= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0804302-15.2020.8.15.0141

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 32 Vara Mista de Catolé do Rocha

Ultima distribuicdo : 14/10/2020
Valor da causa: R$ 4.031,25

22/10/2020

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ (AUTOR)

LAMARCK LEITE DE SOUSA (ADVOGADO)
BRUNO MOTA LUCENA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

35452 14/10/2020 15:31 | Peticao Inicial
679 -

Peticao Inicial

35453|14/10/2020 15:31|01 COMPLEMENTAQAO DPVAT - TABITA LARISSA Outros Documentos

299 DOS SANTOS MUNIZ

35453|14/10/2020 15:31|02 TABITA LARISSA DOS SANTOS - Procuracéo

302 PROCURACAO

35453|14/10/2020 15:31|03 RG CPF
303

Outros Documentos

3545314/10/2020 15:31|04 COMP RESIDENCIA
306

Outros Documentos

35453|14/10/2020 15:31|05 BOLETIM OCORRENCIA
308

Outros Documentos

35453|14/10/2020 15:31|06 EXTRATO LIDER
312

Outros Documentos

35453(14/10/2020 15:31|07 CRLV

Outros Documentos

215

313
32411?3 14/10/2020 15:31|08 PRONTUARIO MEDICO-otimizado_1 Outros Documentos
SgigS 14/10/2020 15:31|108 PRONTUARIO MEDICO-otimizado_2 Outros Documentos
Sgigs 14/10/2020 15:31|09 CTPS Outros Documentos
3(5);1(637 14/10/2020 20:42 | Despacho Despacho
35482|15/10/2020 08:40 |Expediente Expediente




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) JUIZ(iZA), SEGUE ANEXO PETIGAO
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AO JUIZO DA VARA DA COMARCA DE CATOLE DO
ROCHA ESTADO DA PARAIBA.

TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ, brasileira, portadora do RG n°
3.729.576 SSP/PB e do CPF n° 099.117.274-40, residente e domiciliada
na Rua Agostinho Tomaz 38, Bairro Natanael Maia, CEP 58884-000, na
Cidade de Catolé do Rocha-PB, vem, por meio de seus advogados!

(procuracdo anexa), propor:

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO - DPVAT
em desfavor da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, CNPJ n°
09.248.608/0001-04, com endere¢co na Rua da Assembleia 100 (26°
andar - Edificio Citibank), Centro, CEP 20011-904, na Cidade do Rio de

Janeiro - RJ, com fulcro no artigo 3°, inciso Il, da Lei 6.194/74 e pelos

fatos e fundamentos juridicos que passo a expor:

DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO OU MEDIACAO

A parte promovente manifesta interesse em nao participar, neste momento,
da audiéncia de conciliacdo e mediacdo antes da realizagdo da pericia médica.

A Lei n°® 6.194/74 impoe a necessidade de pericia médica, com o intuito de
quantificar o grau da lesGo, consequentemente, verificando os devidos valores que
a parte promovente faz jus.

Somente assim, a empresa ré serd capaz de ofertar proposta. Assim sendo, a
promovente manifesta desinteresse na autocomposicdo, nesta fase processual,
tfudo conforme §5° do artigo 334 do CPC.

1 BRUNO MOTA LUCENA, OAB/PB n° 26.181 e LAMARCK LEITE DE SOUSA, OAB/PB n° 26.189
Endereco profissional no Edificio Milindra Empresarial, 11° andar, sala 1109,
Rua Pedro Firmino 107, Centro, CEP 58700-070, Patos - Paraiba.
Contatos: (83) 98205-3851 / advbrunomota@gmail.com

r e _ Assinado eletronicamente por: BRUNO MOTA LUCENA - 14/10/2020 15:29:29 Num. 35453299 - Pég. 1
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DOS FATOS

Na data 03 de outubro de 2018, por volta das 17h30, a senhora Tabita Larissa
dos Santos Muniz (promovente) estava na garupa de uma motocicleta, conduzida
por seu namorado, na Rua Francisco Maia, na Cidade de Catolé do Rocha-PB,
onde um veiculo ndo identificado colidiu na moto em que a promovente e seu
namorado estavam.

Os dois se feriram gravemente e foram socorridos rapidamente pelo Corpo
de Bombeiros Militar e também pelo SAMU da Cidade de Catolé do Rocha,
encaminhando-os ao Hospital Regional Dr. Américo Maia de Vasconcelos,
também localizado em Catolé do Rocha.

Com o sinistro a promovente teve grande frauma no seu braco e ombro
esquerdo, causando a ela uma debilidade permanente funcional do membro
afetado, que serd demonstrado em pericia técnica.

Com isso, a promovente protocolou administrativamente, pedido n°
3190075910, junto a Seguradora Lider, pedido de reparacdo de danos pessoais, em
consondncia com a Lei 6.194/74.

Exceléncia acontece que, a empresa ré apenas concedeu R$ 843,75
(oitocentos e quarenta e trés e setenta e cinco centavos) em valor securitdrio a
promovente, ou seja, o pedido do seguro ficou muito abaixo do esperado. (anexo
- extrato Seguradora Lider)

A documentacdo acostada aos autos comprova, de modo cabal, que a
promovente perdeu a mobilidade funcionalidade de seu ombro, a seguradora
também classifica em grau intenso, porém, quantifica em 18,75% sobre o teto, as
sequelas decorrentes do sinistro.

Reitero, que, as sequelas tem cardter permanente, sendo assim, a empresa
ré, deveria quantificar em 25%(vinte e cinco por cento), sobre o teto indenizatério
(R$13.500,00), para o membro afetado, conforme a tabela da seguradora e,
categoricamente, alei 6.194/74 que afirma que a perda funcional de um membro
superior faz jus a porcentagem em comento, dependendo do grau de intensidade,
sendo assim, a promovente deveria ter recebido a importancia de R$3.375,00 (irés
mil frezentos e setenta e cinco reais) a titulo indenizatério.

Pela tabela, a debilidade da promovente estard inclusa no critério de
invalidez permanente parcial completa, o que serd provado em pericia técnica,

£ -'-_:: ";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: BRUNO MOTA LUCENA - 14/10/2020 15:29:29 Num. 35453299 - Pég. 2
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logo corresponde & totalidade dos 25% da indenizacdo sobre o teto, assim,
alcancando o valor de R$3.375,00, como de forma administrativa j& recebera o
valor de R$ 843,75 resta dentro dos par@metros legais o remanescente de RS
2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco reais).

A empresa ré indenizou a promovente muito abaixo do que & previsto em
Lei, motivo este, que fundamenta a promovente requerer complementacdo do
valor devido.

DO DIREITO

Importante expressar, a relacdo de consumo entre a promovente, como
consumidora, e a promovida, como fornecedora, preceitos bdsicos da relacdo
consumerista.

Nestarelacdo, incide o CDC, pois, a promovente € usudria como destinatdria
final do servico prestado pela empresa promovida. Cumprindo o que preleciona
os artigos 2° e 3°, § 2° do CDC. Arelagdo consumerista € manifestamente, clara.

O Seguro Obrigatdrio DPVAT fora criado com o objetivo de garantir as vitimas
de acidentes causados por veiculos automotores ou por suas cargas, indenizacoes
em caso de morte, invalidez permanente e/ou reembolso de despesas médicas.

A Lei n® 6.194/74 determina que todos os veiculos automotores de via
terrestre, sem excecdo, paguem o Seguro Obrigatério DPVAT. A obrigatoriedade
do pagamento garante s vitimas de acidentes de trénsito o recebimento de
indenizacdes, ainda que os responsdveis pelos acidentes ndo arguem com essa
responsabilidade.

Vejamos o0s esclarecimentos da seguradora consorciada acerca do
recebimento da indenizacdo:

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

A segurada ndo recebeu o vdadlor integral de pleno direito, em total
desrespeito a legislacdo vigente, fazendo jus ao recebimento da diferenca, apds
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pericia quantitativa obrigatdéria, conforme simula 474 do Superior Tribunal de
Justica.

Assim, faz-se necessdria a preservacdo do valor estabelecido, que pela
extensdo da lesdo alcanca o valor méximo da indenizacdo, inclusive, incide a
devida correcdo desde a data do evento danoso e juros a contar da citacdo,
consoante a SUmula 426 do STJ.

Oportuno asseverar ainda que, quanto & documentacdo exigida, basta o
laudo médico e/ou, documentos hospitalares do primeiro atendimento médico e
o Boletim de Ocorréncia do érgdo policial competente, para atestar seu direito de
recebimento ao valor frazido, conforme artigo 5° da Lei 6.194/74.

Em conclusdo, ndo restou alternativa, sendo, o ingresso da presenta acdo
para recebimento da diferenca que lhe é devida.

DO DANO MORAL

A Seguradora lider pratica padronizacdo em suas indenizacoes, os valores
pagos por ela sempre seguem o mesmo quantitativo, independentemente do nivel
de debilidade ocasionados pelo sinistro.

Convém ressaltar que a Seguradora ndo se ateve ao grau especifico para
correta indenizacdo, pois assim dispde a tabela da Lei 6.194/74 que: [...]Perda
funcional completa em cardter definitivo corresponderd a porcentagem cabivel,
no caso da promovente, houve comprometimento definitivo de seu punho, o que
corresponderia 25% sobre o teto, a avaliagdo da seguradora estd em total
dissonancia com a legislagdo vigente.

Além de todo sofrimento suportado pela promovente desde infortunio, ndo
pode mais exercer atividade laborativa, o ombro é um importante membro de
articulacdo, o infortUnio a debilitou e ocasionou, precisou implantar placa em T,
parafusos para fixacdo, tendo em vista as fraturas cuminutivas do Umero esquerdo(
CID10-S42.2) sendo submetida a procedimentos de osteossitese, além de todo
desconforto no membro superior afetado.

Todo sofrimento suportado pela promovente parte do ponto de ndo poder
nem mais exercer atividade laborativa, além disso, ndo teve o seu pedido
analisado de modo correto, tendo que suportar fodos os percalcos com a negativa
de seu seguro, sendo assim, requer o pagamento de R$ 1.500,00 (mil e quinhentos
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reais) a titulo de danos morais, com fundamento no entendimento/jurisprudéncia
do STJ.

DA ANTECIPACAO DA PERICIA MEDICA

O artigo 139, inciso VI do CPC, antevé a possibilidade de alteracdo da ordem
da produgcdo dos meios de prova, adequando-as as necessidades do litigio, de
modo a conferir maior efetividade & tutela do direito.

Nos processos onde se discute a existéncia de diferencas de valores a serem
pagos em razdo do Seguro Obrigatério DPVAT, a produgdo da prova pericial é de
fundamental importancia para a apuragcdo da extensdo do dano, e, por
conseguinte, a quantificacdo das diferencas pleiteadas.

Oportuno ainda, ressaltar o artigo 157, §2° do CPC, para organizacéo da lista
de peritos nas varas ou secretarias, mas, cabendo ao magistrado d escolha do
perito técnico de sua confianca, condicdes essas que se permite indicar,
assistentes técnicos para as avalicdoes médicas.

Ndo obstante, hd de ressaltar o artigo 473, inciso IV, do CPC, no qual, o perito

deve da resposta conclusiva a todos os quesitos apresentados pelo juiz(iza), pelas
partes e pelo 6érgdo do Ministério Publico.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Estabelece o artigo 85, §8° do CPC, que, ao julgar a acdo, o Juiz(iza) fixard o
valor dos honordrios por apreciacdo equitativa, quando for irrisdrio ou inestimdavel
o proveito econdmico ou quando o valor da causa for muito baixo.

Nesta senda, levando em conta o grau de zelo profissional, assim, bem como,

o trabalho realizado pelo patrono da promovente, requer, a condenacdo da parte
ré ao pagamento de honordrios.

DA JUSTICA GRATUITA

A promovente ndo possui condicdes financeiras de arcar com as custas
processuais, sem que, isso lhe prive do seu proprio sustento e da sua familia, com
base na Lei 1.060/50, vem pedir o beneficio da Assisténcia Judicidria.
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A impossibilidade de custear as despesas processuais sem sacrificar a
subsisténcia prépria e da familia, também é corroborada, através da previsdo nos
termos do §3° do artigo 99 do CPC. Desta feita, requer a promovente que Ihe seja
concedido o beneficio da Justica Gratuita.

DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer:

. Concessdo do beneficio da Justica Gratuita a promovente, em
conformidade com o artigo 98 e seguintes do CPC e nas disposicdes da Lei
1.060/50;

ll.  Ainversao do 6nus da prova, nos fermos do artigo 6°, inciso VIl do CDC, ante
a flagrante situacdo de hipossuficiéncia da promovente;

lll. Devido a necessidade de readlizacdo de pericia médica, manifesta
desinteresse na realizagdo de audiéncia de conciliagdo, salvo perito no local
para este fim, conforme artigo 319, inciso VIl do CPC;

IV. Nomeagdo de perito, com o intuito de apuracdo técnica da graduacdo da
invalidez, conforme preleciona SUmula 474 do STJ, artigo 139, inciso VI e artigo
465 do CPC;

V. Citagdo da empresa ré, na pessoa de seu representante legal, para
qguerendo, apresente defesa nos termos legais, sob pena de revelia e
confissdo;

Condenacgdo da empresa ré, ao pagamento em favor da promovente da
diferenca entre o valor recebido e o quanto for apurado, a saber RS 2.531,25
(dois mil quinhentos e frinta e um reais e vinte e cinco reais).

VI. Seja a empresa ré condenada a pagar indenizagdo correspondente a RS
1.500,00 (mil e quinhentos reais), para que, assim seja reparada a mdcula e
o ato lesivo danoso;

VIl.  Corre¢cdo monetdria desde a data do evento danoso, conforme SUmula 580
do STJ, acrescido de juros legais a partir da citacdo, consoante a SUmula 426

do STJ;
=<3 _' 4. [=]
"'_:: ";""i'_'.' Assinado eletronicamente por: BRUNO MOTA LUCENA - 14/10/2020 15:29:29 Num. 35453299 - Pég. 6

: 1_-;‘5'“ " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101415292921200000033870649
SR Nimero do documento: 20101415292921200000033870649



“ ot 7B 2omre

VIIl.  Condenacdo da empresa ré ao pagamento de custas judiciais € honordrios
advocaticios a serem arbitrados por Vossa Exceléncia;

IX.  Por fim, o PROCEDENCIA DA PRESENTE AGAO EM TODOS OS SEUS TERMOS.

Salientando-se, contudo, que, mesmo que a condenacdo seja proporcional, ndo
haverd que se falar em sucumbéncia reciproca, vez que o pedido estd
condicionado & graduacdo do laudo médico.

Protesta por todos os meios de producdo de provas em direito admitidas,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessdrias no
decorrer da instrucdo processual.

Dd&-se a presente causa o valor de RS 4.031,25 (quatro mil e trinta e um reais e vinte
e cinco centavos)

Termos em que
Confia deferimento.

INADQ ELET: L ENTE

BRUNO MOTA LUCENA
OAB/PB 26.181

ASSINADQO EL ETRONICAMENTE

LAMARCK LEITE DE SOUSA
OAB/PB 26.189
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PROCURACAO 1

AD JUDICIA - ET EXTRA

OUTORGANTE
Nome: TABITA LARISCA DOS SANTOS MUN|2Z
nacionalidade BRAGLEIRA , estado civi__SouTtel RA , profissGo_ AGRICULTURA

portador(a) doRGn°_ 3. %429. §36 edoCPFn°_Q99. J1¥t. 244 - 40O |, Residente
e domiciliado(a) na _ RUA AGOSNINHO TOMAZ

,n°__39
Baimo NATANAEL MAIA , CEP £3%34 - 000 na cidade de _CATOUE bo ROCHA - P8,
telefone(s): e , e-mail
OUTORGADO

BRUNO MOTA LUCENA, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PB n° 26.181 e
DEJAIR QUEIROZ DE ARAUJO, brasileiro, casado, académico de direito, CPF n° 041.095.504-
32, ambos, com enderego profissional no Edificio Milindra Empresarial Center, 11° andar,
sala 1109, na Rua Pedro Firmino 107, Cenfro, CEP 58700-070, na cidade dre Patos - Paraiba.
Contatos: (83) 98205-3851 / E-mail: advbrunomota@gmail.com

DOS PODERES

Amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a cldusula ad judicia e et
exfra, agindo em conjunfo ou separadamente, possa(m) defender ofs) interesse(s) e
direito(s) da outorgante perante qualguer juizo, insténcia ou tribunal, repartic@o publica e
érgdos da administragdo pulblica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarguia ou entidade paraestatal, propondo agdo ou requerimento competente em que
a outorgante seja autora, interessada ou reclamante, e defendendo-a quando for ré,
interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo,
recorrer, dar e receber quitacdo, confessar, requerer inventdrio ou arrolamento, firmar
compromisso, prestar declaragoes, receber cifagdo/intimagdo, receber valor que seja em
nome da outorgante, levantar ou receber alvards, praticando todos os atos necessdarios
para o bom e fiel desempenho deste mandato.

CATOUE DO RacHd - PR, 26 de  SetenBroO de 2020.

OUTORGANTE

Scanned with CamScanner
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Sistema Unice

TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ

Data Masc.: 04/01/1994 Sexo: F

706 0008 1014 7649
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POLICIA GOVERNO

c l V I L DA Pﬁ%igﬁi
1 ] scretaria ce Estado da F

PARAIRA Seguranca e da Defesa Social

CELEGACIA GERAL DE POLICIA GVIL
32 Superintendéncia Regional de Policia
158 Delegacia Seccional de Policia Civil
Piantdo Centralizado de Patos/PB

Rua Moacir Leitdo, n2 922, Bairro Belo Horizonte, Patos/PB, CEP: 58704-330 - Tel.: (83) 3423-2553 e-mail: dpcentralpatos@gmail.com

BOLETIM DE OCORRENCIA N¢ 0140/2019

Aos DEZESSETE (17) dias do més de JANEIRO do ano de DOIS MIL E DEZENOVE (2019), nesta cidade de
Patos/PB, no Cartério desta Delegacia de Policia, sob a responsabilidade do Excelentissimo Senhor Delegado da
Policia Civil, MANOEL MARTINS FERNANDES, Delegado (a) de Policia Civil, comigo Escrivio de Policia Ad-Hoc, a0
final assinado. Af, por volta das 15h:31min compareceu GEOVANI DE LIMA, brasileiro (a), solteira, data de
nascimento 08/10/1972, RG: 1755080 SSDS/PB, CPF: 978.661.214-00, natural de Catolé do Rocha- PB, filho (a) de
Carmelita Maria de Lima e de pai ndo declarado, residente na Rua Agostinho Tcmaz n® 39, bairro Natanael Maia,
Catolé do Rocha /PB, Fone: {83) 9.9652-1524, A fim de prestar a seguinte ocorréncia:

Que o (a) notificante afirma que, na data 03/10/2018, por volta das 17h:30min, seu filho
{menor), WILSON VICTOR DE LIMA ALVES (D.N. 04/01/2002), RG 4166200 SSDS/PB, CPF
121.955.634-35 , conduzia uma motocicleta de marca/modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS, Placa:
MOQ-7809/PB, Renavam: 866680004, ano fab./modelo: 2005/2006, cor: PRETA, chassi:

5C2KC08106R820898, Licenciada em nome de Wilson Alves da Silva, e a namorada de Wilson
Victor de Lima Alves, de nome TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ (D.N.04/01/1994), RG
2729576 SSDS/PB, CPF 099.117.274-40, ia na garupa da referida moto, quando, na rua Francisco
Maia, na cidade de Catolé do Rocha/PB, um veiculo néo 1de1mﬁcado, colidiu na moto em gue seu
filho pilotava, e se evadiu do local, sem prestar socorro; que WILSON VICTOR DE LIMA ALVES foi
socorrido pelo Corpo de Bombeiros Militar da cidade de Catolé do Rocha/PB, e TABITA LARISSA
DOS SANTOS MUNIZ, foi socorrida pelo SAMU da cidade de Catolé do Rocha/PB; que ambos foram
conduzidos ao Hospital Regional Dr. Américo Maia de Vasconcelos, localizado na cidade de Catolé
do Rocha/PB; que devide o acidente, WILSON VICTOR DE LIMA ALVES,‘ teve fraturas em trés
dedos da mio , TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ, teve fratura no braco esquerdo.

Nada mais havendo a constar, encerro a presente certiddo que, lida e achada conforme, vai devidamente datada e assinada
por mim. Eu, escrivdo de Policia, que o digitei. O referido ¢ verdade. Dou fe.
TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade civil e criminal, referente ao Registro

da Ocorréncia supra que deu origem a presente Certldao (Artigo 299, do C.P.B. - Falsidade Ideoldgica - Pena:
Reclusiio de 1 (um) a 5 {cinco) anos.

Notificante: ,W dl _CU\/V'L/@\
4]

Patos/PB, 17 de Janeiro de 2019.

Mm;df@

AnixM¢ da C. Leandro
Palicial Civil
Mat.: 138.428-7
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Em casc de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradera andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h. nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Aémingadora do Seguro DAY Regides). Para reclamages e sugestoes, entre em contato com 0 SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em m&os © nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

a0 A RTINS .

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180075910 Vitima: TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ

Data do Acidente: 03/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagoes

g, S R L e ik

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

N
w
2
3
s
=
;
o
“
o
3
[
o
(=]
)
o
o
e
S
g
=
&
o
=)
©
&

Recebedor: TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003518

Conta: 000001944-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse a nosso site para maiores informagdes.

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
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EAlzA BCGHSIAICA Fi!llﬂ.

AUTO-ATENDIMENTO - CATOLE DO ROGHA
DATA: 13/08/2019 HORA: BB:5B:58
TERMINAL: 35181004 CONTROLE: 351810040071

AGENCTA: 3518 = CATOLE DO ROCHA
CONTA ¢ ©13,00001844-1
CLIENTE: TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ

SALDD PARA STHPLES CONFERENCIA
SALDOS DE POUPANCA POR DATA LIMITE

DEPGSITOS REALIZADOS A PARTIR DE 04/05/2812
SEM AS MOVIMENTACOES DO DIA

DATA VALOR

2/07 St 0,670
p1/08 2,400
12/08 _ F 1610

RESUMD EM 12/08

SALDO : : 4,68
RESUMD DO DIA

GALDD COM LIMITE 4,88C
SALDD TOTAL 4,68C

“panise antes de imprimir, conserve o fieio
ambiente! Consulte O saldo em telal”

Tnformacoes., reclamagies, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: 080726 0181
duvidoria da CAIXA: 08BO-725 7474
wiw.caixa,gov.br
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Declaracédo do Proprietario do Veiculo

= W Q?fé \‘“\ AE‘VQS M g% '

RG e i &J’J , data de expedlgao] i J'OJ

Orgéo SZQ’&’E , portador %Cljibn" ol 3}3 HQL , com

domicilio . na cidade de Ca, ‘\Q "\;\ , no Estado de

/'” AR \\:«3 ko nde resido ? na (Rua/Avenida/Estrada)
2o Aot Yovut . lpatas w3

com plemento (/Q%U\/ declaro sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado, &(era) de minha prop/qg@;?a data do acidente ocorrido com a
vitima {U’Jj‘ o omssu

" ilgo urexm‘u Dt ATves

Veiculo: %f@i/g

Modelo: “SAow-a (G- SOV Ao
Ano: A0S I o

Placa: JD .

Chassi: QCﬁ-\ Qa1 ORB’X

Data do Amdente %}Q@f@ A
& Data: (pvly Bothxs Jeloy [ 19

‘J"i’ﬁ], cujo o condutor era

o,
¢

. - P %,

r %‘/;ﬂm P =2 o
Assinatura do Declarante
(Com reconhecimento de firma por autentlcldade ou verdadeira)

= Wil o Viekar o e 0RO 1y

Assinatura do Condutor ( caso seja um ferceiro gue nio a vitima reclamante do sinistro )
{Sem reconhecimento de firma)

” ﬁEC’“&L {ECD :v, } fien 12‘52 WM:EE i ~
? QJ i - g ~ (L‘ b;

Pl

& H

& 44 . P AEg

5 E & -~ $ﬁs

ﬁl ek fanfs 0 W

& el ) . 7 i 4\ LRy 5 R
.; L& I Ll Fy

ey el o é
. {‘@)’ G relegd -3 *'ﬁv’-‘p‘m
SR {"HfE

S BE FAULA

BARTENIS BOZRICVE

imsaila Soares 4. Aradfo

Escrswen.&

Selo Digital:

Consulte a autanﬁcldade em:
hitse fizalndinital finh jis hr
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GOVERMO DA PARAIBA
SECRETARIA BE ESTADG DA SAUDE

SPCHETARA OF
ESTAD0 D4 Salint

FICHA DE INTERNACAQ

sUs

INTERNACAO 13188 PRONTUARIO 7988
DATA iz2/1e/z2018 HORA 15143 UPERADOR  MMAIA
OCORRENCTA URGENCTA

CLASSIF. RISCO

RESPQNSJW’%L Ggm&NIA DE LIMA

i ¥

7k
Ass. RESp‘}?aziﬁﬂteﬂg‘fK;&;‘ Baga YA
o

: ';Zfé ey

ANAMNESE (Histordia da Moléstia atual, antecedentes peszaaisz antecedentes hereditdrios).

EXAMES OBIETIVOS (Inspecdo geral, exame da pegilo afetads,

7:"1;\{\

i 2 fz ff{/{}/d \ﬂfy

exame dos diversos aparelhos).
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DADOS pa saipa

MOTIVO

MEDICO/CRM

pata Y7 Je s 1B

{ ) Alta Curado
( ) Transferéncia (

} Bwasdo

(;}"\) Alta Melhorado (

Hora @"}“ § 8 Min

} Alta a Pedido
¢ ) Obito

{){KIGEM PROPRIA RESIDENCIA
MEDICO LEONARDO BRUNO ALVES MONTEIRQ
MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO)
PACIENTE TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ IOADE 242 9m  GENERO FEMININO
FILTACAO I MARTA DORGIVANIA DOS SANTOS :
FILTACAD IT UBTRATAN FERREIRA MUNIZ
: . —
CIDADE CATOLE D0 ROCHA PB 58834008 ;. {
ENDERECD RUA AGOSTINHO TOMAZ 39
BAIRRO CENTRO
NATURALIDADE CATOLE DD ROCHA
TTELEEONE 8396331451 CELULAR
C.N.5. 165927312316084 IDENTIDADE 3729576
C.P.F. REG. NAC.
NASCIMENTO 24/01/1994 COR PARDO z
EST.CIVIL SOLTETRO PROFISSAD
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NQYA DE SALA- SIRURGIA GERAL
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{ SUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE WMATERIAL
o | T da imst:_mmemacibr {+— | Eguipo pf sore e sangue
§ TX. Capnégrafo ' Scalp
i TX. Bomba de Infuso 4| Luvas Est. pl Procedimentos
] TH, Aplisagio de Sangue i Lamina de Bisturd e
& | TX. Monitor Gérdio-Respirador : Sonda de Foley 4
TX. de Laser Coletor de Urina
TX. de Curativo w0 Seringa 1 ml :
TX. de Instalacio 8. Vesical Seringa 3 ml e i .
A | TR Sala ) . i Seringa & mi ; o
2o | TX Bistud Elétrico i e A Seringa 10 mi
TX. Aspirador Elétrico | Seringa 20ml c ;
AT Oximetrs de Pulso Eletrodes desc. o 4
_ T Neoeain T Agadura de Crepom 10em
y  bHatotae trolsoal. Atadura de Crepom 20om
Thionembutal | g Atadura Gessada 10cm
Quelicin - I Sonda Uretral o
Pavulon sonda Nesogastrica Ei
| } | Dorminid Eter Sulfiricn
§ i | Fentanil 0,05mg freno Penrose
- fr— | Kilgstesina 5% Drenc Sucgio
incval Dreno de Torax
Xilocaina a 2% | Esparadrapo
Etodimidate ¥ | Xilocaina Gl
Kofalar ¢ | Alcool 70%
| Pubicovaina 0,8% il » | PVPR Vintura
Dimorf e ] ! Gases : :
= ' Lanexat 0,5m! | Algedae IO —Csbed A s
' ar : Algodao Ortopédico =1
Forane Cidex. 4 %
g Sufenta Vaselina Estert
Diazepan k Aguiha descartdvel
| Agua destilada 10mi B Pastitha de Farmol
Prostigmine . g Fio Cromade 0 ¢f agulha
Atropina Fio Cromado 0’8/ agullia i
Adrenalina ! Fio Cromado 1 of aguiha : 0%
Efordl Fio Cromado 1 ¢f aguihia 7
| Gotalotina 190 catie M 5 é | Fio Cromade 2.0 ¢f agulha
Dixtat 3 Fio Cromado 2-06 8/ aguiha
4 Plasil . ; ' Cat-gut simples 0 ¢/ agulna
¥ | Dipirona Cat-gut sirnples § ¢/ agutha
| Esparin 5000 V1 Gatgut simples 2-0 ¢f agulha :
4| T Cat-gut simples 2-0 sf aguiba
| Amicacina 500mg ] Oab-gut 2-0 v/ amigdaleetomia
Agulha de Rague Deseartavel Zat-gut shmsles 3.0 of aguiha
« ) Abbocate 20022 Polyeot D of agulha '
_Polycol 0 s/ aguiha Polycot -0 ¢f agulha
Polycot 2-0 s/ agulba Baolycot 3-8 ¢f agulha
Polycot 3-0 s/ agulha : | |Erolene 20ptaguihe  Wieius (/]
Profene § of agutha . . ;«'” %%W {A,J»t_(u Z if 1
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MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)
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ECG
CINORMAL [JALTERADO [} NAOREALIZADO

" EXAME NEUROLOGICO
CIAGITACAOC [ISONOLENCIA [ COMA C1CONVULSAO [JOTORRAGIA [IRIGIDEZ  [IMIDRIASE

EXAME GINECO-OBSTETRICO
IABORTAMENTO [ |HEMORRAGIA VAGINAL [INORMAL, SEMANAS [ TRABALHO DE PARTO

C1OUTROS:
DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS

DIAGNOSTICTS
PROCEDIMENTOS ) ‘
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[T VENTILACAO MECANICA (MANUAL-"AMBU") CITALASITRACAQ [JINALACAO DE OXIGENIO (02)
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COMPLEXO HOSPITALAR GOVERNO DA PARAIBA

REGIONAL DEPUTADD

SECRETARIA BE ESTADG DA SAlDE
[AHDUHY CARNERG CONPLEND HOSDITALAR NOGIOHAL IED JANDULY CARNEIRG

i GOVERNO
“ DAPARAIBA

RESUMO DE ALTA

SEREIANA DE
EIAGC o salie

N°® ATENDIMENTC 13188

PRONTUARIO 748e

DATA 12/18/2618 HORA  15:43 OPERADOR  MMATA
MEDICO LEONARDD BRUKO ALVES MONTEIRO
PACIENTE TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ TDADE 242 Om

RESUMO CLINICO:

R

TNIAGNGSTICO:

CIB-10:

PROCEDIMENTOS REALTZADOS:

#y

EVOLUCAD £ INTERCORRENCIAS:

" RIENTACBES APGS A ALTA:

CONDIGOES DE ALTA/TRANSFERENCIA ( ) Curade { ) Melhorado. ( ) Inalterado . { ) Obito
BESTING { ) Residéncia ( ) Atendimento domiciliar
{ ) Transferéncia pmﬁ‘a;
PATOS/PB; DE DE 20 .
MEDICO/CRM
* Bag
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DR. AMERICO
MAIA DE VASCONCELGS

Declaracéo

DECLARAMOS para os devidos fins de direito que, TABITA
LARISSA DOS SANTOS MUNIZ, RG 3.729.576 SSP/PB, residente e
domiciliada na Rua: Senador Rui Carmneiro — Catolé do Rocha — PB, foi
atendida nesta Umdade Hospitalar, por Dr. Livaldino Luiz da Costa Neto —
CRM/5457, no dia 03 de Outubro de 2018. Deu entrada na Urgéncia e
Emergéncia, vitima de acidente de colisdo carro com moto, foram feitos os
primeiros procedimentos ¢ ficando em observagéio, € a mesma vindo sendo
Transferida para o Hospital Regional de Patos. Conforme c6pia da ficha de
atendimento ambulatorial, anexa.

As informacdes citadas encontram-se arquivadas, o referido € verdade
¢ vai por mim assinada.

Diretora Geral

Catolé do Rocha — PB, 22 de Outubro de 2018.

Hospital Regional Dr. Ameérico Maia de Vasconcelos
Rua: Castelo Branco, 349 Batalh&o — Cep: 58884-000 — Catolé do Rocha - PB

Email: hosDitalcatole@holmail.com: - Tel (83)3441-2280
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GOVERNO DA PARAIBA .a
SECRETARIA DE ESTADO DA SALIDE
COMPLEXQO HOSPITALAR REGIONAL DEP, JMDU?{Y CARNEIR
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
32VARA MISTA DA COMARCA DE CATOLE DO ROCHA

Férum Des. Jodo Sérgio Maia, Av. Deputado Américo Maia, s/n, Jodo Serafim, Catolé do
Rocha/PB, CEP 58.884-000 - Tel: (83)3441-1450 / Fax: (83)3441-1277

E-mail: cat-vmisO3@tjpb.jus.br WhatsApp: 55 83 99145-0310

NUMERO DO PROCESSO: 0804302- 15.2020.8.15.0141
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO: [Acidente de Transito, Acidente de Transito]

PARTE PROMOVENTE:

AUTOR: TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ
Advogados do(a) AUTOR: LAMARCK LEITE DE SOUSA - PB26189, BRUNO MOTA
LUCENA - PB26181

PARTE PROMOVIDA:

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
ADVOGADOS - OAB:

DESPACHO
Vistos, etc.
Defiro os beneficios da justica gratuita.
Considerando que a promovida reiteradamente néo celebra acordos no bojo de processos
judiciais, exceto em casos especiais, entendo ser desnecessaria a designacéo de audiéncia

de conciliagdo no presente caso, devendo a parte ré ser citada para ja apresentar
contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias.

Seguindo a orientacdo contida da Recomendacdo 01/2015 do CNJ, a qual pode ser
aplicada analogicamente ao caso em testilha, determino, desde ja, sgja designado perito
oficia (médico) para realizar pericia médica no autor, a fim de comprovar as sequelas
fisicas oriundas do acidente automobilistico mencionado na exordial.

Num. 35467026 - Pag. 1




Faculto ao autor juntar, no prazo da contestacdo, quesitos para serem encaminhados ao
perito, bem como indicar assistente técnico.

Outrossim, intime-se a requerida para efetuar o pagamento, em conta judicial vinculada a
este processo, dos honorarios periciais, arbitrados em R$ 200,00 (duzentos reais), segundo
cldusula 1.3 do Convénio 015/2014 TJPB.

Cite-se a promovida para apresentar contestacdo em 15 (quinze) dias, apresentando seus
guesitos, caso queira.

Com o depdsito do valor dos honorarios, oficie-se a Secretaria de Salide para indicar
médico ortopedista para realizar a pericia, o qual ja fica automaticamente nomeado pelo
Juizo, encaminhando-lhe os quesitos do Juizo, quais sejam: 1) Qual o tipo de lesdo
apresentada pelo periciado e os respectivos CIDs? 2) Existe relacéo de causa entre o
acidente de transito noticiado na peticéo inicia e a(s) lesdo(des) apresenta(s)? 3) Houve
debilidade permanente do membro, sentido ou fungdo? 4) A debilidade é de carater
temporario ou definitivo? Qual o grau, em percentagem (de 0% a 100%), da debilidade
apresentada?

Com a designacdo da data da pericia pelo médico nomeado, intime-se a parte promovente
para comparecer ao local designado pelo médico para a realizagdo da pericia, munido,
preferencialmente, de seus documentos pessoais e toda e qualquer documentac&o
pertinente a demanda.

Com a entrega do laudo, falem as partes em 10 (dez) dias, informando se tém interesse em
conciliar.

E, finamente, entregue o laudo, oficie-se a0 Banco do Brasil para que transfira o
numerério depositado na conta judicial para a conta bancériaindicada pelo perito.

Ap6s o cumprimento de todos os itens acima mencionados, conclusos.
Diligéncias necessarias.
Cumpra-se.

CATOLE DO ROCHA, 14 de outubro de 2020.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lel 11.419/2006]

RENATO LEVI DANTASJALES

Juiz de Direito
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
32 Vara Mista de Catolé do Rocha
Av. Dep. Américo Maia, s/n — Jo&o Serafim — CEP: 58.884-000
Telefones: (83) 3441-1277 e 3441-1450 / e-mail: cat-vmis03@tjpb.jus.br
(83) 9.9145-0310 (WhatsApp)

N° do processo: 0804302-15.2020.8.15.0141
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito, Acidente de Tréansito]

PROMOVENTE: Nome: TABITA LARISSA DOS SANTOS MUNIZ )
Endereco: RUA AGOSTINHO TOMAZ, 38, NATANAEL MAIA, CATOLE DO ROCHA - PB - CEP:
58884-000

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

EXPEDIENTE DE CITACAO

De ordem do MM. Juiz de Direito da 32 Vara Mista de Catolé do Rocha, CITO a promovida para
apresentar contestacdo em 15 (quinze) dias, apresentando seus quesitos, caso
gueira.

Catolé do Rocha-PB, 15 de outubro de 2020
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