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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800168-54.2021.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/01/2021

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

27/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE FREITAS DA SILVA (AUTOR)

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
38189|05/01/2021 15:30 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
170 -
38189(05/01/2021 15:30 [BO+ SINISTRO. Documento de Comprovagéo
172
3818905/01/2021 15:30 | JOSE FREITAS DOC MEDICO Documento de Comprovagéo
173
38189|05/01/2021 15:30|INICIAL OK Documento de Comprovacgéo
177 -
38189(05/01/2021 15:30|JOSE FREITAS DA SILVA Outros Documentos
179
38206 (18/01/2021 16:24 | Despacho Despacho
088 -
38551120/01/2021 11:19 |Expediente Expediente
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POLICIA g GOVERNO

P

PARAIRBA Seguranca e da Defesa Social

SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

17 Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodio Pessoa - Setor s
de Boletim de Ocorréncia o

[ £
CERTIDAQ DE REGISTRQ DE OCORRENCIA |
N 02343.01.2020.1.00.401

i

e M

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pesson interessada, 0 Registro de
Ocarréncia Policial N* 02343.01.2020.1.00.401. cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:15 horas
do dia 04 de margo de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Palicia Civil de
Joiio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de In\-'cslign;'i‘io. matricula
1565699, ao final assinado. comparccen Jose Freitas da Silva, CPF n® 116.939.684-44, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), profissio Agricultor, filho(a) de Maria Freitas de Sena e Severino Soares da
Silva, natural de Mamanguape/PB, nascido(a) em 09/12/1994 (25 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no
(a) Rua Severino Hordcio da Silva, N® 39, tendo como ponto de referéneia Nio Informado., na cidade de
Mamanguape/PB, telefone(s) para contato (83) 99157-7416.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Visconde de Itaparica, De Frente a Igreja Catolica,, Mamanguape/PB, bairro Centro; Tipo do Local:
via/local de acesso piblico (rua, praga, cte); Data/Hora: 13/11/19 07:00h. Tipificagio: em tese, capilulada no(s)
LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 13/11/2019 por volta das 07:00 horas quando pilotava a moto: HONDA/CG
150 TITAN EX; ano/mod: 201 /2012 de cor azul de placa: NQC0923/PB CHASSI: 9C2KC1660CR510414
pertencente ao declarante, Que transitava pele Rua Visconde de Ttaparica, Centro, Mamanguape-PB, Que
segundo 0 mesmo vinha pilotando normalmente @ moto quando o veiculo ndo identificado. que estava logo a
sua frente, freou abruptamente em cima de um quebra-molas, Que o declarante tentou desviar porém acabou
colidindo com uma pilastra , Que devido ao fato o declarante veio cair ¢ se lesionar sendo socorrido por
terceiros para o HOSPITAL REGIONAL DE MAMANGUAPE onde foi transferido em seguida para o
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA a posieriormente,
transferido, para 0 COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO BURITY,
onde foi diagnosticado, de acordo com o LAUDO MEDICO - RELATORIO DE CIRURGIA. FRATURA
EXPOSTA DE PATELA DIREIT, conforme LAUDO MEDICO em anexo.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro. depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Cértiddo, A
referida é verdade. Dou fé.

Joiio Pessoa/PB, 04 de margo de 2020,

o B -
s e Tlfle G, ‘_/( &
CRISTIANO CRUZ CORDULA - JOSE FREITAS DA SILVA )
Agente de Investigacio Noticiante
| . 4
9 -
- J i
- Procedimento Policial: 02343.01.2020.1.00.401
n
H Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 05/01/2021 15:29:58 Num. 38189172 - Pag. 1
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Ao 0 e era DPYAT

Buscar no site

A SEGURO PON "0 5 DE ATENDIMENTO (/Ponitos-de- CENTRO DE DADOSE . SALADE 5 TRABALHE G
COMPANHIA ~ DPVAT Y acen li 1ento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO «

Segiro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos ag ri:sentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
do parecer final é de 30 ¢ izs a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3200138140 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE FREITAS DA | VA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMEN 7() RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial joao Pessoa - PB
BENEFICIARIO JOSE FREI 45 DA SILVA
CPF/CNPJ: 11693968444

Posi¢ao em 16-04-2C 21) 14:48:57 ‘
Foi feita uma tentativ 1 e liberacdo do pagamento, porém o crédito foi rejeitado pelo banco devido & inconsisténcia nos dados b
indenizacao/formular ¢ _autorizacao_pagamento.pdf) para imprimir o formulario que deve ser enviado ao ponto de atendimentc

Histdrico das corres iondéncias enviadas

Data da e

Carta Referétia |Ver Carta
NOVA "
TENTA TvA  |5° ) ) - -

16/04/2020 DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/l+___70liR6SKOjiR+FWXF3w==
PR ENTD api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75rYQcVWObAGdULImMDdaCKRU=)
ABERTURA | .
DEPELIDO |7 ) ) _ i

07/04/2020 DE SEGURO (https:I/snsdpvatdocsvseguradorahder.com.br:8443/apu’fiIe/download/UIBlWLlXethXt—QJlAFxcw==/E
DPVA" i api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75rYQcVwObAGAUL9MDdaCKRU=)

> Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 05/01/2021 15:29:58 Num. 38189172 - Pég. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010515295731700000036424491
Numero do documento: 21010515295731700000036424491
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¢ Liben -

Buscar no site

A SEGURC PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONODSCO CONTATO

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3200138080 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE FREITAS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTQO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa- PB
BENEFICIARIO JOSE FREITAS DA SILVA

CPF/CNPJ: 11693968444

Posi¢ao em 27-04-2020 10:17:04

Os dados bancarios foram atualizados e a Seguradora Lider-DPVAT esta providenciando uma nova tentativa de liberacao deste p
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total

27/04/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R% 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

s Referéncia |Ver Carta

Carta [
NOVA 3
TENTATIVA | ° : : —— ; i

16/04/2020 DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/l+__ 7D1IR6SKOjiR+FWXF3w==
PAGAMENTO api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75gq0AdeQjX6xIt6__ +GbX8RE=)
ABERTURA | ,
DEPEDIDO |7 . _ T :

07/04/2020 DE SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/UIBiwL| XeyVtXFI)IAFxcw==/€
DPVAT api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75gqUAd60jX6xIt6___+GbX8RE=)

f Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 05/01/2021 15:29:58 Num. 38189172 - Pég. 3

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010515295731700000036424491
Numero do documento: 21010515295731700000036424491
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE FREITAS DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 13M11/19
NOME DA MAE MARIA FREITAS DE SENA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  [1.203.482

DATA DO ATENDIMENTO  [13/11/19

HORA DO ATENDIMENTO  [10:29

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE PATELA DIREITA
CID 10 $82.0

AVALIACAO INICIAL:
Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de
motocicleta, procedente do hospital de Mangabeira, apresentando fratura exposta de patela direita.
Liberado da neurocirurgia e da vascular. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira.

TRATAMENTO:
Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira.
ALTA HOSPITALAR: 13/11/19
DATA DA EMISSAO: 19/03/20 S X/

r/José de Alreid ga
“2329/PB.

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendlme?h/ospitalar a0V, INSS-EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINOIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 05/01/2021 15:29:58 Num. 38189173 - Pég 1




Identificacdo go paciente

£3. 123312 - Jel:

- GOVERNO
: DAPARAIBA

\
SEGUE
% o lhab

8332165700 \

i

1 AR 1A Bk

|

MARIA FREITAS DE/SENA

1] Nome T 0 Sexo
1457172 JOSE FREITAS DA SILVA Masculino
Data de nascimenic | Idade EEszadr_ civil Religido Prantuario
09/12/1934 24 anos 11 meses 4 dias i

Mae I

Pai I
SEVERING SOARES DA SILVA

Escolaridade

Responsave! (Parentesco)
GERUSA SANTOS - ESPOSO(A)

E
CIRURGIA GERAL|

DDD Ceiular [Celular ) DoD [Telefone
83 994577516
Tipo documznto Numero documenio N® Cns
RG (IDENTIDADE) 4052808 161922941440003
Loca! de grocedancig Tipo JUF
MAMANGUAPE Ml_JNlCIPIO P8
Email iNaturalicade !CBOR ‘
IMAMANGUAPE i
Enderego
CEP iMunicipic de residéncie o TUF {Logradouro
552800600 ;MAMANGUAPE B | SEVERINO HORACIO DA SILVA
Namera {Comaiemen:o Bairro |
58 i GURGURI
Admissac
Dalz e oz 1Numaro ca pulseira | Convénio ‘5
131472015 19:28:3 ta i '
Balbiass !?20%071%326 |5us i
specialidade 1Glintea i

Classificaggo de nisie

| Origem de paciente
:QUTRA UNIDADE DE SAUDE

Caréier de alsndimgnio

Motivo do slendimentc
{ACIDENTE DE MCTOC!ICLETA

Detalhe do acidente
VEICULO X MOTC

Indicadores ¢ Transporis

Caso policial
Nao

{Plano de satde

ambulancia

{Trauma
|Nao

Meis ge transporie
AMBULANCIA

1 Quem ransponRou

Sinais Vitais

- Jel

20

minmHy

| Ternperawra

{Exames comiplementares

i
i
|Rais £ {1} gz

| C;OO_‘L — IO O\/

Ciados chincos

tAlendido por o
iHUGD WENEC P EREIRA DOS SANTGS

{Tempo
|02min 03zeg

Num. 38189173 - Pag. 2



'| Emergéncia e Trauma = DAPARAIBA 9 »
Senador Humberte Lucena

_— /J’ Hb;_;pital Estadual de i& % GOVERNO & SEGUE

* Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente | BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

JOSE FREITAS DA SILVA 1203482 13/11/2019 10:29:33 2019-11-13 10:37:46.0
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
09/12/1994 24a 11m 4d Masculino 161922941440003 (83) 991577516
Mae Prontuario

MARIA FREITAS DE SENA

Enderego Bairro Municipio UF

SEVERINO HORACIO DA SILVA, 59 GURGURI MAMANGUAPE PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regianal
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUIZ JUVENCIO MEDEIROS DE ARRUDA CAMARA 8637/PB

Data/Hora Classificacgdo Data/Hora Prescrigao

13/11/2019 10:29:33 13/11/2019 10:37:46

ANANMNESE

#ORTOPEDIA# PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSP|TAL DE MAMANGUAPE APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DE PATELA DIREITA
LIBRADO DA NCRIE CIRURGIA VASCULAR CONFORME PACTUACAO ENCAMINHO AC TRAUMINHA

CiD10

$82.0 - Fratura da|rétula [patela]

Conduta

Alta com encaminhamento externo

Alta - e
Usuario
LUIZ JUVENCIO Data e Hora
MEDEIROS DE ARRUDA 13/11/2019 10:37:46
CAMARA
Observagdes:
Motivo de Alta H#ORTOPEDIA# PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL DE MAMANGUAPE APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA
ALTA MEDICA DE PATELA DIREITA LIBRADO DA NCR E CIRURGIA VASCULAR CONFORME PACTUACAQ ENCAMINHO AO
TRAUMINHA .
Enfermeiro LUIZ JUVENCIO MEDEIROS DE ARRUDA CAMARA

(CRM: 8637/PB)

Boletim registradg por: HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS em 13/11/2019 10:31:36

Num. 38189173 - Pag. 3




"IHospital Estadual de it GOVERNQ “# SEGUE

3

Emergéncia e Trauma 1% DAPARAIBA 0 trabalho

Senador Humberte Lucena

Guia de Encaminhamento Externo

Dados do pacéiente

Nome CNS Prontuario
JOSE FREITAS DA SILVA 161922941440003
Data de Nascimento [ldade Sexo Raga / Cor Peso Altura Pressao Temperatura
09/12/1994 24A 11M 4D Masculino PARDA
Nome da Mae Nome da Pai
MARIA FREITAS DE SENA SEVERINO SOARES DA SILVA
Enderego Bairro Cep
SEVERINO HORACIO DA SILVA ' GURGURI 58280000
Municipio Telefone Residéncial Telefone Celular
MAMANGUAPE - PB (83)991577516
Unidade de saude soljcitante CNES Telefone
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIAE TRAUMA SENADOR H 2593262 (83 ) 32165700
LUCENA
Dados da unjdade de atengdo primaria
Unidade de atencao grimaria AP Endereco
COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY RUA AGENTE FISCAL JOSE CPSTA DUARTE, S/N,
: MANGABEIRA PROSIND |, JOAD PESSOA - PB

Motivo do encaminhamento
ALTA MEDICA

Resultado de exames complementares
#ORTOPEDIA#

PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL DE MAMANGUAPE APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DE PATELA DIREITA
LIBRADO DA NCR E CIRURGIA VASCULAR
CONFORME PACTUAGAO ENCAMINHO AO TRAUMINHA

CcID D4dta de encaminhamento
$82.0 13/11/2019 10:37:46 :

Sipert™

Assinatura e carimbe-do profissional

Num. 38189173 - Pag. 4




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAC PESSOA Ficha Nr: 278772 Atd: Nao Reg

CCHMPLEXO HOSPITALAR MANGRBEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 13/11/2019

RUA: AGENTE FISCAL ﬁDéE COSTE DUARTE S/N Hora: 14:10:07 .
58056-384 JOAD PESG0A Fono: [873:3214-1980 degepcionista: ANA CLAUDIA XRVIER
FRX:( ) = CNPJ: Clinica: ORTOPEPIA
DADOS DO PACIENTE Wan. de vezes atemdido: 1]

Nome: JOSE FREITAS DA SILVA Num. Prentuario: 2019.12.001531

Nome Social: NAC INFORMADO CPF: 116.939.684-44

CNS: 161922941440003 Sexo: M IDENTIDADE: 4052808 Fone: 91577416
Haturai: MAMANGUAPE/PB Data Nasc.: 08/12/1954 Id: 24 zno(s)
End.: RUA SEVERINQ HORACIO DA SILVA, 59

Bairro: GURGURI Cidade: MAMANGUAPE UF :PR

Mae: MARIA FREITAS DE 3ENA Pai: SEVERINC SOARES DA §ILVA

Raca: PARDA Etnia: SEM INKOPMACAQ !

Orupacdo: AGRICULTOR Estado Civil: SOLTEIRO(A}
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAQ INFORMADO

Resp.: ESPOSA- JERUZA
~
= Doc. Respensavel: / SEM DOCUMENTO: SO

Procedencia: HOSPITAL DO TRALMA

Transporte utilizado: AMBULANCIZ
itima de acidente por: NRO

Vitima de violéncia por: NAO
[ ] Casc Policial

PRE-CONSULTA I s et e
Tipo de Classificacadc de Risco: AMARELD
Pa; FR: { 1 Aparentemente Bem [ I Grave
FC: TP [ ] Politraumatizado | 1 Convulsao
Peso: Al*ura: i 1 Hemorragia {| 1 Dispineia
Glicemia: INC: [ ] Diarreia [ 1 Rgitado
Cire. Abds cz3: '} €hagaga
Queixa Principal
FRATURA EM PATELA CIREITA

-

P 3 - Ay ’
S Btk e Wiim @) + SV chpt

l‘gt\;{lf - Eﬁ}ﬁf%‘ﬁ*&ﬁoﬁena%%pf?ﬁ:;ztﬂ/,f/j{ (/,{Lf A(Z{/[//é/ ,

Num. 38189173 - Pag. 5




|
|
I
I

A?%OTAGGES DE ENFERMAGER
Q.| Medmmentos T Evoiuglao _
; —— — - - "T"“—

Assinaturs e Carimbo da Enfesmeira {o) Responsaved pelo pianido: = ‘

PROCEDIMENTO REALIZADO: .

DESTINO DO PACIENTE:

( ) Residéncia ( ) Transferido () Desisténcia ( ) UTI
( ) Alta a Pedido { )y Enfermaria Obite: { ) Atestado ( )|S.V.O

(

) LML

Num. 38189173 - Pag.



e V ! i’q MIMISTESIO OA

s Tl Lospitalar ﬂ&} SAUDE
XWOPESSOA IMAMNGABEIRA SISTEL3 URBCO DI SAUDE
S e B ——

FICHA DE ADMISSAQO MEDICA

< P Y Admiss lg ) 4 //

Prontuario: Idade: Enfermaria: Leito:_
Nome da Mie:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissio:
Sexo:F{ YM{ } Cor Estado Civil: Religidgo:
Escolaridade: _ = DaadeNascimento__ / [/
oD ___ i [H LAY )
HDA: =

.,/‘(! e n' £ .;’17 i",ff (7 s L J g s /’/b) / j.l L ¥ 2

[ WV [FAT7577 2t JEAVTTIY T A7t

F AR ) i 7 L{

- - g o 7 P,
s ; > if’r j [/ 4
/// —F 4 H L [L 0
s
2 !"F — 2.3 v ¥ l iy
Vi ;.:? /!i !/; f}’if//ls’f /:f’; ) /’7 f / /
/; ¥ ?éif L }(!‘{KV,TV. _sr ;:ff !ll,/.-L.
) - I
MedicacBes em vso:
Interrogatério Sintomatoisgice:
“~Geral: { -erbm | JAsterie { JAnorexia [ jPerda de Peso Kgem [ Prurido [ [Sudorese |

« ICalafrios [ JAlopecia | !Adeaomegatias | Hetericia | [Tonuras | JQuiros: |
Pele: !

Cabeca e Pescoce: | Cefaléia | [Espirros { Rinoméiz | jObstruclio Nasal | Epistaxc
[ JDorde Garganta { Bécic { JRopquiddo | {Disfagie Asdigio: - __Visao:

ARe.ACY:[ ]Dor_ [ JTosse | JExpecioracdo | JHemoptise

[ [Dispnéia [ JPalpitacses | Iesmais [ JCiznose | jEdema Ouiros:

ABD-: {_]Dor ; : . [ Pirose | JSolugo | JRegurgitagiio { [Hematémese | |Nauscas
L IVémitos[ JDispepsia| IDrarréia [ PMelena | IEnteromragia | jConstipag3o | JAunento de volume

AGU: [ [Distirta | [incontinincia | [Retencio | [Politria | JOligiria | Noctiria | JHematiria
{ JMal Cheire | JCorrimento { jOutras:

Eﬁm_&[ }l_)cr : __ i { IRigidez pés-repouso [. 1Deformidades
i[]Am!gla { ICalor [ jRubor | _;m*-‘.;mu | iCrepitagio [ (Fraqueza | IAtrofia | JEspasmos
SN ePSQ: | linsdnia ! [Souvicncia [ Convuisdes | Moiricidade e Sensibilidade

| [ JAmnésia [ Libido [ JHumor

L |

Num. 38189173 - Pag. 7




Antecedentes Pessoak ¢ Hibitos:
Doengas Anteriores:

Alergias: i
Cirurgias: ) [ JH1
[ JHAS [ IDM [ JTB [ JHEP [ |Dislipidemia | JBanbo de Rio | Casade Taipa
[ JTrauma [ TNeo { |Tabagismx '

[ JAlcoolismo .
Exercicio Fisico: Alimentagio }

Antecedentes Familiares:

HAS DM B . NEO
Dislipidemias

Exame Fisico:
Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= i mmik
FC= FR= TEMP*CF
Geral: o

Cabega ¢ Pescogo (ORF e Otoscopia):
Génglios:

Pele:

ACV: ) |

AGU:
SME: o - -
SN: |

Resultados de Exames Complementares: i ‘

Hipdteses Disgndsticas: ‘

——;\ i . /{, ,/_—’ : . ,}; e
Conduiz:/ l 54 MK + VA A ’A’,W'f? f/%// /.
e f - . .

o —

Num. 38189173 - Pag. 8




%': LTINS Ba
= o
SEAA U0RC0 DE SAUOT

' RELATORIO DE CIRURGIA :

e
STV TR

: Clinica:

[ AR T g7 Gl
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA CIVEL DA CAPITAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

JOSE FREITAS DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito
no RG de n.° 4052808 e CPF de n.° 116939684-44, residente e domiciliado a
Rua Severino Horacio da Silva, n.° 75, Gurguri, Mamanguape/PB, por seus
procuradores e advogados in fine assinados, com enderec¢o a rua Agente Fiscal
José Costa Duarte, 157, sala 06, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem
intimacdes e notificacées da espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.
09.248.608/0001-04, que podera ser citada na Rua Senador Dantas, n° 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-203, que faz de conformidade com
0s argumentos faticos e juridicos doravante:
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1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente &o possui condi¢Bes financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

N&o obstante o promovente esta sendo representado em juizo por
advogado particular, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima requerido,
nesse sentido brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, através da Sumula n°® 29, que transcrevemos in verbis:

“Sumula 29. Nao esta a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servigos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

2) DOS FATOS

O promovente € vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 13/11/2019, conforme se depreende da cépia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu fratura de patela
direita que o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos
acostados comprovam que houve fratura e cirurgia, o que o torna beneficiaria do
seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber indenizagéo integral,
gual seja, o valor de R$ 3.375,00 pois houve comprometimento dos pés e sente
dificuldades em exercer suas atividades normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o requerimento navia
administrativa, solicitando a liberacdo do referido seguro, recebeu de uma
das seguradoras que fazem parte do complexo de seguradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 1.687,50 em 27/04/2020, conforme
documentacdo acostada.

Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o
pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

3) DO DIREITO
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3.1 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se
tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consoércio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam opera¢cdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consorcio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizacéo relativa ao seguro obrigatorio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG
constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatorio, dentre elas
a BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL — COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para
responder agdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor Ihe aprouver, conforme Resolugcdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de divida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigat6rio em questao.

3.2 — DA CARENCIA DE ACAOQO — preliminar de auséncia de submisséo a
instdncia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da
demanda a esfera administrativa, pois a Lei n°® 6.194/74, que instituiu o Seguro
obrigatério — DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu
conteldo normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, afim de pleitear o percebimento do seguro, assim como néo exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdigdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois ja se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.
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3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necessario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacédo da debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, PERITO DO TRIBUNAL DE
JUSTICA, conforme preconiza a resolu¢do 003/2013, que possui valor legal
em qualquer instadncia ou tribunal. Tal documento é essencial e
indispensavel para a concessao do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizacdo em seu
patamar méximo independe da verificagdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater
permanente, até mesmo porque a legislagéo aplicavel ao caso nédo faz qualquer
distingdo ou mencao nesse sentido, de modo que a interpretacdo no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanca do texto
legal.

3.4 — DA DpCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAQO

Anota o art. 5° da Lei n® 6.194/74 que o pagamento da indenizacdo
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
Vejamos:

“O pagamento da indenizagao 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”. (grifo nosso)

Reforgando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagao por pessoa vitimada por veiculo nédo identificado,
com seguradora n&o identificada, seguro ndo realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos
demais casos por um consércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem Nno seguro
objeto desta lei”. (destaque nosso).

Assim, ndo h& que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do
seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.
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Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
propdsito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagcao”.

E inconteste, portanto, a concepcdo atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas
consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.

3.5 - DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que,
a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive
no proprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) € de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n® 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2°compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
gue se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacéo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no enderego acima declinado, sob pena de confissdo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao

5
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promovente equivalente hoje a pericia médica, corrigido desde a data do evento
danoso, conforme simula 54 do STJ;

c) adesignacdo de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VII, do CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
avaliacdo médica especializada conforme convénio firmado entre o TJPB e
a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessarias paraaconcessao do seguro
obrigatério DPVAT;

d) a concessédo do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por n&o ter condi¢bes de arcar com as
despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;
e) ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;
f) por fim, requer que todas as citacdes e intimagbes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuracao anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta o AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas
admitidas em direito.

Déa-se a causa o valor de R$ 1.687,50

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 22 de junho de 2020.

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17.295

QUESITOS
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1) Qual o tipo de lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado na
peticao inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperacdo, por quanto tempo o Autor ficou
impossibilitado de exercer sua profissdo?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou permanentes) do
autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no acidente
acometido?

6) A lesdo sofrida pelo autor afetou a fungdo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos 0s 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
LesOes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou autondémica
Les@es de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
gualquer outra espécie, desde gue haja comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Méao 10
Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagédo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10

7
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Estado Civil:_&;’rﬂmm\ Profissdo: UQ'ALC}L&LG\J
Identidade ne 4p< 2803 CPF: 6416 A £ 34 4411
Endereco: £ i e 2We, Y Guasaas
Cidade: Menmanovu oyt CEP._5 8190 -Qp
E-mail: ) Telefone/Whatsapp:

OUTORGADO(S): MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA, inscrita na OAB/PB n2 17.295 e RAFAELA MARIA
E SILVA FERREIRA, inscrita na OAB/PB sob o n® 20.228.

PODERES: o outorgante constitui seus bastantes procuradores e a eles confere poderés para o foro
em geral (nos termos do art. 105 do Cédigo de Processo Civil), podendo atuar em conjunto ou
isoladamente em qualquer juizo, comarca ou instincia, para propor ou contestar, assim como
acompanhar processos em tados 0s seus termos, atos e fases, para toda e gualquer processo ou
procedimento, seja ele judicial ou administrativo, independentemente de sua natur‘eza, inclusive
penal, em que seja parie ou, por qualquer forim.a, interessado, dispondo para isso, ainds, de poderes
para renunciar ao direito sobre qual se funda a agdo, reconhecer a procedéncia das afirmacdes de
existéncia de direitc, confessar, acordar, transigir, desistir, firmar compromisso, receber e dar
quitacdo {com 3 possibilidade d= receber alvards, RPV e precatérios), bem como de firmar negd~ios
juridicos processuais. inclusive com calendarizacdo. Também poderes para tomar medidas
administrativas e/ou judiciais, visando a evitar e/ou reaver valores a tituio de im;j:ostos, taxas,
contribuicdes de melheria, contribuicBes sociais e empréstimos compulsérios, nos niiveis federal,
estadual (ou distrital), municipal, inclusive para requerer Certiddo Negativa de Débito, copia de
procedimento administrativo tributério, representacao fiscal, entre outros, bem como atuar juntc a
Receita Federal do Brasil, Instituto Nacional da Seguridade Social, Procuradoriz Geral da Fazenda
Nacional, Advocacia Geral da Unido, Secretarias da Fazenda estaduais, distrital e munjcipais e suas
respectivas procuradorias. Finalmente poderes para substabelecer os gue lhe foram conferidos com
Ou sem reserva. I

DECLARACAD DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA \

Nos termos do art. 98 do Cddigo de Processo Civil, "a pessoa natural ou juridica, brasileira ou
estrangeira, com insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e 0s
honordrios acvocatitios tem direito & gratuidade da justica, na forma da lei". Para, entdo, fazer uso
desse beneficio, o wutorgante declara-se legalmente pobre, por n3o ter condicoes 1cle pagar as
despesas processuais (dentre as quais sz inicl Jem custas e honorarios sucumbenciais), e conhecedora
das penaiidadies previsias no parazraio Unico do art. 200 daquele Cadigo.

Jodo Pessoa/Ps, 022 de_ it de 2020
: [z
Sovr T Aot
/'7'}71./ fAe . 7 & f; i//éji
it OUTORGANTE

Rua Cap. José Pessoa, 602 ~ Jaguaribe - Joio Pessoa/PB
Telefone: (83) 4141-2316 (83) 98663-0588 - cmail: arilo.advocacia@ gmail.com
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800168-54.2021.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade processual requerida.

Nos processos de DPVAT em que ocorrem lesdo a vitima a seguradora somente transige ap6s a realizagdo de pericia. Por tal
razdo, deixo de remeter ao Centro de Conciliagdo Civel tendo em vista que tal providéncia neste momento processual sera

infrutifera.

Dessa forma, determino que a parte promovida seja de logo citada, protraindo-se a aplicagdo do art. 334 do CPC para 0 momento
em que for possivel arealizago de pericia na vitima ou em que haja algum mutirdo realizado pelo NUPEMEC.

Intime-se e Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 18 dejaneiro de 2021.

RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT

Juiza de Direito em Substituicdo

Num. 38206088 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0800168-54.2021.8.15.2001 [Acidente de Transito]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

EXPEDIENTE DE CITACAO ELETRONICA

De ordem do MM Juiz de Direito da 22 Vara Civel da Comarca da Capital e em conformidade com o inciso V do artigo 246 do
CPC, e artigos 5° e 6° da Lei N° 11.419/2006, fica a parte promovida: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., devidamente CITADA para, no prazo de 15 dias, oferecer contestagdo, sob pena de revelia (Artigo 344,
CPC).

Despacho:

Dessa forma, determino que a parte promovida seja de logo citada, protraindo-se a aplicagdo do art. 334 do CPC para 0 momento
em que for possivel arealizag8o de pericia na vitima ou em que haja algum mutiréo realizado pelo NUPEMEC.

Intime-se e Cumpra-se.

Jodo Pessoa-PB, em 20 de janeiro de 2021

NAIARA CAROLINE DE NEGREIROS FRACARO

Analista/Técnico Judiciario

Num. 38551639 - Pag. 1
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