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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE
PICUI- ESTADO DA PARAIBA

FERNANDO DANTAS DOS SANTOS, brasileiro,
solteiro, menor de idade, inscrito no CPF sob n°® 707.162.054-75, representado e

assistido pela sua genitora JOSEFA FLAILMA DANTAS DOS SANTOS,
brasileira, solteira, pescadora, portadora da Carteira de Identidade n°. 2.293.336
SSP-PB e do CPF n° 028.325.254-58, residente e domiciliada na Rua Silvino
Oliveira de Souza, n° 228, bairro Pedro Salustino, Picui-PB, vem por meio de seu
procurador, Advogado “in fine” assinado, com endereco profissional ha Rua Pedro
Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas, Sala E, Pedro Salustino,
Picui — PB, onde recebem intima¢des, mui respeitosamente, a presenca de Vossa
Exceléncia, com fundamento no art. 3° da lei 6.194/74 propor:
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ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO I
REPARACAO DE DAN

em face da Seguradora Lider -DPVAT, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n°® 09.248.608/0001-04 podendo ser intimada através de seu
Departamento Juridico localizado endereco localizado na Rua Senador Dantas,
74/14° andar, Centro de Rio de Janeiro, CEP: 20.31-205, pelas razfes de fato e
de Direito a seguir articuladas:

PRELIMINARMENTE

Preliminarmente, requer de Vossa Exceléncia que seja concedido os beneficios
da Justica Gratuita, visto que, a promovente é pobre na forma da lei, sendo desprovido de recursos para arcar
com as despesas do processo e com o pagamento de honorérios de advogado. Nessa linha de pensamento, a 42
Turma do Egrégio Superior Tribunal de Justica é assente na matéria, tendo aduzido:” a simples declaracio
firmada pela parte que requer o beneficio da assisténcia judiciaria, dizendo-se ‘pobre nos termos da lei’,
desprovida de recursos para arcar com as despesas do processo e com o pagamento de honorérios de
advogado, é, na medida da presunco iuris tantum de veracidade, suficiente a concesséo do beneficio legal.
(05. 42, Turma, STJ, Rec. Esp. 38124-0, 20/10/93, rel. Min. Salvio de Figueiredo, RISTJ 6/412).” Além do que
a Constituicdo de 1988, sensivel arealidade social do pais, inseriu como "direito e garantia fundamental” do
povo brasileiro, o livre acesso ao Judiciario. Como a todo direito corresponde uma obrigagéo, temos que ao
Estado compete fornecer os meios necessarios de acesso a justica de todos aquel es que dela necessitar. Portanto,
nada mais resta a esse nobre magistrado seguir por esse entendimento.

DOS FATOS

Cumpre ressaltar inicialmente que no dia 03 de dezembro
de 2014, por volta das 14h12min, o menor de idade e foi vitima de acidente. O
mesmo, contando com trés anos de idade a data do fato, estava brincando na
area de sua casa, quando um de seus brinquedos caiu na rua. Em seguida a
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crianca saiu de onde estava e foi apanhar o objeto, que, ao se agachar, uma
motocicleta que passava em alta velocidade o atropelou, arremessando-o pela
rua. Em momento posterior ao fato, o menor foi imediatamente socorrido para o
Hospital Regional de Picui-PB, local de onde foi transferido, em carater de
urgéncia, para o Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande-PB, onde
passou pelos procedimentos médicos necessarios e também constatou que
crianca havia sofrido uma fratura no fémur (membro inferior esquerdo) e
suspeita de varias outras fraturas.

Ressalta-se que, segundo o Boletim de Ocorréncia n°.
643/2014 expedido pela Delegacia de Policia Civil de Picui/PB, que no momento
do acidente, a motocicleta estava na conduc¢édo de “Eudes” filho de “Dudu do bar”.

Também informa a documentagdo em anexo, que logo
apés a ocorréncia do acidente, a vitima foi socorrida e encaminhada pelo SAMU
para o para o Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande-PB.

E tanto que o autor em 11/10/2018 requereu, na esfera
administrativa, o pagamento da indenizacdo do Seguro Obrigatério Dpvat junto a
uma seguradora consorciada da requerida (Mapfre Vera Cruz Seguradora S.A.),
sob sinistro n° 3170452912, tendo tal procedimento extrajudicial se exaurido
tendo em vista que a seguradora negou o pedido de indenizacdo emitido
pelo requerente, razdo pela qual sé restou ao mesmo recorrer ao judiciario para
ter seu direito a receber tal indenizacdo, conforme se infere no documento em
anexo. Desta feita, na presente inicial encontra-se esclarecidas todas as
pendéncias assinaladas pela demandada.

Logo, nos leva a concluir que pelos danos causados a
vitima, esse nobre juizo deve reconhecer tal direito e fazer com que a ré efetue o
pagamento integral da indenizacdo do seguro obrigatério, que segundo o at. 3° da
lei 6.194/74, inciso Il, o qual é no valor de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e
cinquenta reais). Razao pela qual essa presente acdo foi proposta.

DO DIREITO

A indenizagcdo do seguro obrigatério DPVAT é bastante
consagrada em nosso ordenamento juridico, e, é de tal forma regida pela Lei n°.
6.194/74, a qual é a norma disciplinadora desse respectivo seguro, ela prenuncia
gue a indenizagcdo sera paga as vitimas de acidente de transito que venham a
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morrer, a sofrer invalidez permanente em algum 6érgdo ou membro, ou até mesmo
aquela pessoa que s6 venha a receber cuidados médicos. Logo, tais situacdes se
encontram denotadas no art 3°, apds a vigéncia da medida provisoria n°. 340/06,
desta referida lei:

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

| - - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos) - no caso de
morte;

Il - - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - nc
caso de invalidez permanente;

e

Il -- até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - comc
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.”

Logo, como é explanado por tdo nobre artigo, a lei garante
o direito de receber uma indenizacdo como prémio desse seguro. De antemao,
deve ser condenada tanto a promovida bem como qualquer outra seguradora que
opere com o seguro obrigatorio.

Por conseguinte, dispde a lei 6.194, de 19 de dezembro
de 1974, que o valor correspondente ao pagamento da indenizagdo do seguro
DPVAT devera seguir a tangéncia do art. 3° desta referida lei, cujo diz que o
guantum devera ser de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de
morte ou invalidez permanente. Logo, como o requerente ficou invalido deveria
receber o valor total da indenizacao de acordo com o que é prenunciado pela Lei
6194/74.

Ademais, o art. 5° da Lei 91694/74 é claro ao enunciar
que:

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

Destarte, a norma que rege o seguro DPVAT, a Lei n°
6.194/74, determina em seu art. 5° que o0 pagamento da indenizacdo sera
efetuado mediante simples prova do acidente, do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida ainda
qualquer franquia por parte do segurado.
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A jurisprudéncia também é pacifica nesse sentido:

134005755 — ACAO DE COBRANCA — SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT -
RESPONSABILIDADE DA SEGURADORA -
DESNECESSIDADE DA PROVA DA CULPA — A
seguradora, cumpre pagar, por forca de lei, o valor
indenizatério ao cbnjuge da pessoa vitimada em
acidente de veiculo, coberto pelo seguro
obrigatorio de danos pessoais. O recebimento dos
valores pertinentes ao seguro obrigatdrio
independe de qualquer comprovagdo ou pesquisa
sobre a culpa do condutor do veiculo causador do
dano, ja que, decorrendo do Decreto-Lei n° 73/66,
cuida de responsabilidade objetiva que, como tal,
prescinde da coexisténcia do elemento culpa. E
computavel a correcdo monetaria sobre os valores
devidos, calculada a partir da data do efetivo
desembolso das despesas, além dos juros de O,
5% ao més contados a partir da citacdo. (TAMG —
AP 0345692-6 — (51746) — Contagem — 32 C.Civ.
— Rel? Juiza Jurema Brasil Marins - J.
03.04.2002)

6027440 - PROCESSUAL CIVIL E CIVIL.
APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. INVALIDEZ DECORRENTE
DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Calculo da
indenizacdo fixada de forma equivocada.
Retificacdo de oficio. Inteligéncia do art. 463, | do
CPC. Salario minimo adotado para fixar o valor da
indenizacéo e vigente a época do evento danoso.
Legalidade. Inteligéncia da Lei n° 6.194/74.
Inaplicabilidade das resolugbes do cnps. Principio
da hierarquia das Leis. Honorarios aplicados em
atendimento ao disposto § 4° do art. 20 do CPC.
Desprovimento da apelagcdo. Manutencdo da
sentenca. Lei n° 6.194/74. Art. 5° "o pagamento
da__indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou n8o resseguro, abolida
gqualquer franquia de responsabilidade do
segurado. ". A norma que regula o seguro
obrigatério de danos pessoais € uma Lei em
sentido formal, que, pelo principio da
hierarquia das Leis, ndo pode ser revogada por
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resolucéo. (TJ-PB; AC 200.2005.001265-3/002;
Rel. Des. Genésio Gomes Pereira Filho; DJPB
30/07/2009; Pag. 9) CPC, art. 463 CPC, art. 20

Logo, por essas provas apresentadas, fundamentadas e
legitimas ja se evidencia e prontamente se percebe o direito da autora em receber
0 prémio do seguro DPVAT, pois, como ja fora explicitado anteriormente na norma
legal, o pagamento da indenizag&o sera devida mediante a simples ocorréncia do
acidente e do dano dela decorrente.

Noutro diapasédo, € bom que se traga a baila que em
virtude do sinistro do requerente ter acontecido no ano de 2015, o pedido autoral
devera obedecer as normas em vigor na época, principalmente de acordo com a
alteracéo ocorrida na Lei 6194/74 trazidas pelas leis 11.482/2007 e 11945/2009.

Logo, diante de tamanha alteracdo, podemos acentuar
gue a indenizacgéo por invalidez devera variar de acordo com o grau da leséo e da
extensdo da incapacidade funcional apresentada pela autora/vitima, que refletira
em dano corporal, este sim indenizavel.

Ademais, o aspecto interativo para que haja cobertura é
que a invalidez seja de Carater permanente e fique caracterizado o nexo entre o
acidente noticiado a consequente invalidez.

Outrossim, vejamos a nova redacdo do § 1° do art. 3°
conferida pela MP 451/2008, convertida posteriormente na Lei 11945/2009:

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

& 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do

caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as lesbes 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
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completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatémicas ou funcionais, observado o

disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente

parcial completa, a perda anatbébmica ou
funcional serd diretamente enquadrada em um

dos segmentos orgénicos ou _corporais
previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizacdo ao valor resultante da aplicacdo do

percentual ali_estabelecido ao valor maximo da
cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, sera efetuado o enquadramento da
perda anatémica ou funcional na forma prevista no
inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em

sequida, a reducdo proporcional da indenizacdo que
correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)

para as perdas de repercussdo intensa, 50%
(cinquenta por cento) para as de média
repercussédo, 25% (vinte e cinco por cento) para as
de leve repercussdo, adotando-se ainda o
ercentual de 10% (dez por cento), nos casos de
sequelas residuais.

Destarte, que o anexo ao art. 3° da Lei n® 6.194/74,
explicita nos dias atuais o valor da indenizacdo a ser recebida pelo(a) promovente
de acordo com a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatdbmicas ou funcionais, correspondendo a
indenizacdo ao valor resultante da aplicagdo do percentual em tal anexo
estabelecido. Vejamos:

ANEXO

(art. 3°dalLei n°6.194, de 19 de dezembr o de 1974)
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Danos Corporais Totais Repercuss&o na integra do Percentual da Perda
Patriménio Fisico

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

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as médos ou de
ambos os pés

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

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

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano 100% (CEM POR
cognitivo-comportamental alienante; (b) impedimento do senso de CENTO)

orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungéo vital
ou autondmica

Lesdes de O6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais nao
compensaveis de ordem autondmica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcgéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Repercussdes Percentuais das
em Partes de Membros Superiores e Inferiores Perdas
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70

superiores e/ou de uma das méaos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
25
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Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou
dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo 25

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os 10
outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do 10
pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras Percentuais das
Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonac¢éo (mudez 50

completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25
exceto o sacral

Perda integral (retirada cirargica) do bago 10

Portanto, diante do enunciado no inciso | do paragrafo
primeiro do art. 3° da Lei 6194/74, e principalmente de acordo com o que explicita
0 anexo da referida Lei, o promovente faz jus a indenizacdo por invalidez
permanente em decorréncia da lesdo no membro inferior esquerdo (70%
setenta por cento) o que perfaz o percentual correspondente aos 100% (cem
por cento) do valor referente a uma invalidez permanente total que é de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), razdo pela qual devera o mesmo ser
indenizado no quantum base de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e
cinquenta reais), referente a sua perda funcional.

Por conseguinte, vale indicar a este juizo que, segundo a
propria lei 6194/74, o IML é o 6rgdo competente para a verificacdo e
caracterizacdo da perda funcional do membro lesado e da irreversibilidade da
lesdo ocasionada pelo acidente de transito. No entanto, é notério e cedi¢o por
todos que nesta Comarca ndo existe tal 6rgéo, e, como tal, a produgéo da pericia
médica judicial torna-se prova necesséaria ao deslinde dessa presente acéo e a
consequente comprovacao da invalidez permanente apresentada pelo autor.
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Destarte, a violacdo do direito do Autor, no caso em tela é
patente, tendo por consequéncia o ato ilicito a ser reparado, segundo a luz do art.
186 do Cadigo Civil Patrio, in verbis:

“Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria,
negligencia, ou imprudéncia, violar direito, ou
causar prejuizo a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.”

O instituto da responsabilidade civil & parte integrante do
direito obrigacional, pois, a principal consequéncia da préatica de um ato ilicito é a
obrigacdo que acarreta o dever de reparar o dano causado, sendo este de
natureza pessoal que se resolve em perdas e danos.

Assim entende os nossos tribunais:

“ACAO INDENIZATORIA — SEGURO DPVAT
FALTA DE |INTERESSE DE AGIR
ESGOTAMENTO DA VIA ADMINISTRATIVA
DESNECESSIDADE -  PRELIMINAR -
REJEICAO — DUT — PROVA DO ACIDENTE E
DO DANO — INDENIZAGCAO DEVIDA —

1) ndo falta interesse de agir aquele que nao
espera a solucdo administrativa do pagamento
do valor, mormente quando a seguradora

retarda na andlise da documentacdo enviada
pelo beneficidrio do seguro.

2) a ndo obrigatoriedade de apresentacdo do dut
para recebimento de indenizacdo precede a
vigéncia da lei n° 8.441/92. A lei n° 6.194/74, por
néo conter tal exigéncia, estabelece apenas que a
indenizacdo sera paga mediante a simples prova
do acidente e do dano decorrente. (TAMG — AC
0389923-4 — (71202) — 52 C.Civ. — Rel. Des. Elias
Camilo — J. 08.05.2003)”

Ainda no que tange ao recebimento da indenizagéo,
devemos ressaltar a questéo da correcdo monetaria devera incidir a partir da data
do ajuizamento da agéo (distribuicdo), e, os juros deverdo contar desde a data da
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citacdo da seguradora sinistro, 0 que é concretizado em nosso ordenamento
juridico e principalmente de forma majoritaria em nosso Tribunal de Justica da
Paraiba, conforme explicita a jurisprudéncia abaixo em epigrafe:

11545910 - AGRAVO REGIMENTAL. CIVIL E
PROCESSUAL. ACAO DE COBRANCA.
SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT).
COMPLEMENTACAO DE PAGAMENTO. JUROS
DE MORA. TERMO INICIAL. CITACAO DA
SEGURADORA. 1. Na acdo de cobranca para
complementar o pagamento de indenizacdo do
seguro obrigatorio (DPVAT), os juros de mora
incidem a partir da data de citagdo da
seguradora. 2. Agravo regimental desprovido.
(Superior Tribunal de Justica STJ; AgRg-REsp
1.060.421; Proc. 2008/0112451-7; SP; Quarta
Turma, Rel. Min. Jodo Otavio de Noronha; Julg.
28/04/2009; DJE 11/05/2009)

56023750 - PROCESSUAL CIVIL.
CONTRA-RAZOES. ACAO DE INDENIZACAO.
DPVAT. PRELIMINAR. PRINCIPIO DA
DIALETICIDADE.  AFRONTA. AUSENCIA.
RAZOES DISSOCIADAS DO QUE RESTOU
DECIDIDO. INEXISTENCIA. REJEICAO. Né&o
estando as razbes do apelo dissociadas do que
restou decidido na sentenca, ndo ha que se falar
em afronta ao principio da dialeticidade.
Processual civil. Apelagdo. Acdo de indenizac&o.
DPVAT. Preliminar. Auséncia de interesse
processual. Pedido na esfera administrativa. Art.
59 XXXV, da CF/88. Rejeicdo. A Constituicdo
Federal, fonte da qual emanam todos os principios
a serem observados pela legislacdo
infraconstitucional, garantiu a todos a
inafastabilidade jurisdicional, sempre que houver
lesées ou ameacas de lesées a direito. Civil.
Apelacdo civel. A¢do de cobranca. Seguro
DPVAT. Acidente automobilistico. Invalidez
permanente. Deficiéncia em grau minimo. Prova
robusta. Nexo causal comprovado. Indenizac&o
devida. Incidéncia do art. 3° b, da Lei n° 6.194/
74. Indexacdo do saldrio minimo. Possibilidade.
Correcdo monetaria. Incidéncia. Data do sinistro.
Inaplicabilidade. Adequacdo. Data do ajuizamento
da acdo. Provimento parcial. Dada a natureza do
pleito  indenizatério  securitario, afigura-se
totalmente desnecessario prévio requerimento
administrativo objetivando posterior ajuizamento
de acdo de cobranca. A Lei n° 6.194/74, que
dispbe sobre o seguro obrigatorio de danos
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pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou ndo (DPVAT), foi alterada, em
alguns dispositivos, pela Lei n° 8.441/92, sem,
todavia, modificar o art. 5° do aludido diploma
legal, que impbe o pagamento da indenizac&o
mediante a prova do acidente e do dano
ocorrente. Em consondncia com a iterativa
jurisprudéncia do STJ, nas acbées em que Se
busca o valor integral de indenizac@o
decorrente do seguro obrigatorio. DPVAT -,
por se tratar de ilicito contratual, a correcao
monetdria, serd a partir do ajuizamento da
acdo. (TJ-PB;, AC 083.2006.001412-9/001;
Cacimba de Dentro; Rel. Des. Abraham Lincoln da
Cunha Ramos; DJPB 05/02/2009; Pag. 5) CF, art.
5

56028438 - SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.
ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZACAO. PROCEDENCIA
DO PEDIDO. APELACAO CIVEL.
PRELIMINARES. Falta de interesse processual e
de documento imprescindivel ao exame da
questdo. Rejeicdo das prefaciais. Amputacdo da
falange distal do 2° e 3° quirodactilos da méao
direita. Fixacdo da indenizacdo no méaximo legal.
Impossibilidade. Provimento parcial. De acordo
com o principio da inasfastabilidade do poder
judiciario em que néo sera excluida de sua
apreciagcdo nenhuma lesdo ou ameacga a direito,
pode o autor, amparado na Constituicdo Federal,
pleitear seus direitos judicialmente,
independentemente do exaurimento das vias
administrativas. De uma breve analise dos
elementos probatdrios, vé-se que o promovente
colacionou o0s documentos que entendeu
suficientes a apreciacdo da questdo de mérito
objeto da demanda, a fim de que o julgador
pudesse concluir pela eventual procedéncia ou
improcedéncia do pedido. Nos termos do disposto
no art. 5° da Lei n. 6.194/74, a seguradora esta
obrigada a indenizar o DPVAT, bastante a simples
prova do acidente automobilistico e do dano
decorrente, do qual resultou com danos pessoais,
levando-se em consideracdo a tabela respectiva
para calculo em caso de invalidez permanente.
Inocorrendo requerimento administrativo, visando
receber o DPVAT, a correcdo monetaria deve se
dar da data do ajuizamento da acdo os juros
moratdrios de 1% ao més da citacdo, se o
acidente ocorreu apdés a vigéncia do novel CC.
(TJ-PB; AC 200.2008.018.7418/001; Rel. Des.
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Romero Marcelo da Fonseca Oliveira; DJPB
16/10/2009; Pag. 7)

Logo, esté satisfeito 0 promovente de que ndo tem mais a
que buscar, a Promovida, além de demonstrar de forma equivocada que nao tem
interesse em pagar o seguro DPVAT e ndo encontrando outro caminho, vem
invocar a Tutela Jurisdicional do Estado, por intermédio de seu 6rgéo judiciario
para dirimir tal conflito.

Il - DOS PEDIDOS

ANTE AO EXPOSTO, requer a Vossa Exceléncia, com
fundamento no art. 186 do Cédigo Civil Patrio, c/c, nos arts. 5° e 3°, “lI", ambos da
lei n°. 6.194/74, a procedéncia da presente, bem como:

a. A condenacdo da promovida ao pagamento da
indenizagdo em epigrafe, com base no montante de R$ 9.450,00 (nove mil,

quatrocentos e cinquenta reais) conforme preceitua o inciso | do § 1° e
inciso Il do art. 3° da Lei 6194/74, referente a indenizacdo por invalidez
permanente parcial e de repercussdo média sofrida pelo promovente no
membro inferior esquerdo (70% setenta por cento) de uma invalidez
permanente total. No entanto, caso tal incapacidade seja parcial que se apure o
seu respectivo grau percentual.

b. Seja citada a Promovida através de AR, no endereco
declinado, nos termos do art. 246, | do CPC, para querendo, apresentar
contestacado, produzir provas e requerendo, sendo o caso de prova pericial, com a
formulacéo de quesitos e indicacdo de assistente técnico.

c. Seja designada audiéncia de conciliacdo, e, em ato
continuo a de instrucéo e julgamento.
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d. Requer que lhe seja concedido os beneficios da justica
gratuita nos termos do artigo 98 e seguintes do CPC.

e. Que seja acrescido e aplicado ao valor da condenacéo,
correcdo monetéria com base no INPC-IBGE, o qual comecara a incidir desde a
data do sinistro nos termos da simula 580 do STJ, e, juros moratdrios no
percentual de 1,0% ao més que deverdo ser calculados a partir da citacao,
conforme acentua a simula 426 do STJ.

f. Seja condenada a demandada em honorarios
advocaticios, no percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor da condenacéo,
nos termos do art. 85 do CPC.

g. Seja o autor submetido a pericia médica judicial,
devendo tal perito seguir os quesitos no anexo 01 enunciados, bem como os
elaborados pela parte ré e/ou pelo juizo, devendo os honorarios periciais correrem
as custas da ré, nos termos do convenio firmado entre ela e esse Tribunal.

Protesta ainda provar a promovente por todos 0os meios
de provas em direito admitidos, especialmente por provas documentais e
testemunhais.

Da-se a causa o valor de R$ 9.450.00 (nove mil
quatrocentos e cinquenta reais).

Nesses Termos,

pede deferimento.

Picui — PB, 29 de novembro de 2018.

NILO TRIGUEIRO DANTAS

OAB-PB 13220
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Anexo 01

QUESITOS

1) Se existe nexo causal entre o acidente noticiado na peca inicial e as lesées
produzidas no Autor?

2) Se houve diminui¢do ou perda de fungdo de algum 6rgdo do periciado e se
estes drgdos foram lesionados em fungdo do acidente automobilistico?

3) Se houve Invalidez. Em caso afirmativo, se a invalidez é total ou parcial?

4) Se a invalidez for parcial, ela é completa ou incompleta?

5) Se parcialmente incompleta, qual o percentual a ser utilizado com relacdo a
reducdo proporcional da incapacidade permanente? Onde nesse quesito devera o Sr.
Perito se utilizar dos percentuais enunciados pelo inciso Il do § 1° da Lei 6194/74:“75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa; 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo; 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussdo, e ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas
residuais”.

Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 29/11/2018 11:36:08 Num. 17192474 - Pég. 15
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112911365514200000016743198
Numero do documento: 18112911365514200000016743198




Anexo 02

Anexo do art. 3°daLei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974

Danos Corporais Totais Repercusséo na integra do
Patrimdnio Fisico

Percentual da Perda

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de
ambos os pés

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

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

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungéo
vital ou autondmica

100% (CEM POR
CENTO)
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Lesbes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis de ordem autondmica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de fungéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais das

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Perdas
Inferiores

Perda anatdomica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos 25
ou dedo polegar
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo 25
Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os 10
outros dedos da méo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos 10

do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras

Percentuais das

Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonag¢édo (mudez 50
completa) ou da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25
exceto o sacral
Perda integral (retirada cirrgica) do baco 10
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DECLARACAQO DE RESIDENCIA
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descrito:
Logradouro \IX
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N@ e ) pos Qs de ﬁm%&
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- R V33 090 |
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Novembro de 2017

Carta n°: 11899870

A/C: JOSEFA FLAILMA DANTAS DOS SANTOS

Sinistro: 3170452912 ASL-0320251/17
Vitima: FERNANDO DANTAS DOS SANTOS
Data Acidente: 03/12/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SECRETARIA DA SEGURANCS E DA DEFESA SO0IAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

22 Superirtendéndia Regional de Poiicia

138 Delegacia Seccional de Policia Civit

DELEGACIA DE POLICIA CiviL DE PICUE

GOVERNG (B
DA PARAIBA 1

BOLETIW DE GCORRENCIA N° 643/2014

HORA DO FATO: 12h e 45min DATA DO FATO: 03/12/2014
DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO:
AS 14h e 12min BO DIA 03/12/2014

O COMUNICANTE(QUALIFICACAD): JOSESA FLAILMA DANTAS DOS SANTOS,
brasileira, solieira, pescadora, natural de Picul/PB, nascida em 04/07/1977, fitha de
Francisco Vicenie dos Sanios ¢ Maria de Fatirma Dartas dos Santos, residenta na rua
Silvine Oliveira de Souza, 228, Pedro Salusting, Picui/PB, ciente das sangdes sivis,
administrativas e criminaie as quals estard suieito(a} caso o quanio agui declarar
néo porte estritamenie a verdade, assim faz o regisire:

TESTEMUNHAS: A apresentar.

NARBAGAQ DO FATO: Narra a comunicania gus seu fitho Fermando Danias dos Sanios,

contando com trés anos de idade, ssiava brincands ra drea gue fiss na

quando um brinquedo caiu na rua ¢ a crianca foi apanhar guando se agachou, uma

0]
o
=)
(=8
Q

metocicletz que passava am ziiz veiocidade atroosiou a crianga, praticaments sas

o
&
i
)

por cima da crianca, aremessandc & crianga pela rua, imedistamenis a cran
socorrida ac Hospital Fegionai de P/PB de onds oi wansiern

emergéncia para o hospital de Campina Grande/PS com %atura no Bmur o suspsita de
|| vérias outras fraturas. A mciosiciels era guilada por “Eudes” filho de Dudu do bar: Era o

que continha no dito registro, a qual vai assinado pela comunicante.

Picui/PE, 03 de novembro de 2014

Wi AUTENTICAGAO Mgk
W Cemﬁqqque a presente copia & reprodugo fiel do original que me foi exibido'ijg
*Dou’ fé. (Art.365-1if do CPC).” - o w
* Picui/PB-14/10/2016

Selo Digital: ADL38554-X168

Consulte a autenticidade em https://selodigital.tjpb.jus.br’

Emol R$2,12 Farpen R$0,25 MP R$0,03 Fepj R$0,39
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, m %%\Q\, (Dmﬂ’b’b e 613/;‘:93 , portador da carieira de
identidade ne 2-o/ ‘35354; e ipscrito no CPF/MF soh o n2 _{(}-J)5 324?5525‘{’58 ,
residente e domiciligde na g, SUkinvg  (Ragina, o 5&%&’1’0\ r
Cidade CPRjo , Estado 27{% , deciaro,usob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os ﬁ's de requerimento de
indenizacda da Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74), uma vez que: T

M N&o hd estabelecimento do 1ML no municipio da minha residéncia; ou

{- )} O estabelecimento do 1ML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do ML localizado ne Municipic em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por vefculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde J4, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT paraa

correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74. ' !‘

H

Declaro ainda estar ciente de que 8 autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia

concordéncia com a futura avaliacdo médica ou rentincia ao direito de impugna-la, caso discarde do seu
contetdo. :

?ﬁm&fﬂ, 19 dﬁﬂ?}ﬁzjo& JOMF

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

Local e data

Num. 17218193 - Pag. 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI
C.N.P.J 08.741.399/0001-73
SECRETARIA MUNIPAL DE SAUDE
C.N.P.J 08.619.650/0001-21 R
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192
BASE DESCENTRALIZADA PICUI
Rua: Galdino de Pinheiro, 26 — Bairro Centro / CEP: 58.187-000 — Picui — PB
Fone/Fax: (83) 3371-2620/ 3371-2350 E-mail pmpicui.sat.splana.@uol.com.br

DECLARACAO

Declaro para fins de direito, que o Sr. FERNANDO DANTAS DOS SANTOS, foi
atendido pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, apés um atropelamento na Rua
Silvino Ferreira de Souza, as 12:30 do dia 03/12/2014. A vitima encontrava-se no Hospital
Regional de Picui com escoriagdes de face, membros inferiores e extensdo do corpo ja nfo mais
sangrantes quando chegou ao local, apresentando fratura difusa de fémur esquerdo, ndo
resolvendo na entidade, este 6rgéo realizou a remogio da vitima para o Hospital de Trauma de

Campina Grande.

Picui-PB, 18 de Abril de 2017.

GESSKA DEurive DRBENOBABEBO COSTA

COORDENADORA BEARFERMAGEM

Num. 17218194 - Pag. 1
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.

Egjs‘im giema  Minitero LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUT@R&ZAGA@
Salide

_ Saide | . DE ENTERNAQAO HOSPITALAR
| IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE )
1 - NOME DO ESTASELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES .
HOSPITAL REGIONAL DE PiCUl ¢ 2757710
| IDENTIFICACAD DO PACIENTE '
3 - NOME DO PACIENTE : . : 4+ N° DO PRONTUARIC
. . A E . YR '“,!, S :
5 - CARTAQ Né_\GIONAL pE SAlt')DE {CNS) - ) 8- DATA DE N{\SC_!MEN’{ Ov . 7- SEXO 8-~ RACNCOR , ’
R Ve iR ] Lo | e [T [Ta]| &
9 - NOME DA MAE i . » 10 - TELEFONE DE CONTATO
' 4 . - = B < ] DoD ( ) N*DOTEL.
11 - NOME DO RESPOWAVEL N 12 - TELEFONE DE CONTATC
. DoD ( ) N"DOTEL.
13- ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)
14 - MUMICIPIO DE RESIDENGIA N 15 - COD. IBGE MUNICIPIO 18- UF 17 - CEP

JUSTIFICATIVA DA IN,TERNA(;AO“ S
18 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS ! 7

21- DIAGNOSTICO INICIAL* , 22 - CID 10 PRINCIPAL 23 - CID 10 SECUNDARIO 24 - CID 10 CAUSAS ASSCCIADAS

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

4 ‘
i3
/“s j c:;}?,-r )‘»i lr} w
30N mo (CNSICPF) DO PROFISSIONAL $OLIC(TANT‘ 1 ASSISTENTE

32 - DATADA SOLICITAGAO | .. &-ASSIMW&\ ‘c.wmso (N° DEREGISTRO DO

INSELHO)

) PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDEM’ES ou VBOLENCIAS)
34.( )ACIDENTEDETRANSITO ncNPJoAseemmﬂA T g:) . | 28-®° DOBILHETE 39- SERIE

( ”;_’;%*‘/‘Lp@

35-( )ACIDENTE TRABALHO TIFICO

41- CNAE DA EMPRESA 42-CBOR ]
36-(  )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO _
43 - VNCULO COM A PREVIDENCIA ; i 5“&& 0 ,
(  )EMPREGADC ( + )EMPREGADOR {  )AUTONOMO ( )Digucaﬁ&m {  )APOSENTADO ( )MAOSEGURADC

S5
44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR _ 50 - N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAC HOSPITALAR
J i -\%0‘ ° : :
- rRN\‘?

48 - COCUMENTO 77~ DOGUMENTS (GNS/GP) DO PROFISBIONALAUTORZADOR

( JCNs  ( )CPF

48 - DATA DA ALTORIZACAD 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DC.REGISTRC DO CONSELHO)

__/__. /_____ T

g

Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 29/11/2018 11:36:59

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101700371657300000016767881
3 Numero do documento: 18101700371657300000016767881
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q2 ©4i5 N
? mmwma. memm. DE rmui N® do Decum. £8 = 93 J0S
Rue Franciseo Peraira Gomes, 18- pionts Santo =J
CEP: 58.157-000 Fones: (83) 3371 -zsu 12000
Picul PB - CNPJ: 08. 778.268/0001-80
ARQUIVO uémco ;
Nome: L‘% nehNee. W oen  Donmbesn .
Responsével: qu itS Y ic s g0 Sombis
Pai: -"qul el . cea Qoo P
. Nenae. Vladanes WL - Yool
M o = Py 03
Prof: “ILINET ‘Data Nase. 2010/ JL Idade. U2 S
i 4 i ~ - ;
L o o Qﬂ"/ T e TY) 0 LU o NS LAY
Enderego: 3&~ .-pbm, ] m,»m‘% d{ }P@)c Sre) N ’
 Bairrt Cidade: Q L Est. Civil: ;
PREENCHIHENTO MEDICO
: 5 ,ﬁ; O~
i nv‘)‘ G L\vb \u./\. o M
Diagnéstico defini ) ,
Tratamento efetuado no hospital:
Exames realiz;dos: . ‘

2 oo . ‘7' 2 J/ai
4 A E KL {‘/“\ v
Internado em’ Y £ &) 5L Alta em .._._L_.Jz—-nml(,') ito € mm___L__..L_da st
: l(( /3?5 624- 31!
Arquivists | —faadio Rosistents

_ , Num. 17218196 - Pag. 4
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101700371657300000016 767881
3 Numero do documento: 18101700371657300000016767881
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GOVERNO .
DA PARAIBA DESCRICAO DE CIRURGIA

Hospital Regional de Picui “Felipe Tlago Gomes”

Nome do Paciente: 7 3 NS a g _ B N
VoS VAc, A &G N v %\,L\ :.;,if;;';:: Y S :
Data da Operagdo: . _ o P2 Enf.: TLeito: :
C5 /12§14 ,
Operador: ., . 0 i}, 1.° Auxiliar:
: 3y Rdaa ‘\ »}45'1*\

2.° Auxiliar: . 3.° Auxiliar: Instrumentador:

Anestesista: -2
L T

Tipo da Anestesia: .

% C e
L[S A LN /4

— A z A Umas-,
it il V% YO M WAl A TV =

Tipo de d0: . [ g— +— — = =
p OPera§39 \Vkau&ui) ‘\\E(&’LJ\J‘J‘L q‘ L M (",\ A—
— .

Diagnostico Pos-operatorio: IO S

Relatério Imediato do Patologista:

| Exame Radiolégico ne Ato: T
o /r ‘
Acidente Durante a Operagio: ——— —————__ ‘
ey o ’- el
/ DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acessg’i Titica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

(G bl QU gty —

\‘\}{:f’lf‘//\ A O /Q’KW// L \—/"—// \\:—3‘
- N_w_‘_,/’j

T v T — ; — ) A " -
Q&C; C\..—«’\ e /‘]\\ p7 I S \3‘ /\J.'»\b M "\‘/k’_,r\, A ',&N\/:}
’ T
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- GOVERNO
DA PARAIBA FICHA DE ANESTESIA

Hospital Regional de Plcui “Felips Tlago Gomes”

NOME: ... e : ) B IDADE: SEXO: GR. SANGUINEO:
¥ e di i‘/tf"\ﬂv\ s Semad g3 [
DIAGNOSTICO PRE-OPERAT()RIO . CATEGORIA:
Trodae  do 2w
OPERACXOREALIZADA
miid. o, oo Fnebi. d T
CIRURGIAG: AR =
Fhe ©

DATA:
. » SuS os/i2 i<

\UL AN Ly

AGENTES )
COMUNITARIOS B

copIGo |} 72”*/ NN
/‘\ B G o

Aneste’ia X ™ !

Oper. Intury T | 180

160

Endotr Pres A

140 11/

Distol Pulso O

Resp. RA 120 ; Al k!

Astit. Resp. RE| 100 |

RC

Cantr. 49

_ 20
Pré-anestésico:
Anestesia: 3] Geral [J Raquiana [J Peridural D Blogueio de Plexo [ Outras
Técnica: ‘ Venéclise:
inicio: Término: Duracfio minutos:
AGENTES DOSES . LiQumo ML
Chppo i deoo A Sl TF
Sl uzoﬁy’k/[" '—(\!V/ o) I'
DEodd 0oV Z AR 10N
Dol s id onIA €10 oo (L
i o\

o, F . c -
pa— 5

OBS.:

——

ALtz

ﬁ.q?'tf ¥y Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 29/11/2018 11:36:59 Num. 17218196 - pag_ 7
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ESTADO DA PARAIBA -
SECRETARIA DE ESTADQO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE PICUI “Felipe Tiago Gomes”

N

rICHA DE ENCAMINHAMENTQO

NOME: [ icnds N3 oyi 1, oo
DOCUMENTO N°. - > 3 5 IDADE: 5. .
DATADE NASCIMENTO: -~ /.> /. SEXO:. ., ____.
ENDERECO:". <" T & o0, -
i CIDADE: f)uvq | CEP: 5. oo
PROFISSAQ: ' .~ - ESTADC CIVIL _,

P (- ) y SOk
H.D.A.. Pru - ook ’ZLA/UA‘WG\/ o (ﬁ%‘zxmﬂ:’v\b{} : }N
OG- s 4 2Riwendo L L A il SOANN "W@M 910 oy @ WY*‘LL"““"’;} .

S mevdeniodns . A E s

<
B B e?.r.«,i:x.b,_-u-y,) AR LA R A AT o T Engiuaelg e TOG ¥ Al Syerl Mo

1

g Sl . 3 - o i = I BN P
Jo T W e D ST 1 e Py [T r AU - B C N R

L

{‘

T I
t: :»;}UJ-’U\, AR TPV Y /3 y,;#z/vt .0

Ay e G s P A et

EXAMES REALIZADOS: =7~ &

—_— . o
CONDI]TA' SO ;"'3—1‘\,{.'/\.) ) -.VV‘: s b LYY \.-\:,Ykl»\,yvv\l,\,\".; 40 [\f,g);r_r{fz&? ol bj‘(m#‘,’)/'\,f}i
A_'\_:—'J"l ) 3
{ z ;o
o 3 e i 9
tuw e ]

DATA: / /

MEDICO ASSISTENTE / CRM
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ESTADO DA PARAIBA -

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE pICUl “Felipe Tiago Gomes”

- N
o N

fICHA DE ENCANHNHAMENTO

N - . ——
NOME: .} s b N 2% o SeuTom
T IDADE: 5o o
DOCUMENTO N°. -5 3
e C SEXO: - 7
DATA DE NASCIMENTO ool /.l ol
ENDERECO: . 7o Towoen  do oo o
) : P
CIDADE: 7wt CEP: 5: .oy s
o z P - ESTADO CIVIL Bdg e
PROFISSAO: — 5. hio RS et s . AT e
H.D.A. 'i)fu: 2 .”_\u:’{f\?"\_ @A)A/v'wg.‘m/ oli AR pilg Nw\'\} ~a— Sdrsf N MNLUM
s - . o e dlr adseAY L w2 ¥
OIS WA 4 ZRend® | euhs sl B USRI TRk
=) 29 Syeryt Areneine
- = . o E.‘_';_'.u.».,‘ ok oy A
B Bom A ('/\) | fe R LR 2 DN s 7 Oheniama, W C-n Vi
: A ~ Y PO o AT DA {
. it ud T LUl Y ST E AT ALY 1] NEA 5t
\j‘v‘o“ (SRR e 43 ,.U“/IQD LA 2 A
P T N P vy oY (i
L]
. ) | s
S: dh O AY S f} FRVEVge N (Lnpe 79 Ll Al el
EXAMES REALIZADO
ot
— ’ W ) APV PR 7 wnphol o owmd
o A MY’(\O(}‘!SLVJ«,) = .i\\«‘w':"fv'f“"’ ' WYY e
)
L7
03 N A
DATA: / /

MEDICO ASSISTENTE / CRM
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@jsws Saema  Minro \ (LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAG %

e DE INTERNAGAO HOSPITALAR }
— / ——

Sadde

T DENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

?-NOMEDOESTAB&LEC‘MB‘TOSOMCUME.,W—H_’,—’/'*’ — ——— 2-cNES \
] ” HOSPITAL REGIONAL DE picul _ - d 2757710 j
§loamﬁcmmp$5m’€ mem— — Pl
anouﬁo?:mm . ‘ /- - A:N'DOPRONTUARSO
: ¥ g E\Dm]‘h/a Ao SoniiEs 19, 015
-cmhcwc\:maesmneqcusy s;ozmm-:mscmamo 7-SEXO 8- RAGAICOR T
% 9% (£39.9%109 0 \ @Q_/_&Q/};L\ [T [T31|_Poutdlis
- NOME DAMAE ] ] — | 10- TELEFONE DE CONTATO
soouo. dlodtmeo. omied Qo G0l oo ¢ woorm
- NME DO RESPONBAVEL T2 TELEFONE DE CONTATO

C qvopuo. Bl ngs Ooonlpa Qe ootz oo woore
13- ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

Q4o Yoo P I = i o L
74 . MUNICIPIO DE RESIDENCIA I 15 COD. IBGE MUNICIPO 18- UF 17-CEP
[/

~ JOSTIFICATIVA DA RMACAO _+ _~
@
O NN

55-N mnqomgﬁonsmswmsmw
Hospita! Regional & Picw
Kiasto conforme original.
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I/A
GOVERNO = M —
DA PARAfBA 'V Ordem-
N-doooéumggl - 93905

e e, ~:

] HOSPITAL REQGIONAL DE Pricul
ua Francigco Persira Gomn.u- Monte Sant
EP: 58.187-000 Fones: (83) 3371 -2664

. Plcul PB. CNPJ: 00 TTl 203/0001-'0 "

| .yﬁ_vo.u 5ico
Nome:__ cf;()nmamdo 0~ Fen 5 —
Responsdvel_Cf\WOv Flo G ViR ngﬁ

Pai:_(Bdic nm?m Qn  Sonifien
Mﬂe._%% Y_QQ@_M/\A {[; @&%
Prof:_MNomgy Data Nasc.: 2010/ 4L - Idade_Oﬁ 3
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ESTADO DA PARAIBA
i SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE PICUI “Felipe Tiago Gomes”
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ESTADO DA PARAIBA
RETARIA DE ESTADO DA SAUDE
H&me. REGiONAL DE PICUI “Felipe Tiago Gomes”
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RE"E’#STRO €.~h«"?! Dag 'ESSOAS NATURAIS

o Cemdao de Nascimento

\‘5@09\‘*\@‘;\ e r
o FERNANDO Dapet  DOS SANTOS
\0 n‘a‘ 3 \;s"‘- oo fRAT e
: «0}“ 0707030155 2014 4 6663"2 134 0023205 98
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iL \’xﬂt‘* de ¢ :auiubro de dois mit onze 20 I 10 I I‘ 209 n
HORA 58 mscmsn 1 - MUNICIPIO DE NasCIMENTO £ UNIDADE pa, FEDERAGA e
14:20 Picui-PB {
rr.w.mu:ww.) DE REGISTRO/UF LOCAL DE NASCIMENTO — SEXO
\\—‘\‘
Picui-pB Hospital Regionat de Picy; . | fmasculing

] )
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]’ Edizarios dos Santos e Josefa Fiajima Dantas dos § Santos
s \\\\\::
| PATERNO(&») Maria Madaleng Vicenie dos Santos |

! M;‘-TFPNW 51 Francisco Vicente

dos Santos e Maria de Fétima Zentes gos Santes, !

%\\——\\.N‘q

— GEMEOS — 1~ NOME EMATRICULA DO(s) cEmEOs, B *\\_~M-wﬂ-_\
i

| f T NACPOSSYY e e =

& NM\RED\

—
— DATA 5O REGISTRO (POR EXTENSG) NV (DEC. NASC, Vivo)
vinie e seis de autubro de dois mi| e 30545248541

L. J ’
r GBSERVAQGESIAVERBACOES \\\\“‘

| Obs: Rﬂglsiro lavrado em 26/10/2011, no fivro £-00031, ne 23205, folha 134, Termo assinado peic

.J = e

NOME DO OFicio
Cartério do Registro Civil "Socormo Macedo®

— OFICIAL REGISTRADOR
] Ricardo Wagner Magedo Cavak:anh

\:umcippomp Picui-PS, %6 de Outubro de 2011
[prairs \ﬁ

ENDEREGO — — g ?/ & f/%,
Rua Vicente Ferreira de RMacedo Picuipg - CEP - 58187000 FONE:

33712193 I Ricardo Wagné? Macedo Cavalcanti
! Oficial do Registro Civi
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I - {fisial SJbs'(m &
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Tribunal de Justica da Paraiba

Vara Unica de Picui

PROCEDIMENTO COMUM (7) N° 0800710-29.2018.8.15.0271

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro ajustica gratuita.

Intime-se a promovente para, no prazo de 15 dias, comprovar a relacdo de parentesco com o representado, sob pena de

indeferimento da peticdo inicial.

Picui, data da assinatura el etronica.

;11' Assinado eletronicamente por: ANYFRANCIS ARAUJO DA SILVA - 14/05/2019 16:41:15 Num. 20599721 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041614574226100000020037392
3 Numero do documento: 19041614574226100000020037392




Anyfrancis Araudjo da Silva

Juiz de Direito
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SEGUE PETICAO EM ANEXO.
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TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE PICUI — ESTADO DA
PARAIBA.

PROCESSO N¢. 0800710-29.2018.815.0271

JOSEFA FLAILMA DANTAS DOS SANTOS, ja@ devidamente

qualificado(a) nesses autos, e em atendimento ao despacho que determinava a intimagdo da
parte autora para comprovar o parentesco com o menor autor Fernando Dantas dos Santos, vem,
mui respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, REQUERER, e informar que a requerente
JOSEFA FLAILMA é GENITORA do autor, conforme faz prova a Certidao de Nascimento em anexo
a essa peticdo, razdo pela qual requer o acolhimento da inicial por esse Juizo e a consequente

citacdo da ré para responder aos termos da presente a¢do.

Termos em que
Pede e espera deferimento.

Picui—PB, 09 de dezembro de 2019.

DUJANIELLYESON MONTEIRO NOBREGA NILO TRIGUEIRO DANTAS
OAB - PB 17068 OAB - PB 13220

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas
Sala E, Pedro Salustino - Picui-PB - CEP: 58187-000
Tel: (83) 3371-2274 / 99912-5490 / 99104-9190 / 99622-3777

Email: nilotdantas@hotmail.com / nelinhoadv@gmail.com

Num. 26894079 - Pag. 1



. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL -

@ﬁgc.\““j NOME:
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(ROT hipyl
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wﬂd \
. Qo»*w 0707060155 2011 1 00031 134 0023205 98
_ DATA DE NASCIMENTO[POR EXTENSO) ~DIA Més ANO
vinte de outubro de dois mil e onze i ZO‘I l 10 I I 2011
— HORA DE NASCIMENTO MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAC —
14:20 | [PieuipB | |
MUNICIPIO DE REGISTRO/UF ﬁ LOCAL DE NASCIMENTO . — SEXO
1~ Picul-PB l' Hospital Regional de Picui | | mesculino
|
— FILIAGAO
Edicarlos dos Santos e Josefa Flaiima Dantas dos Santos
— AVOS -

PATERNO(S): Maria Madalena Vicente dos Santos ;
MATERNO(S): Francisco Vicente dos Santos e Maria de Fétima Dantes dos Santes.

l—-‘ GEMEOS sila NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

| NAG - Aii——-—-—-u—-——mnossur_-—._.———.._ o i i
| | ]
— ATA DG REGISTRO (POR EXTENSO) DNV (DEC. NASC. VIVO)
vinte e seis de outubro de dois mil e onze (26/10/2011). 30545248541 —|
OBSERVAGOES / AVERBAGOES —
Obs: Regisiro lavrado em 26/10/2011, no livro A-00031, N° 23205, folha 134. Termo assinado pelo
Declarante.
NOME DO OFiCIO '
J]:sﬁhdoRagbto Civil "Socormo Macedo”
OFICIAL REGISTRADOR O conteiido da certiddo & verdadeiro. Dou f&.
I_ Ricardo Wagner Macedo Cavalcani —I
[poses :
ENDERECO ﬂ e @_ =
RuaVimeenﬂadel\hcedoPhﬂ-PB-CEPASNBmmﬂEzl e -
| 33712193 Ricardo Wagner Macedo Cavalcanti
| Oficial do Registro Civil
|
i CARTORIO DO REGISTRO GIViL
Ricardo Wagaer Macedo Cavalcant
Cticial Substituto
COMARCA-PiICUL. P8
> Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 09/12/2019 15:00:40 Num. 26894080 - pag_ 1
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Tribunal de Justica da Paraiba

Vara Unica de Picui

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) N° 0800710-29.2018.8.15.0271

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime(m)-se o(a)(s) parte autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 dias, instruir o pedido com a guia de custas judiciais,
nos termos do que dispde o art. 386, §3°, do Codigo de Normas Judicial da Corregedoria Geral de Jusitca (Provimento CGJ- TJPB

N° 49/2019, disponivel em https://corregedoria.tjpb.jus.br/legislacao/codigo-de-normas-cgjpb-judicial/), sob pena de
indeferimento da inicial.

Picui, data e assinatura eletronicas.

Assinado eletronicamente por: ANYFRANCIS ARAUJO DA SILVA - 30/03/2020 13:23:46 Num. 29466447 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032713334290400000028370707




Anyfrancis Aradjo da Silva

Juiz deDireito

A4 h Assinado eletronicamente por: ANYFRANCIS ARAUJO DA SILVA - 30/03/2020 13:23:46 Num. 29466447 - Pég. 2
3 :.'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032713334290400000028370707
.:-"I'-' Numero do documento: 20032713334290400000028370707




Segue peticdo em anexo.
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TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE PICUI - ESTADO DA
PARAIBA.

PROCESSO N¢. 0800710-29.2018.815.0271

FERNANDO DANTAS DOS SANTOS, ji devidamente

qualificado nos Autos dessa A¢do de Cobrancga, Vem, mui respeitosamente a presenca de Vossa
Exceléncia, em atendimento ao despacho proferido para o recolhimento das custas judiciais, o

autor requer, com fundamento no § 52 do art. 98 do CPC, requer a CONCESSAO DA JUSTICA

GRATUITA DE FORMA PARCIAL e que lhe seja deferido uma reducdo de percentual de 80%

(oitenta por cento) no montante das custas prévias, e, principalmente conforme a nova

ferramenta disposta pelo TIPB que permite ao juiz conceder descontos e parcelamentos nas

custas processuais. E pra corroborar o pedido supra, o autor requer a juntada do comprovante

de pagamento das custas processuais com desconto aplicado.

Por fim, como ja recolhera as custas prévias, a autora, ao final, requer

que seja determinada a citagdo da ré e a consequente tramitagdo normal dos autos.

Nestes Termos,
Pede e espera deferimento.

Picui — PB, 27 de maio de 2020.

NILO TRIGUEIRO DANTAS
OAB-PB 13.220

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas
Sala E, Pedro Salustino - Picui-PB - CEP: 58187-000
Tel: (83) 3371-2274 / 99912-5490 / 99104-9190 / 99622-3777
Email: nilotdantas@hotmail.com / nelinhoadv@gmail.com

Num. 31043154 - Pag. 1



TP P ] £ Numero do boleto:
quer Judlcfarlo do Estado da Paraiba e o s
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 - Ll
: d : : (Via.da parte) 15/05/2020

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0800710-29.2018.815.0271 Picui PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - ClVEL 7| 31/05/2020

Nimero da guia: 027.2020.600155 Tipo da Guia: Custas Ocasionais de Destituigio do Beneficio | UFR vigente:

da Justica Gratuita R$ 51,78

Detalhamento: Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 103,56 Promovente: JOSEFA FLAILMA DANTAS 1618-7/228.039-6

- Taxa Judiciéria: R$ 28,35 DOS SANTOS e outro(s)

- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:

Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Observagoes: R$ 660,90
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
R$ 527,64
866000000012 332609283186 520200531025 7320
R$ 133,26
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do E’%‘;‘é P
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas = i
i n° i nO i MO ata de emissdo:

\_ 3 7 Lei n°® 5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) $SAO020
N°® do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0800710-29.2018.815.0271 Picui PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2020
Nimero da guia: 027.2020.600155 Tipo de Guia: Custas Ocasionais de Destituicdo do UFR vigenite:

Beneficio da Justiga Gratuita R$ 51,78

Promovente: JOSEFA FLAILMA DANTAS DOS Promovido: SEGURADORA LIDER DOS AR /928,03

SANTOS e outro(s) CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
Valor total:
TERM 00802211 AGENTE 781852 AUTE 50401 R$ 660,90
COBAN: 857545 LOJA:0001 PDV: 862211
16-05,2028  BANCO DO BRASIL ©9: 5&1 Us Desconto total:
244154561 CORRESPONDENTE BANCARLD R$ 527,64
COMPROVANTE. PAGAMENTUS COM COD. BARRA
LUNVE&U TRIBUNAL DE JUST!’jr’i\f’B 5 Valor final:
d&ﬁ&u%wmééémﬂzs*m 5202665 “d) R$ 133,26 -
73200815561 — e — e ———
NR. DOCUMFNTO
NR. CONyili0
m;no PAGANENTO 18-85 \Uf“
VLR 00 PAG AAENTO . 133.26
R, AUTENT 1cACAD D 25. uso A1E.CBD.373
Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 27/05/2020 15:19:57 Num. 31043161 - Pég. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052715195708000000029796655
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Tribunal de Justica da Paraiba
Vara Unica de Picui

PROCESSO N° 0800710-29.2018.8.15.0271
Natureza: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
AUTOR: JOSEFA FLAILMA DANTASDOSSANTOS, F.D.D. S.

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.

DECISAO
Vistos e etc,

Defiro em parte o pedido de reducéo de custas pleiteado (id.31043154), por aplicacdo do art. 98, § 5°, do CPC, no quantum de
50%.

Considerando o pagamento prévio de 20% do valor da causa, cujo comprovante pode ser verificado no 1d.31043161, intime-se a
parte autora para juntar, no prazo de 15 dias, o comprovante de pagamento do restante das custas processuais (30%) do valor da
causa, podendo ser dividido em 06 (seis) parcelas mensais, iguais e sucessivas, iniciando-se a partir do 5° (quinto) dia (til do més
subsequente ao da intimacao.

Picui, data e assinatura el etronicas.

ANYFRANCISARAUJO DA SILVA

Num. 32337128 - Pag. 1




Juiz de Direito

Num. 32337128 - Pag. 2




Segue em anexo 0 comprovante de pagamento do restante das custas processuais (30%)
do valor da causa, quitado em par cela Unica.

Num. 33740811 - Pag. 1




s 2 Numero do boleto:
I;o_dzr ;udn:yérir: ddo gst:do :Ia Paraiba o st
uia de Recolhimento de Custas e Taxas
. Data de emisséo:
Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte), i
N°® do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0800710-29.2018.815.0271 Picui PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/08/2020
Nimero da 027.2020.600340 Tipo da Custas Ocasionais de Complemento de Custas | UFT vigente: o o
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 124,27 Promovente JOSEFA FLAILMA DANTAS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciria: R$ 34,02 DOS SANTOS e outro(s)
- Taxa bancéria: RS,1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1
CONSORCIOS DO SEGURO ~ oo
Valor da causa: R$ 9.450,00 R$ 528,99
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 369,35
0000010 596409283188 520200831029 782000340011
R$ 159,64
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do boleto:
. . 027.8.20.00340/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 e I
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0800710-29.2018.815.0271 Picui PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/08/2020
Numero da 027.2020.600340 Tipo de Custas Ocasionais de Complemento de UFR vigente:
Custas R$ 51,78
Promovente JOSEFA FLAILMA DANTAS DOS Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
SANTOS e outro(s) CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. 1618-7/228.039-6
Valor da causa: R$ 9.450,00 Parcela:
28/08/2020 Comprovante.png
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO - 19.03.23
2441402441
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: NILO TRIGUEIRO DANTAS
AGENCIA: 2441-4 CONTA: 10.352-7
Convenio TRIBUNAL DE JUSTICA-PB
Codigo de Barras 86620000001-0 59640928318-8
52020083102-9  78200034001-1
Data do pagamento 28/08/2020
Valor Total 159,64

DOCUMENTD: 082804
AUTENTICACAD SISBB:
D.40B.670.8(8.809.F75

Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 28/08/2020 19:08:26

3 Numero do documento: 20082819082618500000032283998

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082819082618500000032283998
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PODER JUDICIARIO PR()LTESS!.‘.I]IlI]'ﬂt'.‘[.-kL

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA FLFTRONICO
VARA UNICA DE PICUI

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) N° 0800710-29.2018.8.15.0271

DESPACHO

Vistos, etc.

Deixo de designar a audiéncia prevista no art. 334 do CPC, tendo em vista que o consorcio de seguradoras promovido nunca
demonstra interesse em transigir antes de realizada a pericia médica, sendo, portanto, improvével a obtengéo da conciliagéo entre
as partes, bem como em fungado de ndo existir neste Juizo nuicleo de mediagdo e/ou conciliagdo.

Sendo assim, em respeito aos principios da duragdo razodvel do processo e economia processual, cite-se 0 promovido para
apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias.

Apresentada a contestagdo, caso esta sgja instruida com documentos €/ou sejam arguidas preliminares ao mérito, intime-se a
parte autora aréplica/impugnacéo, no prazo de 15 (quinze) dias.

=]

Eijrnm inado el i : CIS e} S 26/10/2020 10:53:3 A
LT Assinado eletronicamente por: ANYFRANCIS ARAUJO DA SILVA - 26/1 10:53:34 Num. 35596835 - pag_ 1
] ¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102610533414000000034002939

Numero do documento: 20102610533414000000034002939




Cumpra-se independentemente de novo despacho.

Picui, data da assinatura eletronica.

Anyfrancis Araudjo da Silva

Juiz deDireito

¢ Assinado eletronicamente por: ANYFRANCIS ARAUJO DA SILVA - 26/10/2020 10:53:34 Num. 35596835 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102610533414000000034002939
Numero do documento: 20102610533414000000034002939
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