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RUY ROCHA Renan Paiva

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA CAPITAL — PB

MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS, brasileira, solteira, autbnoma, inscrito
no CPF/MF sob niimero 504.101.724-72 e Registro Geral sob 0 N.° 1.057.323, residente
e domiciliado no Rua Frederico Chopin, N°. 287, bairro Roger, na cidade de Jodo
Pessoa-PB, CEP: 58.020.120, representado por seus advogados signatarios, com
escritorio profissional na Rua Coronel Otto Feio da Silveira, n° 509, Pedro Gondim,
Jodo Pessoa-PB, CEP 58031-030, fone (83) 3576-8728 e endereco eletrdnico:
ruyrochaadvocacia@gmail.com e renanpaivaadvocacia@gmail.com, vem mui
respeitosamente perante VVossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.° 74, 5° 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-
205, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora € hipossuficiente, ndo possui trabalho formal, vive da renda que aufere
através da realizacdo de trabalhos eventuais como autdnomo, assim, ndo dispbe de
condicOes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios
sem que com isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessao do beneficio
da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n° 1.060/50,
art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedira a
parte demandante de ter acesso a justica. Para comprovacdo da situagdo narrada, junta-
se aos autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracdo feita pelo autor,
afirmando-se, desde ja, a veracidade do que fora subscrito.

I1. DOS FATOS:

A parte autora no dia 03/08/2018, conforme consta no registro de ocorréncia
policial (DOC. ANEXO), sofreu um atropelamento, na Avenida Gouveia N6brega,
n°. S/N, no bairro do Roger, em Jodo Pessoa/PB, onde estava atrevessando a
Avenida Goveia NObrega, quando foi atropelado por uma motocicleta néo
identificada e nem o condutor, e que ambos se evadiram do local do atropelamento
sem prestar qaulquer tipo de socorro.
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Posteriormente ao fato, o autor foi resgatado e encaminhado para o Hospital de
Mangabeira Governador Tarcisio de Miranda Buriti (trauminha), na cidade de Jodo
Pessoa/PB, onde foi diagnosticado com Fratura do olecranio e cabeca do radio
direito, (CID 10 S 52. 0), conforme Laudo Médico apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
cirdrgico de Tratamento cirdrgico da osteossintese da cabeca do radio direito,
conforme se demonstra documentalmente.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas e dos fatores acima
expostos, restou a parte autora uma acentuada limitacao fisica, além de sentir
dores intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na for¢a do membro
afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar os bragos,
pegar algum objeto, praticar algum exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se
verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no cotovelo direito, especificamente no radio direito,
passou por delicado procedimento cirdrgico, apds buscar a reparacdo do dano
ocasionado pelo sinistro, restou com consideravel limitacdo fisica que ainda hoje lhe
impede, de forma acentuada, de retomar as suas atividades normais de maneira
completa. Encontra-se parcialmente debilitado, sente dores, ndo movimenta os ombros
com facilidade, sente dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer outro
movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitacfes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em Lei, o segurado buscou amparo através de pedido de indenizagéo junto
4 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito
seu requerimento através da COMPREV PREVIDENCIA S/A, atuando essa em nome
daquela, intermediando os pedidos feitos em todo o pais.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagdo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que
faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora
teve seu pedido autuado com o nimero de sinistro 3190037427.

Certo do recebimento da indenizagdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta
quando informada do pagamento da indenizacgdo, NAO POR SUA
CONFIRMACAO, o que seria inevitavel, mas pelo montante pago pela
demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio, ndo
condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez
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permanente que este adquiriu. Ou seja, ap6s analise do pedido feito
administrativamente, o autor recebeu o valor de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsdo legal e com a seriedade da lesdo
sofrida.

A parte autora permaneceu com sérias limitagBes desencadeadas pelas lesGes ocorridas
no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento
médico, passou por procedimento cirlrgico, e mesmo assim, restou com acentuadas
limitagdes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizagéo de atividades
cotidianas simples, bem como o desempenho de determinadas func¢des que poderia
almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesdes e as limitacdes, e
mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a
sua situacdo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares
utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questdo e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi em véo, nédo
havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencao
judicial, através da correta quantificacdo do valor devido e consequente condenagéo da
ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente
a perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores,
corresponde a 70% do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$
9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais).

Ademais, tendo em vista os danos sofridos pelo autor, os gastos referentes aos
tratamentos pos-cirargicos, com medicamentos e tratamentos de satde diversos,
valem quantificar a indenizagéo devida ao autor na sua totalidade de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais).

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatdmica do membro
afetado, e os gastos referentes aos tratamentos pos-cirdrgicos, é devido ao autor
ainda 87,5% do valor referente a lesdo do teto maximo, ou seja, 87,5% de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que totaliza aproximadamente a
importancia de R$ 11.812,5 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinco centavos) do
valor que ficou faltando em referéncia aos 12,5% do que foi pago
administrativamente, da importancia de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta
e sete reais e cinquenta centavos).
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111. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela
Lei n® LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta indenizacdo por danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatorio, cumpre importante
fungdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito.
Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma
espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatorio de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito de torna-la
mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada in verbis:

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

A atual responsavel pela administracdo do Seguro DPVATé a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populacéo,
em todo o territdrio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.
O pagamento da indenizagéo € feito em conta corrente ou poupanca da
vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 dias ap6s a apresentacao da
documentacéo necessaria. O valor da indenizagdo é de R$ 13.500 no
caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso
de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar
a indenizacéo por Morte é de até 3 anos contados da data do 6bito. Para
despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia
a partir da data do acidente. No caso de indenizagdo por Invalidez
Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez
Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT séo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sdo
repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5%
sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicacdo exclusiva em programas destinados a prevencéo de acidentes
de transito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das
indenizacgoes e reservas.”
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Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indeniza¢do coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas
hipdteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indeniza¢fes 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 - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

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

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

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz,
mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando
evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a parte autora:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. SUBLEVAGAO DA SEGURADORA.
DEBILIDADE PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA.
CONFIGURACAO. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA
SATISFATORIA. INDENIZACAO FIXADA DE ACORDO COM O
GRAU DE INVALIDEZ. OBSERVANCIA AO ART. 3°, § 1°, DA LEI
N° 6.194/74 E A SUMULA N° 474, DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, PAGAMENTO ADMINISTRATIVO REALIZADO.
COMPROVAGAO. DEDUGAO DO VALOR FIXADO A TITULO DE
INDENIZACAO. OBSERVANCIA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS ARBITRADOS CONFORME ART. 85, § 2°, DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL. MANUTENCAO DA SENTENCA.
DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3° § 1° da Lei n°
6.194/74, incluido pela Lei n° 11.945/09, impds a necessidade de
verificacdo da graduacdo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
quantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT - A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez, nos
termos da Sumula n° 474, do Superior Tribunal de Justica — Restando
demonstrado que o pagamento administrativo realizado pela seguradora
ndo esta em conformidade com o grau de invalidez comprovado nos
autos, imperioso se torna a complementacdo da quantia paga,
devidamente estabelecida na sentenca de origem. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00206466320148152001, 42
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Céma(a Especializada Civel, Relator DES. FREDERICO MARTINHO
DA NOBREGA COUTINHO, j. em 26/03/2018).

(TJ-PB — APL: 00206466320148152001 0020646-63.2014.815.2001,
Relator: DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO,
Data de Julgamento:26/03/2018, 4% Vara Civel).”

Vejamos, também:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
FRATURA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DEBILIDADE
PERMANENTE. INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA.
PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO. REDUGCAO DA
INDENIZACAO. DESCONTO DO IMPORTE PAGO NA VIA
ADMINISTRATIVA. CONDENACAO NO SALDO RESTANTE.
REFORMA DA SENTENCA EX OFFICIO, APENAS PARA
ADEQUAR JUROS DE MORA E CORRECAO MONETARIA.
APELACAO DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizacéo de
seguro obrigatério DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do
sinistro, no caso a Lei n° 11.945/09, restando inequivoco, pois a luz de
tal disciplina, que a perda parcial da fun¢do deambulat6ria e outros
movimentos da perna configuram invalidez permanente parcial
incompleta, autorizando a aplicacdo proporcional da indenizagdo, de
acordo com o grau da lesdo, nos termos do artigo 3°, § 1°, inciso Il, da
Lei n°® 6.194/74. — ‘Na a¢do de cobranga visando a complementagdo do
seguro DPVAT, o termo inicial da corregdo monetaria é a data do evento
danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indeniza¢do do seguro
DPVAT fluem a partir da cita¢do’. (TIPB — ACORDAO/DECISAO do
Processo N° 0000205692014815051, 4% Camara Especializada Civel,
Relator DES JOAO ALVES DA SILVA, j. em 17-03-2016).

(TJ-PB — APL: 00002056920148150511 0000205-69.2014.815.0511,
Relator: DES JOAO ALVES DA SILVA, Data de Julgamento:
17/03/2016, 4 CIVEL)”

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesdes que lhe
causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justiga in verbis:

Suimula 474

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera
paga de forma proporcional ao grau da invalidez. ”
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Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da
invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcancado atraves de
pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.

ANEXO

(art. 32 da Lein26.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os 100
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos
ou de ambos 0s pés

Perda anatdmica 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 neuroldgicas 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 funcéo vital ou autonémica

LesBes de Orgdos 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 qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcdo vital
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Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
N i da Perda
Repercusstes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, 25
punhos ou dedo polegar;
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um 10
dentre os outros dedos da méo;
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos
dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
. - ) da Perda
Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagéo 50
(mudez completa) ou da viséo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de complementacéo
de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado
através da avaliagdo dos documentos médicos juntados aos autos e realizacdo de
eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do
sinistro.

IVV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peticdo Inicial, previstos no artigo 319 do Cddigo de
Processo Civil, REQUER:

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTI ORIA JURIDICA

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispGe dos recursos para custear 0 processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Codigo de Processo
Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no predmbulo desta
Acdo, atraves de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder,
querendo, no prazo legal a presente acdo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final,
deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cddigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos,
se quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4, Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente acdo julyjada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida a parte autora o pagamento da complementagéo
de indenizacao correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual seja,
R$ 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),
totalizando assim, ao final, a importéncia de R$ 11.812,5 (onze mil e
oitocentos e doze reais e cinco centavos).

e 4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de complementacéao de indenizacao referente
ao seguro DPVAT, com atualizagdo monetéria desde o evento danoso, no
valor de R$ 11.812,5 (onze mil e oitocentos e doze reais e cinco centavos).

e 4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios
a serem arbitrados por VVossa Exceléncia;

4.5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessérias no
decorrer da instrugdo processual.

Da se a causa o valor de R$ 11.812,5 (onze mil e oitocentos e doze reais e cinco
centavos).

Termos em que, pede deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 29 de Janeiro de 2019.

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA
OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393
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Ruy ROCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725
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PROCURAGAO

OUTORGANTE(S):

Manca (&Lma Mfves fes gnﬂ/[ﬁ Prgetleinn [aspnn Aéﬁwﬁ/
b, wiieibs wo (6. /057 722 featrnon go iH Sou Lol
"92U-22, fewiorabe v goniilongn w pep . FrEserntlo kifie]
2%\, ﬂww’»t‘gﬂﬁ—o fison - T3

OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, Ruy Neves Amaral da Rocha, brasileiro,
solteiro, advogado, devidamente inscrito na OAB/PB n° 23.263 com enderego
profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro Gondim, Jodo
Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula
“ad juditia et extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administraiivas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir 0s respectivos processos, solicitar
documentos, solicitar e receber laudo e prontudrio médico hospitalar no Hospital
de Trauma Sen. Humberto Lucena e no Complexo Hospitalar de Mangabeira
Tarcisio Burity, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza,
sendo o presente instrumento de mandato oneroso e contratual, podendo
substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e vdlioso, a fim de praticar todos os demais atos necessérios ao fiel
desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou
separadamente, independentemente de ordem de nomeagdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracd@o outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagdo,
receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita
e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em atengdo com os termos
do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Jodo Pessoa-PB,fo de AGesfo de 2018.
{ .
OUTORGANTE

-
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, . DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
5% Delegacia Seccional de Policia Civil
... Delegacia de Comarca de Lucena

"'.-R

3 DA PARAIBA
C l Secretaria de Estadoda
Seguranga e da Defesa Social

PARAIBA

POLICIA !ﬁé GOVERNOQ

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA

N° 00026.01.2019.1.05.101

) --‘CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa intcressada, o Registro de

6:50 Cia Policial N° 00026.01.2019.1.05.101, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 08:22 horas
do dia 10 de janeiro de 2019, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Rubenita da Nébrega Regis, matricula
1356062, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigacao, matricula 1373560, ao
final assinado, compareceu Maria de Fitima Alves dos Santos, conhecido(a) por Fatima, CPF n°®
504.101.724-72. nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género feminino, profissio
Aposentada, filho(a) de Rosa Adélia Alves ¢ Severino Alves de Matos, natural de Pombal/PB, nascido(a) em
13/02/1960 (58 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Frederico Chopin, N® 281, complemento
CASA, bairro Roger, tendo como ponto de referéncia Proximo a Oficina Sdo Pedro, na cidade de Jodo

Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98708-8728.
Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida Gouveia Nobrega, n° S/N, Via Publica, Jodo Pessoa/PB, bairro Roger: Tipo do Local: via/local
de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 03/08/18 19:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) CPB
ART. 129 CAPUT C/C ART. 18 INC. I: LESAG CORPORAL DOLOSA, CPB ART. 129 CAPUT:
LESAO CORPORAL, CPB ART. 129 § 1°: LESAO CORPORAL DE NATUREZA GRAVE.

Objeto(s) Envolvido(s):
(1) Moto, caracteristicas gerais: Ndo Identificada

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

ESTAVA ATRAVESSANDO A AVENIDA GOUVEIA NOBREGA NO BAIRRO DO ROGER NA CIDADE
DE JOAO PESSOA/PB, QUANDO FOI ATROPELADA POR UMA MOTOCICLETA NAO
IDENTIFICADA E NEM O CONDUTOR, E QUE AMBOS SE EVADIRAM DO LOCAL DO
ATROPELAMENTO SEM PRESTAR QUALQUER TIPO DE SOGCORRO A DECLARANTE QUE FOI
SOCORRIDA POR TERCEIROS PARA O COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA
GOVERNADOR TARCISIO DE MIRANDA BURITY (TRAUMINHA) NA CIDADE DE JOAO
PESSOA/PB, ONDE DEU ENTRADA PARA AVALIACOES MEDICAS E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA E ASSINADO
PELO MEDICO VALDEBAN CARVALHO JUNIOR, C.R.M.: 7692/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depeis de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou €.
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PREFEITURR MnNIgteas

S

CE J0A0 DESSOA
HOSPITALAR MANGABETRA GOV. TARCISIO BURITY
AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N

056-384 JopO PESSOA Fone: (83)3214-1980
FAX: (7 )

Ficha Nr: 150748 Atd: Nao Regul:
COMPLEXQ
® Data: 03/08/2018

Hora: 22:34:32

FUA:
o8

Recepcionista: JOELMA IRIO AQUINO

= CNFPJ Clinica: ORTOPEDIA
DRDOS DO PACLENTE Num., de vezes atendido: 1
Nome: MARIA FATIMA ALVES DOS SANTOS Num. Prontuario: 2018.08.000460

CN3: SEM CNS Sexo: F 'SEM DOCUMENTO: SD Fone: 988619011

Natural: JOAC PESSOA/PB Data Nasc.: 13/02/1960 Id: 58 ano(s)

End.: RUA FR?DERICO CHOPIN, 281

Bairro: ROGER Cidade: JORO PESSOA  UF :PB

Mae: ROSA DELIA ALVES DOS SANTOS Pai: .

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO Wi

Ocupagdo: APOSENTADO Estado Civil: NAO INFORMAD
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:

Resp.: ESPOSO - JOSE LOURENCO ' > s

.}‘(V‘DQC. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD TC: ﬁ(bfﬂ?l/wéf" </ !
Procedencia: UNIDADE DE SAUDE HOSP DO TRAUMA q

Tr—asporte utilizado: AMBULANCIA
Vitima de acidente por: ATROPELAMENTO
Vitima de violéncia por: NAO

[ ] Casc Policial

PRE-CONSULTA:

Tipo de Classificagd3o de Risco: VERMELHO

PA: u. FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsac
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ )] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitade
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular [ 1 Chocado

[ ] Vomitoe
Qw=1xa Principal , & Observacao

FR™TURA EXPOSTA EM MSD SIC NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

| Conduta

Prescricac | Horario da médicacao——m—m o _

—_—
——— o,
v
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* FICHA DE ADMISSAO MEDICA
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e Idade: Enf mmaria: Leifo:
Nome da Mae: : Bairro:
Enderego: S Profissdo:
: S Estado: Fone: i
| Cidade: TR Estado Civil: .Rehglﬁo. N —
- Sexo: F ((i c)l ( : Data de Nascimento /[
i Escolaridade:

QPD: ;)(p’év o222 %WAZ/Z&'S@ /‘_ 1

HDA: ﬁ A
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/:i/( // re— P M%ﬁ_
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MedicagGes em uso:
Interrogatério Sintomatolégico:
Geral; [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ JPerdade Peso ___ Kgem [ 1Prurido [ }Sudorese
[ JCalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ JTonturas [ ]Outros
Pele:
Cabeca e Pescogo: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[* ]Dor de Garganta | ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visio:
AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]JExpectoragdo [ ]JHemoptise
[ ]Dispnéia [ JpalpitagGes [ ]Desmaio [ ]Cmnose [ ]Edemamoutros
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ JNauseas

[ JVomitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ |Melena [ JEnterorragia [ 1Constipagdo [ JAumento de volume

AGU: [ ]Distria [ ]Incontmencxa[ JRetengdo [ ]Politiria { JOlighna [ JNocturia [ JHematiria
[ ]Mz’lT Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:

SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidades
]Anralgla [ JCalor [ JRubor [ ]Edema [ JCrepitagio [ JFraqueza [ 1Atroﬁa [ ]Espasmos

N ¢ PSQ: [ ]Insonia [ ]Sonoléncia [ JConvulstes [ ]Momcu;adeeSens;b;l_;dggg
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor
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SAU E SO TAKS MUMICIFAL DE BAUOL
MANGABEIRA
GOVERNADOR TARCISIO BURITY
Nome:MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS Registro:
Idade:58 Sexo: F Cor: Clinica: EMP: LR:
ANOS Traumatologia
Datal7/08/2018 Cirurgido: DR FIDIAS
12 Assistente: DR FELLIPE 2° Assistente:
BEZERRA
Anestesista: Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO ClD

Fratura da cabeca do radio direito

DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CID
0 mesmo
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) CODIGO

Osteossintese da cabega do radio direito

I f DN =t N Bl e

[ l S r"r\LV Ui ’,,._;'
f | T8 JAl, barg ;

Acidente durante Ato Cirtirgico: 1( )Sim 2(X)N3o [ PR O0T0cr), , ’f

Descreva: L0 B 0 N
] Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Nao

| Encaminhamento do paciente apds Ato Cirdrgico:
} 1(X)Enfermaria 2( )Terapialntensiva 3( )Residéncia 4( ) Obito durante o Ato
| Cirargico
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U Complexo Hospitalar B
MANGABEIRA
‘GOVERNADOR TARC{SIO BURITY
Nome: MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS. Registro:
idade:58 Sexo: F Cor: Clinica: EMP: LR:
ANOS Traumatologia
Datal7/08/2018 Cirurgido: DR FIDIAS
12 Assistente: Dr. Fellipe Bezerra 22 Assistente:
Anestesista: Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO cID j
| Fratura do Olecrdnio S52.0
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CID
0O mesmo
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO
Osteossintese do Cotovelo
—‘._H'_-\_-__’—-—
[""‘“r'l\pv 'L:'"'E.Vr!_‘:: teiia S !
Acidente durante Ato Cirdrgico: 1 ( )Sim 2 (X)Né&o 18 1811 o0 = i
Descreva: PR s |
AT ; OTOC(\J‘ 'l
Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Néo RN f.'__“'_:‘, S™al
Encaminhamento do paciente apds Ato Cirtrgico: N
1(X)Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3 ( )Residéncia 4( ) Obito durante o Ato

Cirurgico
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Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB

| . , DESCRICAO DA CIRURGIA

U’osigéo e Preparo:

\ Paciente em declibito ventral sob anestesia

| Realizado garroteamento de membro superior

Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos ciriirgicos estéreis

[ Incisdo:

Incisdo em regido posterior de cotovelo

Dissec¢do por planos até foco de fratura

Hemostasia com eletrocautério

" Acnados:

Visuafliza¢do de fratura da cabe¢a do radio

Conduta:

Realizada reducdo de fragmentos dsseos

Fixacdo de fragmentos com dsseos com placa em T 5 furos.

Limpeza de ferida operatéria com ST a 0,9%

1 -~hamento:

j Fechamento por planos de planos musculares, subcutdneo e pele

f Curativo

| Retirada de garrote de membro superior

| Observada boa perfusdo periférica

Tala axilopalmar gessada

L OBS:

12 l‘j@({i%”’l"(l&;g ﬂm%ll}\c ( 0 kYo ,{PQON\’\Q'\)

N Fod
3 ,-,.'"1“_:5‘:!‘(4")\ ,ul‘\\

rrak v Tt

st

15 JAN, 203

Data: 17/08/20018

|
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R

ua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira II, Jo%o Pessoa - pg

Scanned with CamScanner

2 Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 29/01/2019 16:22:28
- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012916114821600000018387394
{7 NUmero do documento: 19012916114821600000018387394

Num. 18895583 - Pag. 1



)

:".‘; {"%gffj C@J

q (’D )
: a8s
mirisipmio nA ! SECARTARL Wi AL (4 6
DE Complexo Hospitalar
MANGABEIRA
GOVERNADOR TARCISIO BURITY
\ | "LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA
NOME MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS PRONTUARIO N°
IDADE 58 A SEXO FEM COR cLinica ENF. 32 LEITO 436
Ortopedia
DATA DE ADMISSAO: 03/08/2018 DATA DE ALTA 19/08/2018 TEMPO DE PERMANENCIA
DIAGNOSTICO INCIAL cip
Fratura do Olecrdnio e cabeca de rddio $52.0
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
0 mesmo
OUTROS DIAGNOSTICOS J

RINCIPAIS EXAMES |
Rx de antebraco demonstrando solucdo de continuidade dssea de olecrdnio e cab. Do radio

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

[ ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAO DEF.0. ( )SIM__ (X)NAO COLETA DE MATERIAL () SIM_( ) NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA

CONDICOES DE ALTA
{ X ) MELHORADO ( )REMOVIDO ({ )APEDIDO ( ) CURADO ()

oBITO

RESUMO CLINICO  (misToRia, EVOLUGAD, TERAPEUTICA, COMPLICAGOES)
Paciente portador(a) de fratura do olecranio e cabeca de radio foi submetido(a) a tratamento cirurgico
através de osteossintese com placa e parafuso. Recebe alta em boas condigdes clinicas e orientagdes com
relacdo ao uso de medicagdo antibiotica e analgésica. Retornard ao ambulatorio deste servico para
continuidade de tratamento e orientagdes.

ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo(a) paciente se diabético, hipertenso, renal crénico, etc...

...POUSO: Relativo em casa por 15 dias.
Retornoas atividades sem esforgo fisico em 30 dias.
Retorno 3s atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforco maior em 90 dias.
| = —
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com 4gua e sabdo duas vezes ao dia. N3o colocar pr.odu_tgs_t@piéos no Iugar.';e

sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente te &Mﬁi&ﬁﬁo’bjt@j@.iu; CIA S
B TN

MEDICACOES PARA CASA: Cefalexina, Analgesicos 18 JAn, 2019

| ! e
LR W | tJGOLO
Al inZ. T
L. ngr_iaa_@.ﬁ{;gﬁ a

RETORNO: Ao posto de saide em 21 dias.
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 07 di

19/08/2018 Vi —
DATA L/ Ass. MEDICO / C.RM

!' Este documento destina-se 3 comprovagio de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,

CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Antecedentes Pessoais e Hibitos:

Doengas Anteriores:

Alergias: : - T
Cirurgias: -

[ JHAS [ JDM [ JTB [ JHEP [ )Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa
[ JTrauma [ INeo [ JTabagismo
[ JAlcoolismo : "
Exercicio Fisico: Alimentagdo

Antecedentes Familiares:

HAS DM TB NEO
Dislipidemias

Exame Fisico:

, * = = Hg
Peso: Kg  Altura: m IMC PA mm
FC= FR= . TEMP(°C)=
Geral: :
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Génglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:
SME:
SN:

Resultados de Exames Complcmentarcs O/ %ﬂ & / /&@

Hipoteses Diagnésticas: f:}_’r’ L /&@AM

s - /,/_4; 2 ‘

Ay, /w@?

7 ///“ Al R TP

i W& : L A
ol /)

L rlin‘r‘rr\.u |ul-\“.f

16 JAH. 2009

TOCOLO : :
Rr?a?gr;sci[.lo?é ;?m@ Duage, sm CEP 58056-384, Mangabeira Wo Pessta-FB. \.,". d

'...... - i |
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS ID; 000000070665
03.08.2018 IDADE: 58 SEXO: F

TECNICO: Hora: 16:21:30
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Assinatura é/Canmbo do(a) Médico(a)

AUTORIZACAO

Eu,

, autorzo of3)

_, a registrar o diagndstico
codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médic

Dr.(")

“Assinatura do(a) paciente ou responsave! legal
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Severino Alves de Matos
"“Hosa Adelia.Alves
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Seguradora 2
O'LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admirioatins do Segurs DPVAT y,
=
Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B INVALIDEZ PERMANENTE [ morTe
—
h'
Ne do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo d3 vitima: W
0 IO dip» S0, 5.

i i N T A T e o b o e ;
 REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FA 0]+ CIRCULAR SUSEP N#445/2012

et s e ol fanna SOV db Sau T, oy fo( 42N

Profiss3o: ereco: . Numero: Complemento:

- WJ'F’JO\ . TEM& I’thdm Cra P]msa&y‘(m — %,g‘i’ ’ (I~
irro: 093_1 lCIdade.}.llg‘O&\D pw l : PR l B Gogo QO".(QO
-mail: Tel.(DDD):

e J (3359 £76%~319%

g Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< m RECUSO INFORMAR [ vt r$1.000,00 [0 Rrs3.001,00 ATE R$S.000,00 [J Rr$7.001,00 ATE R$10.000,00
S [ semrenoa [ Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [J Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [J Acima DE R$10.000,00
@ [ : i By Ty S ;X: rE——— 3
o el 5
<
o
[ eradesco (2379 O tai(3an Nome do BANCO:
[ Banco doBrast(001) [l Caixa Econdmica Federal (104)
S—
. 2.1 ) . iy
ratnen @03/ ) com: satven(— I w0
(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir} (Informar o digito se existir) {informar o digito se exstir)

Declaro, s
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opges):

D N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

EO IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter 3 avaliag3o médica as custas da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia e quantificacdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §1¢, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

INVALIDEZ PERMANENTE

DE UNICOS BENEFICIARIOS # PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COF

- 2

[ cesado o i) [ ] Dhvorciado [] Separado Judiciaimente [ vidvo Dar?"do ébito da
Grau de Parentesco com a vitima: l Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o l Se a vitima deixou oompanheif(a)' n(gnn'g 0 nome completo: \
i e,

Vitima teve filhos? [] Sim [ ] Ndo | Se tinha filhos, Informar quantos: Vitima debxou Sl [ ]Nao | Vitima denoa v, [ sim [1Ngo
Qs Vivos: Falecidos: nascituro {vai nascer)? D7 pajs/avés vivos?'D<;,._g o | ¢

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles tfeneﬁciérios que sk &'P‘ﬁf rem e provarem = ~4| i
esta condicio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragfo no verdadeira poder4 gerar a obrigacao de,S; reir o valof tédeb; &?m da 3
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal. f/\ i ‘%n s N i

~ 6“ "‘\___ a L OL‘,’ v §
Locale bate {2000 PURse 46 /61 /2 ol g A R T I

Impressao

digital da Nome: CPF: e g
vitima ou CPE: = ‘
beneficiaric
n3o alfabetizado Assinatura

t (;) Assinatura de quem assina A ROGO % 21 | Nome:
- Masia o Flta Pl Los Gan crF:

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO, na presenca
de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-he ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF € COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Scanned with CamScanner

Num. 18896044 - Pag. 1




CAIX

S POUPANGA

6277 8015 65038191

VALIDO ATE

07/21

OE FATIMA ALVES
00224243-3 e l()

,_
3
!
|

Scanned with CamScanner

Num. 18896061 - Pag. 1




Num. 18896061 - Pag. 2

Scanned with CamScanner

19012916205567200000018387861

9-6/06/ TR Gaady .we.._.___.e._.m . -Jm.mw_waw.._,
B n Xt .:.si..!..u&.y uwm numu_:; 5 I i e A S A

2L IOV YOS m —.ONBQ. E‘ ém _.oN / om«

95206220000 ou_~.Eo.=< q3gee
53698 010123 e:Biaug ap eung 2eIsI 0N

0-2Z2GL0 LIS 98Ul G100/ €21 SE0B0IND 12625200000 40RIpaW oN 0Zep-CZ-1-2 Ci8liz
0354 2055 930 - 8d 1325534 051 - 19jUIPAY 0j61T - ZWY 06249 ODISYSONCH IWIONIOISIN / IVIONS OIS 5:5375/3888 2
%S H9UEN3 20 VE0CNENY 18I0 - Y)Y YSIOUING B10Z /0By [@oudiaey 540783l GEaS WS
J (1 :ov) 0z1-07035 $30 84 YO§SZ2 Ov2"
T = i Sy n..u S=L0V0
2SIDIdUD
Rt SQINVYS mDQ mm>._1 5,:._.(..._ wn ViYW

4

~
@
N
N
©
—
(2]
I
o
q
I
S
(<2}
N
@]
x
w
=z
o
<
O
<
a
Ll
=
-
<
L
[a]
<
>
<
O
<
o
<
=
9
o
<
L
<}
[N
2
<
[3)
£
]
L2
=
S
k]
[}
o
©
@
<
«
0
<

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

s S

o




29/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190037427 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Joao Pessoa - PB

BENEFICIARIO MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 50410172472

Posicdao em 29-01-2019 15:31:36

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com vocé para informar a situagédo do seu pedido de indenizagao.

25/01/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17
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Poder Judiciario da Paraiba
6% Vara Civel da Capital

[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURQO] 0803131-06.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Assumi jurisdic@o exclusivamente em fevereiro de 2017.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegagdo de insuficiéncia de recursos para pagar as
despesas processuais/custas, constante da petigdo inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 e 99, § 3°, do

CPC/2015.

Como é cedigo, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peti¢do inicial preencher os requisitos essenciais e ndo

for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliacdo ou de mediagao.

Em que pese o texto legal, a designagao da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hip6tese
real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagdes e evitar a designacdo do ato. Com efeito, a formagao
de uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a

preparagdo do ato e a sua propria execugao, o que pode atrasar 0 curso do processo.

No caso em tela, a experiéncia pratica demonstra que nas agbes em que se busca o pagamento do seguro
obrigatério DPVAT, como é o caso, tentativas de acordo somente séo viabilizadas em momento processual posterior
a realizacdo de prova pericial para apuracdo da debilidade alegada pelo Autor, razdo pela qual torna-se infrutifera a

designacao de sesséo para tentativa conciliatoria.
Dessa forma, deixo de agendar audiéncia de conciliagdo nesta fase proc3essual.

Assim, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacao, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as

adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

Contestada a acdo, intime-se a parte Promovente para, em 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a

contestacéo, nos termos do art. 351 do CPC/2015.

Apoés, agende-se audiéncia para realizagéo de pericia.

Ultimadas as providéncias anteriores, retornem-me 0s autos conclusos.
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Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Ana Amélia Andrade Alecrim Camara

Juiza de Direito
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