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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA, brasileiro,

unido estavel, desempregado, portador do CPF de n° 015.984.884-90, residente e
domiciliado na Rua Vinte de Abril, n° 96 no bairro: José¢ Pinheiro na cidade de Campina
Grande/PB por intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve, com escritorio
profissional localizado no enderego que consta no rodapé desta, onde devera receber as
intimacdes, vem perante V. Ex.?, propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT,
podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas n® 74, 5°
andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04 expondo e ao
final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra o
Promovente requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a
Justiga e fazer valer o direito de igualdade.

E cedi¢o que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria
gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte
em custear as despesas processuais, proferido em peti¢do inicial, conforme preceitua a
Leide n°. 1.060, de 05.02.1950 do Coédigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de producao de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que nio ha interesse na realizagcao
de audiéncia de conciliagdo ou media¢do, haja vista a iminente ineficacia do
procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagao,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.
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DOS FATOS E DOS DIREITOS

No dia 31/01/2020, foi vitima de um acidente automobilistico quanto estava
trafegando pela Rua Men de S4, bairro santa rosa, conduzindo a motocicleta Honda/XRE
300, de cor branca, de placa QFK-4739/PB, quando perdeu o controle de dire¢do e caiu
ao solo, momento em que tentou desviar de um buraco existente na via, vindo cair ao solo
e sofrer lesdes graves, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado para o Hospital de
Emergéncia e Trauma na cidade de Campina Grande/PB, onde foi submetido a
tratamentos médicos, o que ocasionou incapacidade permanente na parte autora, fatos
estes, devidamente comprovados no teor do Boletim de Ocorréncia da Policia, Ficha de
Internagao e Cirurgia, todos em anexos.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como 0 como
FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO (TiBIA /
FiBULA E PE), devido ao acidente, o que sem duvidas resultou no comprometendo total
do membro, conforme se observa nos laudo médicos acostados aos autos e pericia a ser
realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irriséorio de R$ 7.593,75 (SETE MIL, QUINHENTOS E
NOVENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS) RESSALTASSE
QUE DESE VALOR APENAS R$ 843,75 (OITOCENTOS E QUARENTA E TRES
REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS) FORAM REFERENTES AS LESOES
ORTOPODEICAS DO MEMBRO INFEIROR DIREITO, E RS 6.750,00 (SEIS MIL
SETECENTOS E CINQUENTA REAIS) FORAM REFERENTE A LESOES DE
ORGAOS E ESTRUTURAS RETRO-PERITONEIAS. Conforme demonstrativo de
pagamento da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido ¢ inferior ao que a parte autora tem direito, tendo
em vista, que a redugdo funcional/invalidez dos membros supra mencionado corresponde
ao valor Maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela
DPVAT, descrita em lei especial.

O proprio nome do Seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT ¢ um
seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatorio DPVAT foi criado pela Lei n® 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas,
indenizagdes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas
médicas.

As indenizagdes do DPVAT sdo obrigatdrias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excegao,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes nio
arquem com essa responsabilidade.
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Tendo em vista as previsoes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou o Seguro Obrigatdorio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizagdo
financeira pelas seqiielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso II e II1, in verbis:

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

I - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

III - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os
documentos exigidos pela legislagdo mencionada, tais como laudo médico dos danos
fisicos que acometeram e o registro de ocorréncia no 6rgdo policial competente,
estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo serd 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.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizagdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bracos do Poder
Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagdo.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

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

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

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Exa., com fundamento no art. 186 do Codigo
Civil Patrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para
o fim de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizacdo em
epigrafe, fundada no valor de R$ 5.906,25 (CINCO MIL, NOVECENTOS E SEIS
REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a invalidez
sofrida pelo autor, que veio a comprometer a fungdo do adquirida através de acidente de
transito, requerendo ainda o seguinte:

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

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

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

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

05- com fundamento no Art. 246, I do Cédigo de Processo Civil Patrio,
seja a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);
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06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenacao,
referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- ndo necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para
remeter copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das
documentagoes;

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

09 — requer a producio de prova pericial, oficiando o
NUMOL/PERITO a ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame torna-se

imprescindivel para o julgamento da presente demanda;

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

Dé-se a presente o valor de R$ 5.906,25 (CINCO MIL, NOVECENTOS E SEIS
REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS) para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 18 de Janeiro de 2021.

Assinado eletronicamente
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QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

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

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

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

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

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

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

Sem mais, em / /
[m]ziarnu]
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PROCURA A E ET EXTRA

i

i RGANTE: ik ol Basilzino (8},
. : j 4 portador da Caédula de |dentidade n®
2553 Tes | inscito no CPF n® 00 954 ra¥¥ 197 | residente » domiciliado

na Rua (il 4 éﬁif N8 fp Baimo, - Habuss |
na Cidade da _,.jm;m_;ﬂmﬁ_mﬂ.

OUTORGADO: GER30ON LUCIANO SANTOS NETTO, bragileiro, casado, advagadn
ingcrito na OAB/PE sob n® 24.614 e INACIO BRUND SARMENTO, brasileiro, casado,
advogado inzcrite na QAB/PE sob n® 21.472, ambos com enderego profiszional na
Rua: Dinamarca Alves Correla, 1020, loja 02, Dinamérica, na Cldade da Campina
GrandePB, 3334-1289/99988-5048/538768-2274.

| PODERES: Podares para o foro em geral, & fim de defender os interasees e dirsitos
do Qutorgante perante qualguer Julzo, InstAncie ou Tribunal, inclusive parants ests
| Douta Vara, propondo Agbes competentes em gue o Dulorgante ssja sutor ou |
| reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo !
reclamar, conciliar, desistir, transigic, acorder, recomer, receber e dar guitagdo,
confessar, firmar compromieso, prestar declarages renuncier direifos, bem como |
substebelacer a presente com ou $em resarvas de poderes, se assim lhes convier, |
praficarem todos o8 atos necassarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
20 gual dar como firme a velioso, enfim praticar todos o8 atos previstos no art, 105 do
Meva Codigo de Procgeso Civil com redacho dada pela Lai n® 2052 de 13.12.84 & ant.
5% & 29 da Lei n” B906, ce 04.07 84 (Estalulo da Advocacia & da Ordemn dos

Advogados da Brasil). =

" CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar @ outorgado, 8 tiulo de verba honordria |
&hvotaticia remunambina pelos servipos presisdos, oma conbrlados. a importBncia de 30%] |
trinta por centa), calculados eobre o valor da causa, da condenacéio ou do acordo celebrado.

DEC DE HIFD ENDIMENTOS

A parle outorgarte. conhecedora dos tarmos da Lei n.° 1 060/50, declara que & pobre
ria forma da lei & gue ndo tem condigbes de dar prosseguimenio & demands judicial |
sem comprometimento da subsislineia de sua vida e de sua familia, |

Campina Grande/PB, (% de %;m,,n.,,_:- de 2020

Gl ol e s it s
torgante/Daclaranta

R THnamanicn & ke Come, 7™ 1000, ka2
Dramaricn, Sampiss Grasda - PR, CEP: 38400 800
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Estada du Paraiha .
Frefeitora Monicipal de Campina Grande-PB m ‘_i’-;"l-i

Socretarin de Sadde do Maonicipio
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia CAMFING GNAKOE - F0

SAMI Rigional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

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

seguir;
ll:mn AN [-H‘.ru:l 1713 HRS m_m! 1304923
NOME: | WEVERTTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA
Qu u:u._i_ ACIDENTE DE TRANSITO yiad '

m»wu;m;m: J |
 CipapE: | CAMPINA GRANDE / PB ;

Famﬂnta mrn-:wldn pErE O Hu&prtal de Emaiganc'.ha & Traur'ria

Campina Grande, 12 de fevarsiro de 2020,

[ ¢
HI
S i
"’ﬁgﬂzﬂ

Coordanacha Administrativa
SANYL REGIONAL OG- 102

SAMEL 192 (Servico de Avendimests Wosel de Uirsdnoa)
R Abmilde Niriehs, £25 53 Joad CEP: SHMNLEIE Daanping Gromde-TFD
Fame: (837 X322-5007 F 33225091
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GOVEAND DO ESTADD DA
SECRETARIA DE ESTADC DA SEGURANGA E D4 DEFESA SOCIAL
2* DELEGACIA REGICHAL DE POLICIA

DELEGACHA DO PLANTAD CENTRALIZAD

Fuiia Puimuncic Monato de Aradjs, SN - Calolé - Camping Grande - 58410495 - 83 55106815
QCORRENCIA N 000031 )

p=mmndh
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CERTIFICO, em razlio do meu oficio ¢ a requeriments verbal de pessoa miereasada.que revendo os Aagistros de
Deorrenclas Policiaiz deste Orgao, enconlrei a Ocorrénaia de N° 000031720 fegisirade em 12902/2020), que passo 8
traniscrever na integra: Acs dowe dias do més de leversiro do ano de 2020, nesta cldade da Campina Grande, estado da
Paraibe no Cartdrio de Registro de Coordncs 92 DELEGACIA DO FLANTAD CENTRALIZADD, quando ancontrava-se
presenta & Bela, JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada da Palioia, comigo Escriviio do sau cangn, ao fnal assinads e
decirada, al, por volta das 14:33 horas, compareceu o Sr. JOSE DE ARIMATEIA RAMOS DE OLIVEIRA. com 51 anos
de idads, fiho de NAD DECLARADD o CICERA RAMOS DE OLIVEIRA, de racionalidads ERASILEIRA, natural di
CAMPINS, GRANDE - PE, Casedo, esccfaridade Medic Completa, prafsds pomadar 48 Cddila de ldentidade W®
1284348, expadido pels S5P-FB, com C.PF. do N° B0143817487, residingo 4 rua 20 DE ABRIL. 96, bairo JOSE
FINHEIRD, na cidade de Camipas Grande - FH, cafular B-5045 4545,

----- o o e o, o e o o B e T i e 0 5 e i 3 o At e e S e . e - e e e

[nforma o comumicante, que Dor vole das | 7RO0mIN do ia 31.07 2020 & gy o WEVERTTON MEVRELLE BRAGA
RAMOS DE OLIVEIRA. porfider oo RLE n* 3 582 345 - S5PER, CFF 045 880 BR800, aslava rafagendo pois Hua Man
og 5, Baimo o8 Sania Aosa, nests cidads. COTRIZINGS B molocisiets HONDWXNHE 300, anomodain 2015/2018, de cor
brancs, chassl n® SC2ND1H1OFROSES 12, de piaca QFK-47320P8, foenciada am name Menngue da Sive Hamos,
QUSMNIO DErTeL o conitalp de diregdo & cail 2o salo, M Mdreilo e gua fenfod deavisr de um Buvicn cxistents na wa,
soffendn frafus exposia da Nie, N o pd direltn. akdm de hemorrage miama, sendo socormidd pele SAMU g
erlcaminfado pare o hospital de Emengéncis & Trauma de Camping GrandaPB, ende fof submalide a Iarameiog
maicns, comforme dooymeantos gareseniades nests Dalegaciar Gue, ao momionts do acidanie o lempo evicarirava-se
bom, com via seca @ bow vishildade, ndo seconfrando-2e & wWiima soly 8 infldncin do bebida sloodics, ngo s
realzade perleld leonics no focal por parte dos Policiais Mitares do BPTran. Nada mais benondo a bratar, clende o
decirante das impicapdes lsgam oonlidas o arga 293 do Caoigo Penal Beasisin, dapais oe Sdo o achiado conforma,
expait & presents serfiddo. O refenion & werdada & dou FE

I'E'd&FEUmhd;;E‘)DH _

i o = | . L P o . -
E OE ARIMATEIA RAMOS D OLIVEIRS JOSE ALBERTO DO NASCIMERTCH
Craclarante Eacrivdn

Num. 38471690 - Pag. 2




Em caso da divkive, somsse o noms sl wwewssgusdomidar,ssm ki Pam consular o

i Ardemanio oo seu procekss s par a Cordm| da Alamdimenio, de sogunda @ seslauia,
LIDER dun 7 & J0h, nos telafcnes H120-1566 (Hegos Matropelisnes) ou 0000 D22 17 04 (Gulms
— i s et Regies), PaFe. réclkrmcles o sugecatios, anie em contate com o SAC, 24 horss por diz, 09

beiefone DECD 027 A1 89, Pafa pessoas oo Slsdnc audiiva, Igua pars DS00 022 12 06,
Tanha &m mbos 0 NoMars &0 seu pedida da Segura OFWAT s & COPE da wiima

Rio de Janaire, 21 de Dutubro de 2020

N# do Pedldo do
Seguro DPVAT: 3200351754 Vitima: WEVERTTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Bata do Addents; 3101 /2020 Cobartura: INVALIDET

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACKD

Senhar(a), WEVERTTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

— Informamos que o pagamentn da indenizeglo do Seguro. DPVAT Foi efetusdo. de acords oo a5

informegdes abalw:

Mutta: R5 0,00
Juros: R5 0,00
Todal creditads: FR§ 7.593,75

Uano Pessoal: Leaties de drgdos 8 estniuras refro-partoneais

cursands com prejuizos Amdconais ndo compensdveis, de u\rdmn
aukondmics, mesprattne, candisasoular, digesiiva, extretara ou de

qualquer oulra espack, desde que hajes comprmetimento de funcaa

wilal 100% ¥

Graduagdo: Em grau meédio 50%

% Wnalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50.00%

Valor a mdanizar: 50,00% » 13.500,00 = R3 a.780,00

Danc Pessoal: Perda completa da mobilidado de um tomozels 25%
Eraduscdo: Em grau leve 25%

% Invalidaz Permanents DPVAT: (25% de 26%) 8,25%

Valor a Indenizar 8,25% x 13.500,00 = R% 843,75

Recebedor; WEVERTTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA
Valor: R%7.593,75

Banco: 104

Agenci: 000002221

Conka: 0000041375-4

Tigeo: QONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale & perda funcional ou anatdmics avaliada, e & aplicato sobre o
limite da Indenizacia por nvalidez Fermanenta que & de RS 13.500,00.

Liria das coberturas do Segura DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplemantares - DAMS, Caso
guistam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo ackdents & ainds ndo soficitadas,
retorme a0 mesmo porito de stendimenta onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para Maiores informacBes.

Ser relomar a0 mercado de rabalho? Faga parte do Recomegn, progrema da Seguradora Lider pars
beneficiarios do Seguro OPYAT. Cadasine seu curfculo & confira vagas de ermprago em
whani Seguradoralider.com brirecomeon,
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DESCRICAO CIRURGICA
Mome de Paciems: WEVERTODN MEVRELLE BRAGA RAMOS DE-QOLTVEIRA
Dirtu s Entermacbo: 31012800

Mtenidimenbe: SRS SN

Mgt o Pin-perTitirion
o ol g D) et
Chrergh AT + TTXACAD EXTERN A Thuin iln £ Brurgis:0] ML

ot FEVLER FARRICIEY ALVES CRUZ
Aur %
=y 37
sremisiador EMEREDN DOSTA
AnabesistnSIUATA PR P s i
Ve de weesiesin: ANESTESIA GERAL

Acidenie Purunie OperagaNAD, )

Denerigin s Ogurlﬂd.‘

I, PACIENTE EM DECUBITD DOREAL HOHIZONTAL $08 i

L. ASKEPSLA + ANTISSEPSIA + APOSICAD DF CAMPOS EXT

L LAMPERA MECANICO-CIRURGIC L COM TRRIGAC A EXAUSTIVA OO0 IR
FISILGTC D

4, DERRIBAMENTO DE TECTDS DESY ITALTZAIMS;

5 REDUCAO CRUENTA B0 PO B FRATLRA

& FINACAG COM FIXADDR EXTERND TIPO DELTA + 1 FIOE K SO0 ERCOFLAL

T. LAVADO DF, FERIDA OFERATORIA + SUTURA + CLURATIVOY

HSOLICTTADD PARECER DA CIRURGA VASCULAR
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T DESCRICAO CIRURGICA
o Ao Preioole; WEVERTON MEVAELLE BRAGA AMOS DE OLIVEIRA

s da Iniereaghe: N M1EKE

Arml o ke HRESS 3
e S A s

Mgl Phs-Lipe Fatiriac 08 THA01 S8 HEPATORRAFIA COMPLEXA ©F LESAQ DE
ESTRUTLURAS YASDLLARES BILIARKS

Cirtrphaz HEPATOREAFLA Duts da Clrergin a0

abanbrhs Imedinim de PatsleghornRIM DILETTO ENVIADD AO ANATOMOPATOLOGICD
Fxamee Radiobgicn oo AdotN A0 HOLUYE

Achdente Dursste Opersghio:NAD HOUVE
T
1, PO SEME ANESTESIA GERAL
L ANTISSEPSIA + CANPDS
A, INCTEAD MEANA
A PWVENTARIE
oo AR, 1500 AL SANGLE LIVRE EAT CAVIDARE
SLESAD HEPATICA EXTENSA E PROFUNDA COM SANGRAMENTD AT Y, VL Yl &
w:n
- EXPLOFAD T5E SOV DIREITO COM SANGRAMENTI ATIVO Dit PERECULD
.~ VESICULA BILIAR E DEMAR ORGADS E viSCERAS SEM AL
5, REALIZADO: ;
= (EPATORBAFLA COM CATTUT | gAGULIEA 9 emi COM MINTOS EM *L7,
APRESENTANIN HEAMOSTASLA SATIEFATORIA ;
e NEFRECTOMIA (REALIZADA F DESCRITA POR DL FETRONID - UROLOGEA, TV
ANEXOH
L COLOCACAD BE DREND TUBULO-LAMINAR EM FIMRCONDRIO BIRETTO (VIGIAR
WIS DE BILE)
& LAVAGEM DE CAVIBADE
T, HEVISAD Do HEMOSTASLA E CONTAGEM BE OOMPRESSAR! 0K
B SINTERE FIH PMLAMNDS
#, CURATIVO
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DESCRICAO CIRURGICA
Nuns du Peciendc: WEVERTON MEVIELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Mats da Isdernagin: 318142030

Atemibmisin: IHSE

Diagnostien Pri-Omeratérin TRALMA ARDOMINAL FECHADO
Diagnustlen Pés-Operutdeiar '
Cirurgia: LA PARDTOMIA ‘Tats d Ciruegistd UL

Ejuipe:
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LESAD HEFATIOA
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EVILEAC 0
DATAMRLNZRADE  HOEAR 858

1 DI URPA
o= OPD; QUEDA DE MOTO HA | DA

HDA: PACTENTE COMPARECEL AQ HTCG AMIS SOFRER EMA QUEDA DE MOTO ONTEM EM TERND A5 17
HOR AL, ESTAVA CONSCIENTE K ORIENTADO, APOE 0 TRAUMA SL0 AFRESENTOU FERDA DE CONSCTENTLA,
VERITOS U RAUSEAN, CHEGOL DOM DU DE 14 A IR ISR TANTE EM Mih, FOl REALIEABG
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TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagho pbs anestésico | Hora entrada | Hora saida
MNenhum Mavimento = 0

Movimanta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =0

Respiracfo Limitada, Dispnéia =1

Respiragdo profunda & tosse = 2

P& + o - 509% do nivel pré-anestésico =0

PA + pu - 208 40% do nivel pré-anestésion = 1
PA + pif - 20% do nivel pré-anesiésico = 2 -
Eat 02 < 90 com oxighnio = 0 '

Sat 02 = 90 com oxigénio = 1
Sal 012 > 92% sem oxigénio = 2
Méo responde ao chamado = 0
Despartado ao chamado = 1
Completaments acordado = 2 .

TOTAL DE PONTOS: =

F T
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LAUDO MEDICO

PACIENTE WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE
OLIYEIRA SOFREL ACIDENTE DE MOTO EM 31/01/2020 COM
POLITRALIMA, FOI SUBMETITNO A LAPAROTOMIA
EXPLORADORA NA MESMA DATA. DA QUAL RESULTOU
NEFRECTOMIA UNILATERAL E HEPATORRATTA, TAMBIM FOI
SUBMETIDO A FIXACAQ CIRURGICA DE FRATURA EXPOSTA DE
TIRIA DIREITA FELA EQUIPE DA ORTOPEDIA NA URGENCIA DO
MESMO DIA.

APRESENTOU, CONSEQURENTE AQ FERIMENTO DA PERNA
DIREITA, PERDA IMPOR TANTE DE SUBSTANCIA DE
CALCANHAR DIREITO QU FO RECONSTRUIDA COM RETATHO
MUSCULAR DE SOLEO DIREITO E ENXERTO DE PTLE EM
25/02/2020, TENDO BOA EVOLUCAO POS-OPERATORIA, RECEREU
ALTA MELHORADO EM 03:03/2020.
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LAUDD MEDICO

PACIENTE WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE
QLIVEIRA SOFREU ACIDENTE DI MOTO EM 317012020 COM
POLITRAUMA, FOI SUBMETIN? A LAPAROTOMIA
EXPLORADORA WA MESMA DATA, DA QUAL RESULTOU
NEFRECTOMIA TUNTLATERAL E HEPATORRAFIA, TAMBEM [
SUBMETIDG A FIXACAD CIRURGICA DE FRATURA EXPOSTA DE
TiBIA DIREITA PELA EQUIPE DA ORTOPEDIA NA URGENCIA DO
MESMO DIA.

APRESENTOL, CONSEQUENTE AQ FERIMENTO DA PERNA
IHREITA, PERDA IMPORTANTE DE SUBSTANCIA DE
CATLCANITAR DIRETO QUE FOI RECONSTRI DA COM RETALHO
MUSCULAR DE SOLEQ DIREITOE ENXERTO DE PELE EM
25/02/2020, TENDO BOA ENVOLUCAO POS-OPERATORIA, RECEBEU
ALTA MELHORAII EM 0320372020,
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

8 VARA CIVEL

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800983-37.2021.8.15.0001

DESPACHO

Vistos.

Intime-se a parte autora para, no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de indeferimento da
inicial/cancelamento da distribuicao, juntar:

a) ultima declaragao de IR;

b) trés ultimos extratos de todas as contas bancarias que possui;
c) trés ultimas faturas de todos os seus cartdes de crédito.
Cumpra-se.

Campina Grande, 19 de janeiro de 2021.

Lua Yamaoka Mariz Maia Pitanga

Juiza de Direito Titular
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8" Vara Civel de Campina Grande

N° do processo: 0800983-37.2021.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s): [Acidente de Transito]

AUTOR: WEVERTTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO

Intime-se a parte promovente, por seu advogado, do despacho abaixo:

(3G

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

8 VARA CIVEL

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800983-37.2021.8.15.0001

DESPACHO

Vistos.

Intime-se a parte autora para, no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de indeferimento da
inicial/cancelamento da distribuicao, juntar:

a) ultima declaragao de IR;

b) trés ultimos extratos de todas as contas bancarias que possui;

= gq‘a'i'_:' Assinado eletronicamente por: CIRLENE NAZARE PEREIRA WANDERLEI - 19/01/2021 11:47:32 Num. 38513869 - Pag. 1
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c) trés ultimas faturas de todos os seus cartdes de crédito.
Cumpra-se.

Campina Grande, 19 de janeiro de 2021.

Lua Yamaoka Mariz Maia Pitanga

Juiza de Direito Titular

Assinado eletronicamente por: LUA YAMAOKA MARIZ MAIA PITANGA
19/01/2021 08:48:36

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
ID do documento: 38478005

Advogado: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO OAB: PB 24614

Campina Grande, em 19 de janeiro de 2021.

De ordem, CIRLENE NAZARE PEREIRA WANDERLEI

IE‘.#E%E:&@' Assinado eletronicamente por: CIRLENE NAZARE PEREIRA WANDERLEI - 19/01/2021 11:47:32 Num. 38513869 - Pég. 2
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DA 82 VARA CIVEL DA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB

PROCESSO: 0800983-37.2021.8.15.0001

WEVERTTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA,
devidamente qualificado nos autos do processo em epigrafe, por intermédio de
seu bastante procurador que esta subscreve, vem perante Vossa Exceléncia,
expor o que segue:

MM. Juiz, vem a parte autora juntar CTPS onde estd desempregado, bem
como extratos da conta bancaria dos ultimos trés meses, ndo declara imposto de
renda e ndo possui cartdao de crédito, sendo assim comprova que nao possui
renda suficiente, desse modo ndo possui meios de arcar com as custas
processuais, devido a prejudicar o seu proprio sustento e de sua familia.

Insta ressaltar jurisprudéncia do Tribunal de Justica, referente a processos
idénticas onde paleteia-se a indenizacdo do Seguro DPVAT, no tocante a
concessao da Justica gratuita:

ACORDAO

Agravo de Instrumento n°® 0805070-44.2018.8.15.0000

Agravante: Anderson Xavier Azevedo

Agravada: DPVAT - Seguradora Lider dos Consorcios de
Seguros

AGRAVO DE INSTRUMENTO. AGAO DE INDENIZAGAO
POR ACIDENTE DE TRANSITO. PEDIDO DE JUSTICA
GRATUITA. PESSOA FISICA. INDEFERIMENTO EM
PRIMEIRO GRAU. IRRESIGNAGAO. NECESSIDADE DE
CONFIRMAGAO DA HIPOSSUFICIENCIA ATRAVES DE
DOCUMENTOS HABEIS. EXISTENCIA NA HIPOTESE.
REFORMA DA DECISAO ATACADA. PROVIMENTO DO
RECURSO.

- Para a fruicdo dos beneficios da gratuidade judiciaria por
pessoa fisica, é necessaria a declaracdo de que lhe faltam
condicdes para arcar com as custas, as despesas
processuais e os honorarios advocaticios, nos termos do
art. 98, do Cddigo de Processo Civil, bem como a
comprovacdo da hipossuficiéncia.

- Havendo nos autos, elementos capazes de ratificar a
afirmacdo da parte postulante de que ndo possui
condigdes financeiras de arcar com as custas e despesas
processuais, deve ser concedida a gratuidade judiciaria.

.:-l'.:
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DECISAO MONOCRATICA

AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 0804461-61.2018.8.15.0000
RELATOR : Des. José Ricardo Porto

AGRAVANTE : Virgulino Firmino Neto

ADVOGADO : Inacio Bruno Sarmento (OAB/PB 21.472)
AGRAVADA : Seguradora Lider dos Consércios do Seguro
DPVAT

ADVOGADA : Janaina Melo Ribeiro Tomaz (OAB/PB 10.412)

AGRAVO DE INSTRUMENTO. JUSTICA GRATUITA. PESSOA
FISICA. NECESSIDADE DE PREVIA INTIMACAO _PARA
EVENTUAL COMPROVAGAO DA HIPOSSUEICIENCIA
FINANCEIRA. EXEGESE DO ART. 99, § 2°, DO CODIGO DE
PROCESSO CIVIL DE 2015. INDEFERIMENTO LIMINAR.
IMPOSSIBILIDADE. ERRO DE PROCEDIMENTO. ANULACAO DO
DECRETO JUDICIAL.

- "¢ 20 O juiz somente poderd indeferir o pedido se houver nos autos
elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
concesséo de gratuidade, devendo, antes de indeferir o pedido,
determinar a parte a comprovacao do preenchimento dos
referidos pressupostos.”

(Art. 99, §2°, CPC/2015) Destaquei!

Destarte a presente peticao tem o escopo de instruir a presente demanda,
requerendo a concessao da Justica Gratuita, pois desta forma sera feita a mais
lidima Justica, requer o prosseguimento do feito.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Campina Grande/PB, em 27 de Janeiro de 2021

Assinatura eletronica.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

Num. 38854296 - Pag. 1




JUIZO DE DIREITO DA OITAVA VARA CIVEL

Processo n° 0800983-37.2021.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

Trata-se de Ag¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, em que a parte autora pleiteia o pagamento de

complemento de indenizagdo atinente ao mencionado seguro.

Na conformidade da nova sistematica do CPC/2015, sabe-se que, em seu art. 334, ha determinacao
expressa para designacao de audiéncia prévia de conciliacdo/mediacao antes da apresentacdo de defesa do
réu, no intuito de tentar promover a composi¢do amigavel entre as partes. Tal norma admite apenas duas
hipoteses de excecdo, a saber: havendo manifestagdo de vontade de ambas as partes pela ndo realizagdo

da audiéncia e quando o feito ndo admitir composigao.

Em demandas desta natureza, apesar de este Juizo ja ter determinado a designagdo de diversas audiéncias,

as Seguradoras, de forma reiterada, afirmam acerca da inviabilidade de qualquer acordo antes da

realizag@o da prova técnica.

Num. 38854296 - Pag. 2




Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera serd qualquer tentativa de acordo

antes da prova técnica.

Assim, pelas razdes expostas, deixo de aprazar audiéncia de conciliacdo prévia.

Certifique-se a Escrivania se existe acdo semelhante ajuizada pela parte autora, em tramitacdo ou ja

arquivada.

Nao havendo, cite-se a parte promovida, para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestacao, sob

pena de revelia.

Apos, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a
contestagdo, nos termos do art. 351 do CPC/2015.

Por fim, defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegacdo de insuficiéncia de
recursos para pagar as despesas processuais/custas, constante da peticdo inicial, nos termos do que
dispdem os arts. 98 € 99, § 3°, do CPC/2015.

Cumpra-se.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

RENATA BARROS DE ASSUNCAO PAIVA

Juiza de Direito

Num. 38854296 - Pag. 3
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Estado da Paraiba - Poder Judiciario

Comarca de Campina Grande

Juizo de Direito da 8.* Vara Civel

Férum Affonso Campos, rua Vice-prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Estaciao Velha,

" Assinado eletronicamente por: CIRLENE NAZARE PEREIRA WANDERLEI - 29/01/2021 10:29:02 Num. 38876419 - Pég. 1
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Campina Grande-PB — Telefone (083) 3310-2540 — CEP 58.410-050

Numero do Processo: 0800983-37.2021.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Acidente de Transito]

AUTOR: WEVERTTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Certidao

Certifico e dou fé que, em consulta aos sistemas STI e PJE, verifiquei a inexisténcia de outra agdo
semelhante ajuizada pela parte autora, em tramitag¢ao ou ja arquivada.

Campina Grande-PB, 29 de janeiro de 2021.

CIRLENE NAZARE PEREIRA WANDERLEI

Anal./Técn. Judiciario

H Assinado eletronicamente por: CIRLENE NAZARE PEREIRA WANDERLEI - 29/01/2021 10:29:02 Num. 38876419 - Pég. 2
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Poder Judiciario da Paraiba
8° Vara Civel

Comarca de Campina Grande

Processo n° 0800983-37.2021.8.15.0001

DESTINATARIO(A): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Edificio Citibank, 16 andar, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA: 8.2 VARA CIVEL DE CAMPINA GRANDE - FORUM AFFONSO CAMPOS
RUA: VICE-PREFEITO ANTONIO CARVALHO DE SOUSA, S/IN

BAIRRO: ESTAGAO VELHA

CIDADE: CAMPINA GRANDE-PB

CEP: 58.410-050

N° do processo: 0800983-37.2021.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s): [Acidente de Transito]

AUTOR: WEVERTTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CARTA DE CITACAO

Num. 38876442 - Pag. 1




De ordem da MM Juiza de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho
proferido nos autos da agdo acima identificada, CITO: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., Edificio Citibank, 16 andar, Rua da Assembléia
100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904, para que tome conhecimento de todo o
conteudo da Agao supra e, querendo, contesta-la, no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do
artigo 247 e seguintes do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestacéo,
serdo presumidos como verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

Campina Grande-PB, 29 de janeiro de 2021.

De ordem,

CIRLENE NAZARE PEREIRA WANDERLEI

Téc./Anal. Judiciario

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