Abdome, colocag¢ao de tala

axilopalmar e acompanhamento ambulatorial.

ALTA HOSPITALAR: 26.01.18

i seRoo TRRONE
v A \n \\ A ;"'_'I"'"'
Data da Emissé@o: 30.04.18 Dr. Glender Tércio G. G. da Trindade
Médico Auditor - HETSHL
Mat. 29.031-9/ CRM- 3920

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

El" -
H L

hy
i
: l-..i.m‘!‘.‘.'d_ htto://oie tio. i .
.-J.I_s:,‘._‘:‘ii tt'p.//pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19071716525266000000022111787
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
1 < 192 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _
NOZA P SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

REGIONAL 1070 PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME REGIONAL JOKO PESSOA

CNPJ 08.806.754/0015-4C "
SANUISZRGORLDTDICEBIA R A G A O

AguaFria - CEF 58053-900

3 2-BR -
3, Jodo Pessn:

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 802/052, DECLARA para os

devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1962354, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituigdio ao paciente
ERIVALDO DE ARAUJO SOARES idade 50 anos, vitima de Acidente de Transito
(Atropelamento) no dia 25/01/2018, na R. Manoel Caldas Gusmao, Bairro:
Mandacaru - jodo Pessoa - aproximadamente as 16:30 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Complexo Hospitalar Tarcisio Burity (Ortotrauma - Mangabeira).

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracio.

Jodo Pessoa, 19 de Fevereiro de 2018.

CREIS® Regizo: 10171

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenacio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Di6genes Chianca, 1777 — Agua Fria— CEP: 58053-900 — Jo#io Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

El"
4 B _ ,
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3 GOVERNO DO ESTADO DA PARAIRA -
? SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE LAUDO MED ICO ,
Vs HOSPIIAL DE EMERGUNCIA E TRAUMA  SENADOR
¢\ ‘ RESUMO DE ALTA

HUMRBERTO LUCENA

S 17 L N T
E L e A G AR T A R W

2 Ll Yy
5}\?.\ DE ADMISSAO iy‘) /Q / W DATA DEALTA 'TEMPO DE PERMANENCIA

Fretalt

)

el ‘.
AV INICLAT beﬁ’\, 6{/ (fﬁ?- M!@‘Eﬂf'ﬂd— w é// &fﬂ f Q &)
INTACGNOSTICO DEFINITIFO N
[ e
TTROS NIAGNOSTICO! —
TFTROS DIAGNOSTICOS /L?Qf-o

R ALS BT /%{M (té(é/ (’gﬁ/{f 6, ﬁﬂ/:-} f{:- [@ g

— - 77
o TRURGLY Rﬁﬂfx!.di.l,l-l»l:f FW% Z"— 3 f?i/_'@irw ,(L /f ‘&7/"/ 7, Ve Ufl V
I Vit fﬁ% V7 s "W il 2
U:RAJEL”(“MHH”/’;{\-:({-O/‘}%/’Z?W/O7- E} ////f, 74 Ar’ W/NF%LM% / 7

ANATOMIA PATOLOGICA

wemccio o, 4 fsiM b InAo [Reimanmsunt A s [Fvao

RESULTADO BACTERIOLOGHA

b ]

oupicesar A - § 7 fMELHORADO I Tremovioo | A PEDIDO I Jcurapo | joBITO
RES (MO CLINICO - ISTORIA. BVOLICAO. nx.n-.'?q)mmnmmm
9% rp o o P ;
I dw [ s ryeAR? 7 7 ooy 10575
I
{ 0.9
T Broo coamde s da Am}l

_—
; ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: %M @L{’L av 554

REPOUSO: Relative em casa por s

Retomon as atividades sem eslorgo fisico em dins.

Retomo as avividades com cuforgo fisico leve em dins ¢ com eslorgo maior ¢ dias
CUIDADOS COM A FERIDA l)Pl-‘.Im.‘IORIA 3 Lavi-la com agua e u\!ﬂms vezes por dia. Se sentir dor, calor, vermelhidio ml-:‘TITd:wa"

no local, ou sc ocorrer lehre, procygar me nig o Hospilal Feladual de Fmg éucig ¢ Trouma Spy. Hamberto Locena
MEDICACOES PARA CASA: z [ w bZTﬂ o M ﬁ//lSUZJ/;

7}

. -"['()KN’:“ Ao posto de saude Clﬂ y; WA 4/\5161, _ phara 7i ada de tgs.
RE 7V Ao Ambulatorio __/L . Bolkioe (/O/ Z/ 0 ¢4 - O fem 3 ias | hm{%@ﬁu.

e Aumatoieghi
; pirnecopl?

—
04 o401
DATA
Este documento destina-se 3 comprovagio de alendimento hospitalar

Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

s — S
ASS. MEDICY 7CRIV

4 Assinaflo .elet.ronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 17/07/2019 16:52:53
htEp.//pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=190717165252660000000221.11787
Ndmero do documento: 19071716525266000000022111787
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FEAN

. . PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SE.RVIQO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
192 REGIONAL DE JOA

FICHA DE ATENDIMENTO FRE—HOSPITALAR

pREFEITENA BB

Data D da Ommenaa i {uss N° / Equipe Hora de Salda da Base | Hora de Chegada no Local
Ls«; g4 145 prranst|BW ] CF Yoo Owom| J, 29 He : Hi]
Paclente | Usuério - S Id; Sexo: Bl Masc | Telefone:
.;.;up( F’y qg ;7"‘. SOHQf-S ge‘: 0 Fem \:
ocal da Ocon'énc:a'ﬂ prT— E.alé Rfu Bay_ry.rb H@etelo CiCence T Ourm:
Logradoum Bairro Médico Regulador
basonsk Ce S U Ve P ) Lyen « Aens Jdeo |

Quantidade de vitima(s) no local: E Uma D Duasg_:ﬁ ‘t&s "ﬂjﬂms de wré ;
Apoio no Local: couse OUsA O Resgate / Bombeios DOPM O Resgate soate PRF O BPTRAN O Outro: |

QTA: [ Socorrido por Terceiros 1 Socomido pelos Bombeiros () Evadiu-se do Local O Trote (0 Outro:
DESTINO DO PACIENTE: O Atendido no #ou! e Liberado [ Encaminhado a Unidade Hospitalar O Obito no Locg

.J Obito Durante o atendimento

ftas Marti,

. i 4l . Yo\l ‘
- Weny R
- Destino (Unidade Hospitalar) RetjBarRvgle Fin 9  (Assinatura e Cafimbo)
! /PM T il
NATUREZA DA OCORRENCIA B7 TTH
O cLinico O PSIQUIATRICO '‘a GiNECD-bBS‘rETRlco O TRANSFERENCIA i
e : Hospita! de Origem:
. ']
A-!_’ 0 b; ’ il VLJ.Q /
5 CALSAS FWERNAS Responsavel: ./
1> Acidente de Transilo | ) )
O Colisaio carro x moto ! Hospital de Destino: :
0O Queda de moto ! ' ;
O Atropelamento por: ! Responsével: _i
O Colis3o carmo X camo i :
O Capotamento ANTECEDENTES |
O Outro: D AIDS O Doenga Mental
DFAF. ’ O Alcoolismo T Doenga Renal N
L EAB. . ’ O AvVC 0 Droga
O Agresssio Fisica O Convulstes O Hipertensio Arterial
g gﬁ:‘e :ll? ra aproximada | O Diabetes O intemamentos Anteriores
U = Altui o : - =
O Soterramento / Desabamento : O Doenga Cardiaca ) O Problemas Respiratérios
™o RN el P Ll ] *
= Chogus Elético DO Doenga Infecto-contagiasa 0 Medicamentos de uso Continud
| |
e 0 Outro: | \ Quals?
1
! I
]1.DADDSV‘ITA13 -~ - Oz L
P et ml L Fo FR: '.13 HGT: ﬁ' 233 gpo2-si02: W/ spoz-cloz T |

ME CLINICO (SINTOMAS, Qurﬂxﬁ.is) -EVOLUCAO DO TEcmco EM ENFERMAGEM OU EVOLU SMEDY
VAL A ...Lcnm e OhC ot /

PR AR

Ao 2o st fDNuO x e m,-/

o, Y P i k ; '
| ' (Q.-FS- 0646 )
slSTEuA'nzAt;Ao DA ASSISTENCIA bE ENFERMAGEM:

Diagnosticos de Enfermagem: ,-)1'9"" ""!JCZ" g 3 TTem———
2o, AgP com' SRLS

L

Intervengdes:

ur;ﬂodo Enism':" E - » ]
- - ‘ . -, 3 " 1
rgL <. LD AT O g tnnt D, EttbentsCO, V2 o5~ 202575 40|
] . - b P 1—' - i
:-i "_‘_._),l,"_-.‘ - '\‘ 7 12 ﬂ.‘:’ i 'M oA ‘T:Q- L\.’C o A g "‘ > ‘--":‘ o lr;'.n’ o o \__‘A-JQ ;___"_\ {5 b l

) | ‘
e, TiVRC ety eo0n L L

A

EN ‘AGAO DA REGULAGAO uén}cn s
rrie 07 oercra ({7 NUP - SR * i)

f"r” - t‘y fﬁ- ~, (il h.«“-"
L SO i
"'J(U:r« AR Moy b -.._. i

i —

Assi ; .
ssinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 17/07/2019 16:52:54

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C
z ht Jjus.br: onsultaDocumento/listView.seam?x=19 Num :
Numero do documento: 19071716525371900000022111782 . OTITIESESTI0n0N0zE e e Pag. 3




26/01/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/pres¢rican.do contiole=/ GMmprimIUEuUSAIELUSS T s e e

i GOVERNO
DAPARAIBA

,
ﬂ’#*ﬁ e

).

'+ ;_a:L an Vernidia Brasilera %H%mlm‘iml de Emergéncia e Trauma ; o
i Senador Humberte Lucena ,-} S
CONSULTORICS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

o

Paciente BAE Data/Hora Entrada Dala Baixa ]
ERIVALDO DE ARAUJO SOARES 1058253 25/01/2018 17:17:15
Data de nascimento Idade |Sexo CNS Telefone de Contato
15/05/1967 50 |Masculino 700302964304531 (83) 988000000
Mae i Prontudrio
7ULMIRA GONCALVES DE ARAUJO H
Enderego Bairmo Municipio UF
MANGUEIRA, SN MUNICIPIOS  |SANTA RITA PB
Acidente Motivo | Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X PEDESTRE ATRDPEL,AMENTO PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS 10575/PB
Data/Hora Classificagdo : Data/Hora Prescrigao
25/01/2018 17:17:15 ; 26/01/2018 £9:45:18
Convénio N° Matricula Senha
o™ (SUS |
|Anamnese
#Ortopedia ;
Paciente vitima de atropelamento oniem. Queixa-se no momento de dor em hemitdrax esquerdo e dor em cotovelo
direito

#HD: Pseudoartrose de imero distal dnrelto
Foi avaliado por Dr. Tibirica e recebeu alta com acompanhamento ambulatorial.

CD: Ao ambulatdrio
Alta da Cricpedia

MEDICAGAQ
|
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, AGORA
Diluir i

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLAY), DILUIR 100,0 MG

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATEEAL + OBLIQUA), (INDICAGOES CLINICAS: PA E OBLIQUA ESQUERDA)

CID10

Codigo Descrigdo

MB4 1 Auséncia de consolidagio da fratura [pseudo-artrose]
5424 Fratura da extremidade inferigr do Umero

Conduta
Em observacdo

ERIVALDO DE ARAUJO SOARES PEDRO HENRIQPE GUTIERREZ VARGAS FREITAS
! (CRM: 10575/PB)

P — e . A 1. — - IR JR—
Boletim registrado por: ANA CARLA FELIGIANO DA SILVA em 25/01/2018 17:18:03

M 1?2.16.0.6:8Gaofcvbipagesfprescricao.lljo'?controle=7&impﬁmirDadosAnlerieres=N&perform=fmprimir&id=200006&pesquisa=8&parforrn:|m. 1h

Assi.nafio felet.ronicamen.te por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 17/07/2019 16:52:54
o htt'p.//pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=19071716525371900000022111782 Num. 22792810 - Pé.g. 4
Numero do documento: 19071716525371900000022111782




. Loivusvio o prmemine vum | §aaiios
: - A

r—— T e —— e ——————— WA T

-— b i

lMPHMR, - Mostrara ¢ scrigdo do CID10 na impressdo do aleslado  Mostrara CID10 na impress3o o atestado

—

===

Apds realizar a ASSINATURA de uma prescrigdo gu IMPRIMIR, ela ndo podera mais ser allerada.

'ASSINAR| FINALIZAR! IMPRIMIR | REIMPRIMIR|BOLETIM :ENCAMINHAR

!
4

o e UGS

SALA DE OBSERVAGAO AREA VERDE i
Endereo: AV, ORESTES LISBOA, S/N. PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090 |
Tei: 32165700 ‘ 1
CNES: 2778696 ) o
Paciens y e Datatiora Entads Data Baixa ;
ERIVALDO DE ARAUJO SOARE! 1058253 250172018 47:47:35
Cata de nescmento i Idade Sexo CNS Telefone oo Comiato
15051967 i 50 Masculino 0030296430453 {63) 9883000000
Mie | Prostuing |
ZULMIRA GONCALVES DE ARAUJO k|
H
Endereqo i Bsimo Murnicipio UF d
MANGUEIRA, SN MUNICIPIOS SANTA RITA PB i 1
Asdente : Motivo Profiszional N° Cons. Regional o
VEICULO X PEDESTRE 1 ATROPELAMENTO JOSE CALIXTO DA SILVA FILHO I650/FB § i
Data/Mora Classificagio DataHora Prescricle !
25/01/2018 17:1T:45 1
Convéno ' WP Maticula Senna
5US
Anamnese

pacienta com dor e ferimento em umero distal direito @ maior intensidade em antebrage
radiografia com presengg de psudoartosa de umero distal direito
cd: analgesia + curativo + tala axilopalmar + acompanhamento em ambulatorio |

CIRURGIA GERAL:

FAST NORMAL 1 i
ALTA DA CIRURGIA GERAL :
RETORNO PARA ORTOPEDIA ¥

Dados coletados anteriormente utilizar na impress3o?

Conduta ' -

Em observagho E i )
PN ! i i 1
ERIVALDQ DE ARAUJO SOARES JOUSE l
|
1]
|
:
|
i
|
]
|
i
'! I
' i
\
|
va--n472 16.0.6:8080/cvbipagesiprescricac ko 6l7

Num. 22792810 - Pag. 5
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Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma ‘ ﬁu GOVERNO

.5_-:‘ | § A"-' &
ﬁﬁﬁ(hw Vermelha Brasileira \{_J Sanader HumEerc L ocera : DA PARA‘BA

AREA LARANJA UDC

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2458276

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa i
ERIVALDO DE ARAUJO SOARES 1058253 25/01/2018 17:17:15 {
Data de nascimento fddde Sexo CNS Telefone de Contato
15/05/1967 50, Masculino 700302964304531 (83) 988000000
Mie | Prontudrio
ZULMIRA GONCALVES DE ARAUJO i {
Enderego ] Bairro Municipio UF I
MANGUEIRA, SN i MUNICIPIOS SANTA RITA PB
Acidente Majtivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X PEDESTRE ATROPELAMENTO TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA 7296/PB
Data/Hora Classificagdo i Data/Hora Prescrigao
25/01/2018 17:17:15 i 25/01/2018 22:53:45
Convénio ! N® Matricula Senha
o  [SUS
Anamnese
paciente com dor e ferimento em umero distal direito e maior intensidade em antebrago
radiografia com presenca de psudoariose de umero distal direito
cd: analgesia + curativo + tala axilopalmar + acompanhamenta em ambulatorio
Cadigo Descricao
$50.0 Contuséo do cotovelo | :
Conduta 1
™

Em observacao i i |

¢ c

B T
L #-
H ——
ERIVALDO DE ARAUJO SOARES TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA
o (CRM: 7296/PB)
3\ ?‘ 0
| i S SN
!
if > ‘
.." ) H Z G -f ' B {
/ Ny o

Boletim registrado por: ANA CARLA FELICJANO DA SILVA em 25/01/2016 17:18:03

721 6.0.6:SOBOIcvb!pagesiprescricao.dn?comro!eﬂ&impnmirDadosAntennres:N&perform=imprimir&id=199735&pe5quisa=3&perform=im_ 1

Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 17/07/2019 16:52:54 Num. 22792810 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071716525371900000022111782
3 NUmero do documento: 19071716525371900000022111782
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i

Syt

% Cruy Vermelha Brasileira ' Hospral Estadual de Emer géncia e Trauma E@. ;.' GOVERNQ

Senador Humberto Lucena ;-:;‘. _-‘:'*S D A PARAI B A

AREA LARANJA UDC

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700 !

CNES: 2458276

i 5
Paciente : BAE Dala/Hora Entrada Data Baixa i
ERIVALDO DE ARAWLO SOARES i 1058253 25/01/2018 17:147:15 _Li
Data de nascimento dade Sexo CNS Telefone de Contato l l
15/05/1967 50 Masculino 1700302964304531 (83) 988000000 |
Mae Prontuério i
ZULMIRA GONCALVES DE ARAUJO
Enderego H Bairro Municpio UF
MANGUHERA, SN i MUNICIPIOS SANTA RITA PB !
Acidente Mativo Profissional N° Cons. Regional
VECULO X PEDESTRE ATROPELAMENTO TIBIRICA MEDEROS BARBOSA 7296/PB
Data/Hora Classificagdo ] Data/Hora Prescrigac

™ 125/01/2018 17:A7:15 25/01/2018 19:30:06
Convénio : N° Matricula Senha
Sus
Anamnese
paciente com historico de trauma, com quadro de dor em todo msd

solicito radiografia de todo o braco difeito em AP e PERFIL e nao apenas do tergo inferior
NEUROVASCULAR PRESERVADO |

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFA DE BRACO DIREITO, (INDICAGOES CLINICAS: TODO O BRACO (AP EP))

Conduta
Em observagao

(TN VS I

ERIVAL DO DE ARAUJO SOARES TIBIRICA MEDEROS BARBOSA
: (CRM: 7296/PB)

~n
5 M

a i J.
Boletim registrado por: ANA CARLA FELICIANO DA SILVA em 25/01/2018 17:18:03

)6:8080/c\b/pag es/prescri .
ges/pr ncao.do?f:ontrcie:»:?&:rrp'mirDadosAnierforegnge_.h.m:;-mr.ﬁr&_d_4 =
Mir&id=1935868pes g uisa= SRnarfnrme=imarimieD

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/l istVi
j pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071716525371900000022111782 Num. 22792810 - Pag. 7
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__-,m Crur Vermedha Brasileira
o]

Tel: 32165700
CNES: 2778696

|
i Haspital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

PUCRRI 00 AR ™ 1 oo ol e A G D LRI AR I 1 ™

g  GOVERND

DA PARAIBA

Paciente i BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
ERIVALDO DE ARAUJO SOARES 1 1058253 25/01/2018 17:17:15
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contalo
15/05/1967 50 Masculino 700302964304531 (83) 988000000
Mée Prontuario
ZULMIRA GONCALVES DE ARAUJO
Enderego Bairro Municipio UF
MANGUEIRA, SN i MUNICIPIOS SANTA RITA PB
Acidente Motive Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X PEDESTRE ATROPELAMENTO ALDENIO AMORIM DE LIMA 5815/PB
Data/Hora Classificagac | Data/Hora Prescrigdo
25/01/2018 17:17:15 25/01/2018 17:34:16
Convénio | N°® Maltricula Senha
sSus

)
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO, TRAZIDO PELO SAMU COM QUADRO DE DOR EM BRACO DIREITO E
EM HEMITORAX ESQUERDO. CONSCIENTE E ORIENTADO, NEGA OUTRAS QUEIXAS. NEGA TCE, DOR
ABDOMINAL OU LOMBALGIA. MOBILIDADE DE MMII PRESERVADA. NEGA HAS, DM OU ALERGIAS. HISTORICO
DE CIRURGIA ORTOPEICA EM MSD (FRATURA DE UMERO?).

HD: ATROPELAMENTO + TRAUMA TORACICO E EM MSD
CD; TC DE TORAX,

RX DE MSD

FAST _- 5
PARECER DA ORTOPEDIA : l

CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM

| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX, (INDICAGOES CLINICAS: FAVOR LAUDAR)
. [ULTRASSONOGRAFIA - FAST '_
RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO
RADIOGRAFIA DE COTOVELO DIREITC
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO DIREITO
RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (AF + LATERAL + OBLIQUA)

CID10

Codigo Descrigao
T'4.9 Traumatismo n3o especificado 1
Conduta ! A

Em observagao I

v
“ ALDENIO AMORIM DE LIMA

{
ERIVALDO DE ARAUJO SOARES
| {: 5815/PB)

i

Boletim registrado por: ANA CARLA FEEICIA%’() DA SILVA em 25/01/2018 17:18:03

I 6.0.6:8080fcvbr‘pagesfprescr|cao.do?conlrole:?&imnrimErDadnsAnten'ore5=N&perforrn=imprimir&1ci=19952:1&pesquisa=8&perfon'n=im. o
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i $onaginik
+(’mz Vermetha Brasileira I Hospital Estadusi de Emergéncia e Trouma @% SRVERNPBA

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

sotetm ao aenamento: osezss || | 1111 11 EIRHRN1 I

-
E ldentificacdo do paciente
D EOﬂ'E Sexo
|1255188 ERIVALDO DE ARAUJO SOARES Masculino
!Data de nascimento kade |Estado civi Religido Prontudrio
| 1610511967 50 anos 8 meses 10 dias ]
Mae | Pai
| ZULMIRA GONCALVES DE ARAUJO d NAO DECLARADO
| Escolaridade ! Responsével (Parentesco)
i O MESMO - O MESMO(A)
'DDD Movel Fone Mavei DDD Fio Fone Fixo
183 $88000000
| Tipo documento Numero documento N°Cns
'RG (IDENTIDADE) 3169055 B = 700302964304531
- |Local de procedércia ! Tipo UF
|BAIRRO DOS IPES BAIRRO PB
| Email Naturalidade CBOR
BANTA RITA |
 Enderego
ICEP Municipio de residéncia UF Logradouro
158302000 SANTA RITA PB MANGUEIRA
{Nimero Complemento Bairmo
iSN MUNICIPIOS
| Admissdo :
{Data e Hora Numero da puseira iCcméﬁo
;25m1m15 17:47:15 4000008083136 (R
.Espeaaidade | |Clinica
|CIRURGIA GERAL i i
[Classificagdo de risco Origem do paciente
! i RESIDENCIA i
{Carater de atendimento 'Motivo do atendimento Detalhe do acidente !
i ATROPELAMENTO VEICULO X PEDESTRE
!Indicadores e Transporte
I [ R e - 1
:Caso policial Plano de salde Veio de ambuldncia Trauma
o~ iNdo N3o iNZo Nao
| Meio de transporte ‘ {Quem transportou :
[ SAMU P o I
 Sinais Vitais : |
|PA §0F o | {Puso Temperatua i
I 'c‘:'{tf - X "\:L A mmHg
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de

POLICIA ;&3 GOVERN
c I VI L Seﬁegﬁjel:slado da i

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

Veiculos da Capital
CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
° 01385.01.2

CERTIFICO, em razio de men oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01385.01.2018.1.00.420, Cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:40 horas
do dia 24 de julho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, marricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Erivalde de Araiijo Soares, RG n° 3169055 SSP/PB, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Comerciante, filho(a) de Zulmira
Gongalves de Araijo ¢ Nio Declarado, natural de Santa Rita/PB, nascido(a) em 15/05/1967 (51 anos de idade),
residente ¢ domiciliado(a) no(a) Da Mangueira, N° 64, bairro Varzea Nova, tendo como ponto de referéncia

- Padaria do Jodo, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83) 98845-5352,

Dados do(s) Fatos:

Local: Manoel Caldas Gusmio, Posto Policial, Jodo Pessoa/PB, bairro Mandacary; Tipo do Local: via/local de
acesso piiblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 25/01/18‘16:30h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LEY
9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante. no dia 25/01/201 8.por volta das 16:30 horas, quando na ocasido estava vendendo
vassouras, ¢ ao passar pela rua:Manoel Caldas Gusmio. no bairro de Mandacaru, nesta Capital PB:QUE
segundo o notificante ao tentar atravessar 2 rua um veiculo JEEP de cor marrom, ndo sabendo especificar a
placa do mesmo nem o condutor;QUE segundo o notificante este veiculo veio a atropelar ao notificante, que
devido ao impacto veio a cair ao chao;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO
EXPEDIDO PELO DR. GLENDER TERCIO G. G. DA TRINDADE, CRM 3920, DATADO DE 30.04.2018,
do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo SAMU; Que
ndo deseja representar criminalmente; Que no momento niio fem testemunhas a indicar. CID 10 T14,9 $50,0

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagoes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certidio. A
A referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 24 de julho de 2018.

JOSE SAULO ARAUJO NEGREIRQS
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 01385.01.2018.1.00.420

LIA]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o Y
Seguudou andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
c:} Ll DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Aemeiratocs do Sy DT 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 2190254682 Vitima: ERIVALDO DE ARAUJO SOARES

Data do Acidente: 25/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERIVALDO DE ARAUJO SOARES

¢ Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

0 prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento -
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos efou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serad
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional

solicitada.
. e

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,
acesse 0 Nosso site para maiores informagoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Num. 22792804 - Pag. 1




SINISTRO 3180254682

2 - Resultado por beneficiario

VITIMA ERIVALDC DE ARALJO SOARES
COBERTURA Invalicez

PONTO DE ATEND smz NTO RECEFT
LIDER DPVAT - OFERACAD GO
BENEFICIARIO =Fiv,
CPFICNPJ: 518477794

NIZACAO SEGURADORA

Posigdo em 02-07-2018 08:18:12
O pedide de indeniz racac do S

soncliside com a liberagao do pagamento
para a conta incicada pe
Data do Pagarnanto: OO X

Valor da Indenizacio: F
Juros e Correcéo: R$00.000,00
Valor Total: REGO.G00.00

17/06/2019 R$ 337.50 R$ 0,00 RE 337,50
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Alendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
PP T——" Regites). Para reclamagdes e sugestoes, 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, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190254682 Vitima: ERIVALDO DE ARAUJO SOARES

Data do Acidente: 25/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), ERIVALDO DE ARAUJO SOARES

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Pag. 00383/00384 - carta_15R - |NVAL|D{'“‘
L,

Recebedor: ERIVALDO DE ARAUJO SOARES
== valor: R$337,50

B Banco: 104

p— Agéncia: 000001914

“&==  Conta: 00000138365-9
T Tipo: CONTA POUPANGA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & 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 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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

Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 17/07/2019 16:52:57 Num. 22792804 - pag_ 3




Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0839464-54.2019.8.15.2001
Vistos, etc.

1. Defiro a gratuidade processual.

2. Designe-se a audiéncia de conciliagao/mediacéo, a realizar-se na sala de audiéncias da 122
Vara Civel da Comarca de Jodo Pessoa.

3. Cite-se e intime-se a parte ré. O prazo para contestacdo (de quinze dias Uteis) sera contado
a partir da realizacao da audiéncia. A auséncia de contestagdo implicara revelia e presun¢éo de
veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢éo inicial. A presente citacdo é acompanhada
de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos
documentos. Tratando-se de processo eletrdnico, em prestigio as regras fundamentais dos
artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

4. Fiqguem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com
outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato
atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas
de seus advogados.

5. A audiéncia sO ndo serd redlizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composi¢cdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

6. Considerando que a parte autora gjuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementacdo de seguro Dpvat somente se realiza ap0s a realizaco de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliacdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.

7. Para tanto, nomeio o(a) médico(a) Dr. HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA perito(a)
nos presentes autos, dando-Ihe ciéncia da nomeacdo e data e horario da pericia.

8. Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorérios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

9. Como forma de viabilizar a transacdo, apds realizacdo da pericia médica, faz-se mister o
comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes
para firmar acordos. Dessa forma, além das citagéo e intimacdo através de carta, determino que sgja a

Seguradora Lider, através dos enderecos eletronicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

ALk Assinado eletronicamente por: MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO - 07/12/2019 21:02:13 Num. 26825065 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120516245066000000025899740
% Nlmero do documento: 19120516245066000000025899740




10. A parte autora serd intimada através de seu advogado.
11. Podergp as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.

12. Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliacéo e Mediacdo do TJIPB.

13. Viadigitalmente assinada da deciséo servira como mandado de citacdo/intimacao.
Int. e cumpra-se.

Jodo Pessoa, 5 de dezembro de 2019

MANUEL MARIA ANTUNESDE MELO

Juiz de Direito

ALk Assinado eletronicamente por: MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO - 07/12/2019 21:02:13 Num. 26825065 - Pég. 2
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120516245066000000025899740
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EM ANEXO.
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CARNEIRO & MACEDO
Advocacia

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DA 122 VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA

Processo n® 0839464-54.2019.8.15.2001

ERIVALDO DE ARAUJO SOARES, ja devidamente qualificado nos autos da
Acdo em epigrafe, por meio de seus procuradores e advogados legalmente constituidos,
vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, informar que ndo possui interesse
na realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediacdo com a empresa promovida.

Nesses termos, pede deferimento.
Jodo Pessoa (PB), 18 de dezembro de 2019.

THALLES CESARE A. MACEDO DA COSTA  LUCIANO CARNEIRO DA C. FILHO
OAB/PB 19907 OAB/PB 17.923

Num. 27190715 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0839464-54.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: ERIVALDO DE ARAUJO SOARES

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em cumprimento ao despacho ID 26825065, fica designado o dia 20/02/2020, pelas 16:40 horas, na Sala de Audiéncias da 122

Vara Civel, para realizacdo de Audiéncia de Conciliacdo/Mediacdo e pericia médica.

JOAO PESSOA, 14 de janeiro de 2020
AVANY GALDINO DA SILVA

Num. 27449045 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
122 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

O

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

N° DO PROCESSO: 0839464-54.2019.8.15.2001 )
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]

Nome: ERIVALDO DE ARAUJO SOARES
Enderego: rua mangueira, 64, varzea nova, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-000
Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Endereco: Avenida Presidente Epitacio Pessoa, 723,, Estados, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

De ordem do MM. Juiz(a) de Direito da 122 Vara Civel da Comarca da Capital, fica devidamente CITADO(A) o(a)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, na pessoa de seu Representante Legal, por todos os atos do processo acima mencionado, e
INTIMADO(A) para comparecer neste Juizo, no endereco supra, a audiéncia de: Tipo: Conciliagdo Sala: Conciliagdo Data: 20/02/2020 Hora: 16:10,
nos termos dos arts. 334 e 335 e ainda, com as adverténcias do art. 344, todos do NCPC, bem como da pericia a ser realizada no(a) autor(a), no
mesmo dia e horario. Honorarios periciais fixados em R$ 200,00 (duzentos reais), a serem pagos pela Seguradora Lider, comprovando-o até a
data da audiéncia, sob pena de penhora junto ao Bacenjud. Como forma de viabilizar a transagéo, apds realizacdo da pericia médica, faz-se
mister o comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar acordos.
Despacho na integra no ID 26825065.
JOAO PESSOA, em 14 de janeiro de 2020.

AVANY GALDINO DA SILVA
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19071716525039000000022111789
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
122Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0839464-54.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
[SEGURO]

AUTOR: ERIVALDO DE ARAUJO SOARES
REU: MAPFRE

INTIMACAOQO

Intimo a parte autora para comparecer a Audiéncia de Conciliagdo/Mediacéo e Pericia designada para o dia 20/02/2020, pelas 16:40 horas, na Sala de

Audiéncias da 122 Vara Civel.

JOAO PESSOA-PB, 20 de janeiro de 2020.

Analista/Técnico Judiciario

Num. 27565464 - Pag. 1




B 122 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0

N° do processo: 0839464-54.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [SEGURO]

Autor: Nome: ERIVALDO DE ARAUJO SOARES
Endereco: Rua da mangueira, 64, varzea nova, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-000 (ponto de
referéncia Padaria do Jodo etel: (83) 98845-5352)

Réu: Nome: MAPFRE .
Endereco: Avenida Presidente Epitécio Pessoa **, 723, - até 1145 - lado impar, Estados, JOAO PESSOA
- PB - CEP: 58030-000

MANDADO DE INTIMACAO
(AUTOR AUDIENCIA)

O MM. Juiz de Direito da 122 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a
&Ste, INTIME o(a) Sr(a.) ERIVALDO DE ARAUJO SOARES, residente e domiciliado(a) no enderego acima descrito, para comparecer a

Audiéncia de Conciliagdo/Mediacdo designada para o dia 20/02/2020, pelas 16:4 0 horas, na Sala de Audiéncias da 122 Vara Civel, 4° andar,
Férum Civel da Capital. Advertindo a parte autora que deverd comparecer a audiéncia/pericia médica munida de documentos pessoais, bem

como de todo e qualquer documento referente ao acidente em questdo. Médico Perito: Dr. Heuder Romero L. da N6ébrega.

JOAO PESSOA, em 20 de janeiro de 2020.

De ordem, AVANY GALDINO DA SILVA
Mat.

' Assinado eletronicamente por: AVANY GALDINO DA SILVA - 20/01/2020 16:46:01 Num. 27565477 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012016455876900000026598365
% Nlmero do documento: 20012016455876900000026598365




CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que dei inteiro cumprimento ao presente mandado. Dou fé.

30 de janeiro de 2020

ANA CECILIA SAMPAIO DE SA MELO

Num. 27847012 - Pag. 1




- Tribunal de Justi¢a:-da Paraiba - 1° Grau https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTML....
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Successfully created

12" Vara Civel da Capital
AV .IOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA
()

. N°do processo: 0839464-54.2019.8.15.2001
4 ' GlaggeyiPROLEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [SEGURO]

Autor;;Nome: ERIVALDO DE ARAUJO SOARES
Endereco: Rua da mangueira, 64, varzea nova, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-000 (ponto de
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CERTIDAO

Certifico que o Aviso de Recebimento (AR) foi devolvido nesta data e anexado ao Autos.

JOAO PESSOA
19 de fevereiro de 2020

AVANY GALDINO DA SILVA
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Ll DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

" | CARTA DE CITACAO INTIMACAO - 0839464-54.2019(aud. 20/02 14 40)
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MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
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Segue Termo de Audiéncias de Conciliagdo e Laudo Pericial.
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COMARCA DA CAPITAL
12.2 VARA CIVEL

ACAO: Cobranca

PROCESSO: 0839464-54.2019.815.2001

AUTOR (a): Erivaldo de Aratijo Soares

ADVOGADO(A): Luciano Carneiro da C. Filho OAB/PB 17.923
REU (a): Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A

ADVOGADO (A): Ausente

PREPOSTO(A): Ausente

PERITO: Heuder Romero Liberalino da Nobrega

AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Aos 20 dias do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte (2020), as 16h40 minutos,
na sala de audiéncias da 122 Vara Civel, situada no edificio do Forum Des. Mario
Moacyr Porto, nesta Comarca de Jodo Pessoa, no Estado da Paraiba, onde se
encontrava o (a) Dr. MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO, MM. Juiz de Direito
Titular, comigo, Técnica Judiciaria deste oficio, foi declarada aberta a audiéncia de
Conciliacao. Apregoadas as partes, constatou-se a presenga da parte autora e de seu
advogado e a auséncia do preposto da parte promovida e de seu advogado. Presente o
perito. Pelo MM. Juiz foi dito: Vistos, etc. Realizada a pericia pelo expert, dou por
superada a fase conciliatéria. Considerando que a parte suplicada foi devidamente
citada/intimada, conforme |ID 28436587, aguarde-se em cartério o decurso do prazo de
15 (quinze) dias para o oferecimento de contestagao. Oferecida esta, vista a parte
autora para sua impugnacao, em 15 (quinze) dias. Em igual prazo, falem as partes
sobre o laudo pericial acostado ao presente termo. Ficando os presentes intimados em
audiéncia. Ficando os presentes intimados em audiéncia. Nada mais havendo a fratar,
mandou o MM. Juiz encerrar o presente termo que vai assinado por mim,

Técnica Judiciaria, e pelos presentes.

PROMOVIDO (a)/PREPOSTO

AUTOR(a)

ADVOGADO DO P ROMOVENTE ADVOGADO (a) PROMOVIDO (a)

.F' -q_i_.‘._;.li' Assinado eletronicamente por: AVANY GALDINO DA SILVA - 27/02/2020 13:35:28 Num. 28583412 - Pé.g. 1
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AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE CONCILIAGAO

{Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que allera a Lei 6.134 de 14/12/1974)

Informacoes da Vitima

Nome complelo Of/( 17, C@&//O dé / /Z’W {;@ W

CPF: cHFF F9e— 4

Enderego completo Lo M& fﬂﬂ«WM — //62’1%{9{_ / S
//7/" V¥

Informacgdes do acidenie

Local: M mw&‘i{
Data do Acidente; 251 f 1 (T

Concordéancia com a realizacéo da avaliagdo médica

Declaro que as informagé&es da vitima e do acidente, acima indicadas, séo verdadeiras e que compareci,
por livre e espontanea vonlade, para realizagéio da avallagiio médica para fins de conclilagio em razéo do
processo Judicial n® , para pagamenio de indenizagdo DPVAT por
invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de

-( ), estando ciante que a referida prova médico-legal serd anexada aos
autos, para fins de prova decumental, nos termos do artigos 397 e 427 do CPC.

e 9 /20

Avaliagdo Médica

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamenta decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

& sim [JNao [] Prejudicado

So prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Dascraver o quadro clinico atual Informando: ,

a) qual (quals) regiao(des) corporal(is) encontra(m)-se acomelida(s); @o Mj ,>

Toad it lzaro —di o) & 2okaatr)

b) as alteragfes (disfungdes) presentes no patriménio f(sico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compaliveis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuﬂcas tomadas na fase aguda do trauma.

Towdletooa o Tl aata df Coon Le7e0™ oa) C()Mé’éd /

Il Hé indicagZo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluinde medidas de reabilitagdo?

Sim Nao
0 [

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terap&ulica(s) indicada(s):

)L

—

P

“1-""-}" Assinado eletronicamente por: AVANY GALDINO DA SILVA - 27/02/2020 13:35:28 Num. 28583412 - Pé.g. 2
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e

CEE.

A
IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) [:I disfungGes apenas temporarias
b) mdano anatdmico e/au funcicnal definitivo (sequelas)

Em casq de dano anatdmico efou funclonal definitivo Informar as IImitagdes fisicas imepariveis e definitivas
prasen{jé

2ol ‘e explilocd
V) Em virtude da evolugéo da Jeséo e/ou de #atnmenlo, faz-se necesséario exame complementar?

D Sim, em que prazo:

e nao

Em caso de enquadramanto na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmaliva ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

Vi) Segundo o previsto na Lef 11.945 de 4 de junho de 2008 favor promover a quantificagan da(s) lasdo(bes)
permanente(s) que néc seja(m) mais susceptivel(is) a fralamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, ofs)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

a)[_] Tota
(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimdnio fisico efou mental da Vitima).

b) Parclal
(Dano anatémico e/ou funcional permanents que comprometa apenas parle do patriménio flsico e/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial Informar se o dano &:

b D Parclal Completo (Dano anatémico efou funclonal parmanente que comprometa de forma global algum
sagmento corporal da Vitima).

b.2 [\/| Parcial Incompleto (Dano anatdmico efou funcional permanente qus comprometa apenas em parte a
um (ot mals de um} segmento corporal da Vitima),

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alfnea Il, § 1¢ do arl. 3° da

Lei 6.194/74 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2008, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
12 Leséo é p i 4) D

2 (00 !Z@% Resldual []25% Leve [_|50% Média [ ]75% Intensa

2% Lesdo
. [(110% Residual [ ]25% Leve [_150% Média [ ]75% Intensa

3% Lesdo
Residual [ ]25% Leve [_]50% Média [ ]75% Intensa

48 | eséo

[[]10% Residual [ ]25%

[]50% Média []75% Intensa

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permaneantes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagédo de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Local e data da realizagéio do exame médico: Asﬂna%\" obred
— VA 2010220 wﬁe:ﬁtnga,
’ L5

Ot et e Ol B ot Colpodo ) | afro Jer
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CERTIDAO

Certifico que decorreu o prazo legal sem manifestagdo da parte promovida, no que tange ao oferecimento de
contestagao .

JOAO PESSOA

16 de abril de 2020

AVANY GALDINO DA SILVA
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0839464-54.2019.8.15.2001
[Seguro]

AUTOR: ERIVALDO DE ARAUJO SOARES

REU: MAPFRE

SENTENGCA

DIREITO CIVIL. INDENIZACAO. SEGURO DPVAT: SEGURO DE RESPONSABILIDADE
CIVIL OBRIGATORIO. INVALIDEZ PERMANENTE. EXAME PERICIAL ATESTANDO A
DEBILIDADE PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA. INDENIZACAO DE ACORDO COM O
GRAU DE DEBILIDADE. VALOR ESTABELECIDO PELA LEI N° 11.945/09. PAGAMENTO JA
REALIZADO NA VIA ADMINISTRATIVA. REEMBOLSO DE DESPESAS DE ASSISTENCIA
MEDICA E SUPLEMENTARES (DAMS). NAO COMPROVAGAO NOS AUTOS.
IMPROCEDENCIA DO PEDIDO AUTORAL.

Vistos etc.
1. RELATORIO

ERIVALDO DE ARAUJO SOARES, ja qualificado, por intermédio de seus advogados regularmente
habilitados, ingressou em juizo com a presente Acéo de Cobranca contraa MAPFRE VERA CRUZ
SEGURADORA S/A, pessoas juridicas de Direito Privado ja qualificadas, objetivando o recebimento do
seguro obrigatério (DPVAT) e o reembolso por despesas médicas no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), informando que recebeu, na via administrativa, a quantia de R$ 337,50 (trezentos e
trinta e sete reais e cinguenta centavos) em razdo de acidente de transito, ocorrido em 25/01/2018,
ocasido em que sofrera lesdes fisicas, deixando-a com sequelasirreversivels.

Atribuindo a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), instruiu a peticdo inicial (ID
22792817) com procuracao e documentos (1D 22792819 e 22792816/22792804).

Deferido o pedido de assisténciajudiciariagratuita (1D 26825065).

Pronunciamento da parte promovente acerca do desinteresse na audiéncia de conciliagdo (ID 27190715).

Audiéncia de Conciliacdo realizada (ID 28583412), oportunidade em que ndo houve acordo entre as
partes, umavez que a parte promovida ndo compareceu a mesma e fora realizada pericia médica na parte
autora, conforme laudo pericial acrescido aos autos (1D 28583412/Pag 2-3).
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Regularmente citada (ID 28436587) a parte promovida ndo compareceu a audiéncia conciliatoria,
deixando transcorrer in albis 0 prazo para apresentacdo de defesa técnica, nos termos da certiddo (1D
29907248).

Tratando-se de matéria unicamente de direito, ndo havendo outras provas a serem produzidas, vieram-me
0s autos conclusos para julgamento antecipado dalide, ateor do art. 355, | do NCPC, in verbis:

Art. 355. O juiz julgara antecipadamente o pedido, proferindo sentenca com resolucdo de mérito,
quando:

I —n&o houver necessidade de producéo de outras provas,
E oreatdrio, em apertada sintese.
2. FUNDAM ENTA(;AO
21.ABINITIO

Inicialmente, cumpre destacar que o promovido, devidamente citado, ndo impugnou o pedido inicial em
tempo hébil, deixando transcorrer in albis o prazo para a contestagdo. Dessa forma, recaira sobre o
demandado os efeitos da revelia, previsto no art. 344 do CPC/2015: “ Se 0 réu ndo contestar a acao, sera
considerado revel e presumir-se-ao verdadeiras as alegacOes de fato formuladas pelo autor” . Assim, in
casu, arevelia ensgja consequéncia de presuncgao relativa da veracidade dos fatos articulados na inicial,
pois inexiste, no contexto dos mesmos, qualquer indicacdo em contrario.

Nesse sentido:

“ APELACAO CIVEL. DIREITO PRIVADO NAO ESPECIFICADO. ACAO DE COBRANCA. CASO
CONCRETO. REVELIA. PRESUNQAO RELATIVA. NOTAS FISCAIS AUSENCIA DE PROVAS
DA ENTREGA DA MERCADORIA. A suposta revelia ndo isenta o dever do autor em provar que a
ré adquiriu ou recebeu a mercadoria. A simples emissdo de notas fiscais ndo comprova tenha se
realizado a entrega da mercadoria. POR UNANIMIDADE, NEGARAM PROVIMENTO AO
RECURSO.” (Apelacéo Civel N° 70036137222, Décima Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS Relator: Angelo Maraninchi Giannakos,Julgado em 20/10/2010). (grifei)

E assim que tem entendido o STJ:
“ A presuncéo de veracidade dos fatos alegados pelo autor em face a revelia do réu é relativa,
podendo ceder a outras circunstancias constantes dos autos, de acordo com o principio do livre
convencimento do juiz’ (STJ —4° Turma, Resp 47.107-MT, rel. Min. César Rocha, j. 19.6.97).(grifei)
Feita aressalva, passo a andlise do mérito.
2.2.DOMERITO
Trata-se de Acdo de Cobranca em que a parte autora pleiteia a complementacdo de pagamento da
indenizacao, referente ao seguro DPVAT, além do reembolso das despesas médicas, em face do acidente

de transito sofrido em 25/01/2018.

Do Seqguro DPVAT

Inicialmente, tem-se que 0 Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores
(DPVAT) é modalidade de indenizagdo decorrente de dano pessoal, em gque ndo se discute a existéncia de
culpa por parte de qualquer um dos participantes do sinistro.
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Saliente-se que a vitima de acidente automobilistico e seus respectivos beneficiarios fazem jus ao
recebimento do seguro obrigatorio. Deve-se esclarecer que, para 0 pagamento daindenizacdo, exige aL el
n° 6.194, de 19 de novembro de 1974, em seu artigo 5° a simples prova do acidente e do dano dele
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado, in verbis:

"Art. 5°. O pagamento da indenizagéo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da exigéncia de culpa, haja ou nédo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”.

Na atual conjuntura, temos trés situacdes juridicas distintas para a indenizacdo do seguro DPVAT, a
depender da data do acidente.

Para acidente ocorrido antes de 29/12/2006, aplica-se a redacéo original da Lei n® 6.194/74, que em seu
art. 3°, alinea"b", estabelecia indenizagdo por morte ou invalidez permanente em 40 sal&rios-minimos,
sem mengdo ao grau de invalidez. A partir de 29/12/2006 até 22/12/2008, vigora a ateracdo do
dispositivo legal mencionado pela Medida Provisdria n® 340/2006, posteriormente convertida na Lei n°
11.482/2007, que fixou a indenizagdo em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), também sem
qualquer referéncia ao grau de invalidez. Ap6s 22/12/2008, com a entrada em vigor da Medida Provisoria
n° 451/2008, convertida na Lei n® 11.945/2009, estabel eceu-se indenizag@o escalonada em tabela, que
prevé valor indenizat6rio proporcional & extensio das perdas anatdmicas ou funcionais.

Sobre 0 tema, colaciona-se a Simula de n.° 474 da Segunda Secéo do Superior Tribunal de Justica: “ A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez”

No caso dos autos, restou comprovado que o acidente de transito ocorreu em 25/01/2018, quando ja em
vigor aMP n° 451/2008, posteriormente convertidana Lei n® 11.945/2009.

Tal legislacéo inovou o ordenamento juridico, trazendo em seu bojo tabela de escalonamento do valor da
indenizacdo, segundo o grau de invalidez, tabela essa antes prevista, apenas, em resolucdes da SUSEP ou
CNSP gue ajurisprudéncia pétria resistia em aplicar, justamente por falta de previséo legal e auséncia de
competéncia legidativa dos 6rgdos administrativos.

Portanto, ante a expressa previsdo legal dareferidatabelae aplicagdo dalLe n° 11.945/2009, inarredavel a
aplicacdo nas lides que envolvam vitimas de acidente de transito, ocorridos apés 22/12/2008, como na
hip6tese dos autos.

Note-se que o laudo médico (ID 28583412/Pag 2-3) identifica uma lesdo, no cotovelo — lado direito,
representada por deficit funcional arazéo de 10% (residual), devendo ser aplicado artigo 3°, 819, |1, da Lei
Nn. 6.194/74:

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:
(Redacéo dada pela Lei n° 11.945, de 2009). (Producéo de efeitos). [ ...]

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

§ 1°— No caso da cobertura de que trata o inciso |1, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta
Lel as lesdes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total
ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta, conforme a
extensdo das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido pela Medida
Provisdria n® 451, de 2008).
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| —quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional seré
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizac&o ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao
valor méximo da cobertura; e (Incluido pela Medida Provisoria n° 451, de 2008).

Il —quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seré efetuado o enquadramento
da perda anatémica ou funcional na forma prevista na alinea “a”, procedendo-se, em seguida, a
reducéo proporcional da indenizacdo que correspondera a setenta e cinco por cento para as
perdas de repercussao intensa, cinquenta por cento para as de média repercussdo, vinte e cinco
por cento para as de leve repercusso, adotando-se ainda o percentual de dez por cento, nos casos
de sequelasresiduais. (Incluido pela Medida Provisoria n® 451, de 2008). (gn)

Colaciona-se os seguintes precedentes:

DIREITO DAS OBRIGACOES DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL. PAGAMENTO DE
INDENIZACAO PROPORCIONAL. POSSIBILIDADE. 1. E vélida a utilizagdo de tabela para
reducdo proporcional da indenizagdo a ser paga por seguro DPVAT, em situacdes de invalidez
parcial. Precedente. 2. Recurso conhecido e improvido. (Recurso Especial n.° 1101572-RS, Ministra
Nancy Andrighi, julgado em 16.11.2010)

AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO DE INSTRUMENTO. SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT.
INVALIDEZ. CALCULO PROPORCIONAL. 1 — Consolidou-se a jurisprudéncia do STJ no sentido
da validade da utilizacdo de tabela para o célculo proporcional da indenizacdo de seguro
obrigatério segundo o grau de invalidez. Precedentes. 2 — Agravo regimental a que se nega
provimento. (AgRg no Ag 1360777 / PR, Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, julgado em
07/04/2011)

Cumpre destacar que o fato de a parte autora ja ter recebido, administrativamente, parte do montante que
entende devido, atitulo de indenizagdo do seguro obrigatério — DPVAT, ndo aimpede de ingressar com
demanda judicial, visando ao complemento da referida indenizagdo. E que a eventual quitag3o outorgada
tem efeito liberatério apenas em relagdo ao valor constante no recibo.

Neste sentido, posiciona-se ajurisprudéncia:

DIREITO CIVIL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COMPLEMENTACAO DE
INDENIZACAO SECURITARIA. LEGITIMIDADE DE SEGURADORA DIVERSA DA QUE
REALIZOU O PAGAMENTO A MENOR. SOLIDARIEDADE PASSIVA. INCIDENCIA DO ART.
275, CAPUT E PARAGRAFO UNICO, DO CODIGO CIVIL DE 2002. 1. A jurisprudéncia € solida
em afirmar que as seguradoras integrantes do consorcio do Seguro DPVAT sdo solidariamente
responsaveis pelo pagamento das indenizacfes securitarias, podendo o beneficiario cobrar o que é
devido de qualquer uma delas. 2. Com efeito, incide a regra do art. 275, caput e paragrafo Unico,
do Cadigo Civil de 2002, segundo a qual o pagamento parcial ndo exime os demais obrigados
solidarios quanto ao restante da obrigacéo, tampouco o recebimento de parte da divida induz a
rentncia da solidariedade pelo credor. 3. Resulta claro, portanto, que o beneficiario do Seguro
DPVAT pode acionar qualquer seguradora integrante do grupo para o recebimento da
complementacdo da indenizacdo securitaria, ndo obstante o pagamento administrativo realizado a
menor tenha sido efetuado por seguradora diversa. 4. Recurso especial provido. (REsp 1108715/PR,
Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em 15/05/2012, DJe
28/05/2012) GN

CIVIL E PROCESSUAL. DPVAT. ACIDENTE COM VITIMA FATAL. TRANSACAO
EXTRAJUDICIAL REALIZADA COM A SEGURADORA. QUITACAO. COBRANCA DE
DIFERENCA. POSSIBILIDADE. DEVER LEGAL. VALOR ESTABELECIDO EX VI LEGIS.
NORMA COGENTE. DANO MORAL. DESCABIMENTO. |. Assentou a jurisprudéncia das Turmas
componentes da 22 Secdo do STJ, que o acordo de recebimento parcial da indenizacdo do seguro
DPVAT por morte da vitima, ndo inibe a cobrancga da diferenca até o montante estabelecido em e,
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por constituir norma cogente de protecdo conferida pelo Estado. II. Dano moral indevido. Il1.
Recurso especial conhecido e parcialmente provido. (REsp 619.324/RJ, Rel. Ministro ALDIR
PASSARINHO JUNIOR, QUARTA TURMA, julgado em 04/05/2010, DJe 24/05/2010) GN

APELACAO CIVEL. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE PARCIAL. GRADUACAO. SUMULA 474 DO STJ. INDENIZACAO DEVIDA DE
ACORDO COMO O GRAU DA LESAO. SALARIO MINIMO VIGENTE NA DATA DO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO PARCIAL. PRESCRICAO. INOCORRENTE. (...) PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO - QUITACAO — Eventual quitacio outorgada tem efeito liberatério apenas em
relacdo ao valor constante no recibo, ndo impedido, destarte, a cobranca de eventual saldo quando
este for assegurado por lei. Precedentes do STJ. (...) APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA.
(Apelacao Civel N° 70051049658, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Sylvio
José Costa da Silva Tavares, Julgado em 31/07/2014) cGN

Desse modo, tem-se que aindenizagdo devida para o comprometimento no seguimento discutido é

a) Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos — lado direito é de 25% de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), igual a R$ 3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta e cinco reais). Como
no caso concreto a invalidez se apresenta em grau residual (10%), a indenizacdo deve corresponder
a 10% de R$ 3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta e cinco reais), perfazendo o valor de R$ 337,50
(trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Ocorre que, a parte suplicante ja recebera, administrativamente, a quantia de R$ 337,50 (trezentos e trinta
e sete reais e cinquenta centavos), conforme declara nos documentos, ndo havendo qualquer saldo
remanescente a ser pago pela parte suplicada, razédo pela qual deve o pedido autoral ser julgado
improcedente.

Do pedido de reembolso das despesas médicas— DAM S

A parte autora afirma, ainda, que realizou despesas médicas em virtude do acidente sofrido, razdo pela
gual pleiteia areferida verbaindenizatéria

Como se observa do caderno processual, a autora ndo comprova nos autos quaisquer despesas realizadas
em virtude do sinistro sofrido, seja com atendimento médico, seja com medicamentos.

Verifica-se, assim, gque os fatos articulados pelo demandante estdo desacompanhados dos documentos
indispensaveis a comprovagdo das despesas médicas em razdo do acidente automobilistico, indo de
encontro a normareguladora de tal direito.

Neste sentido:

EMENTA: ACAO DE INDENIZACAO - SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - REEMBOLSO DE
DESPESA DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES - CRITERIO PARA RECEBIMENTO -
NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE AS DESPESAS MEDICAS E O TRATAMENTO DAS LESOES -
AUSENCIA - IMPROCEDENCIA DO PEDIDO.

| - O reembolso das despesas de assisténcia médica e suplementares - DAMS - esta condicionado a
mera comprovagdo do acidente e das despesas realizadas pela vitima com o seu atendimento por
hospital, ambulatério ou médico assistente, nos termos do art. 5°, 8 1°, "b", da Lei 6.194/74. 1V -
Nao provado o nexo de causalidade entre os gastos realizados e o tratamento das lesdes, a
improcedéncia do pedido é medida que se impde. (TIMG -  Apelacdo Civel
1.0223.11.006946-3/001, Relator(a): Des.(a) Mota e Slva, 182 CAMARA CIVEL, julgamento em
14/05/2013, publicacéo da simula em 17/05/2013) GN
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Com efeito, € licdo mais do que elementar em direito procedimental que, em regra, cabe ao autor a
comprovagdo do fato constitutivo de seu direito (art. 373, I, CPC/15). Assim, como 0 autor ndo se eximiu
de tal 6nus, raz&o ndo |he assiste, devendo ser julgado improcedente o pleito autoral no que se refere ao
pedido do referido reembol so.

3. DISPOSITIVO SENTENCIAL

Frente a0 exposto e por mais que dos autos consta, com fulcro no art. 487, I, do CPC/2015 JUL GO
IMPROCEDENTE o pedido autoral.

Por conseguinte, condeno a parte autora nas despesas processuais e honorarios advocaticios, que arbitro
em 10% (dez por cento) sobre o valor atualizado da causa, ateor do art. 85, § 2°, do NCPC. No entanto, a
respectiva execucdo ficard sobrestada naformado art. 98, 83° do NCPC.

Outras disposicoes:

1. Em havendo ainter posicao de Embar gos Declar atérios, intime-se a parte embar gada par a,
querendo, oferecer contrarrazdes aos embar gos de declar agdo opostos, no prazo de 05 (cinco) dias.

2. Anteanovasistematica do CPC g, diante dainexisténcia de juizo de admissibilidade (art. 1.010,
§3°do NCPC), em caso de inter posicao de recur so de apelacao, proceda-se a intimacéo da parte
apelada para que apr esente contrarrazoes, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias. Decorrido o
prazo, com ou sem a apresentacdo das contrarrazoes, subam osautosao E. T

JPB.

P.R.I.C1L.

Jodo Pessoa, 29 de abril de 2020

MANUEL MARIA ANTUNESDE MELO

Juiz de direito

M.EAQA.
1 Transitada em julgado a presente sentenga, arquivem-se 0s autos com baixa na distribuicdo.
Cumpra-se.
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