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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ 2 VARA
CIVEL - JOAO PESSOA - PB.

Justica Gratuita

SEVERINO JOSE DE SOUZA MORALIS, inscrito no CPF sob
0 n° 905.278.954-15, residente e domiciliado na Av. Min, José Américo de
Almeida, 110, Torre, CEP: 58.040-300, Jaguaribe, Jodo Pessoa — Paraiba, por
seus advogados, adiante assinados, legalmente constituidos nos termos do
instrumento procuratério acostado, com escritorio profissional sito a Av. Quintino
Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberdo as notificacGes e
intimagoes de estilo que o caso requer, vem, com a devida venia, perante Vossa

Exceléncia, propor a presente:

ACAO JUDICIAL DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)
EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE

em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Sdlon de
Lucena, n° 641, CEP 58.013-131, Centro, nesta cidade, devendo ser citado na
pessoa de seu representante legal, o que faz de conformidade com os

argumentos faticos e juridicos doravante elencados:

Rua Quintino Bocaiuva, 358 - Sala 04 - Torre - Jodo Pessoa - PB
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PRELIMINARMENTE
Do Beneficio da Gratuidade Processual

O promovente, a luz do que dispde a Lei n® 1.060/50 e o
Art. 98 do CPC, vem a presenga deyVossa Exceléncia requerer os beneficios da
gratuidade processual por ser pobre na forma da lei, conforme atesta declaragao

acostada.

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido,
em 19.03.2016, tudo conforme se depreende da cépia do Registro de

Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inameras

lesdoes, queros deixaram com sequelas irreversiveis asSerem apuradas
mediante pericia a ser realizada por médico especialista, o que o torna

beneficiario do sequro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n% 6.194/74, alterada pela Lei n©
8.441/92, assegura o percebimento de indenizagdo por danos pessoais causados
por veiculos automotores de vias ‘terrestres, ou por sua carga, a pessoa

transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez

permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares

devidamente comprovadas.

A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZACAO VIA
ADMINISTRATIVA (PROTOCOLO EM ANEXO), NAO OBTENDO ATE A
PRESENTE DATA QUALQUER RESPOSTA DA SEGURADORA RESPONSAVEL,
APENAS EXIGINDO DOCUMENTOS FORA DOS PREVISTOS EM LEI
DIFICULTANDO O PAGAMENTO DA INDENIZACAO, ALEM DE EXTRAPOLAR
O PRAZO LEGAL PAGA O REFERIDO PAGAMENTO.

Diante desses fatos, resta a requerente ingressar na justica

para fazer valer o direito deles.
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DO DIREITO
1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de danos pessoais causados por veiculos
automotores de vias terrestres -wDPVAT, conhecido popularmente como
SEGURO OBRIGAT()RIO, tem a finalidade de socorrer as vitimas de acidentes
de transito em todo territério nacional, ndo importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, € direito da promovente perceber uma
indenizagao por danos pessoais, ante a sua debilidade permanente decorrente de

acidente automobilistico.

Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na
presente demanda é cristalina. Neste sentido, dividas ndo ha, ante a dicgdo
legal do art. 4° da Lei n°® 6.194/74, in verbis:

“A _indenizacdao no caso de morte sera paga, na constancia do
casamento, ao conjuge sobrevivente; na sua falta, aos herdeiros
legais. Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a
vitima na forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros
Privados”. (GRIFO NOSSO)

2. 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 consércio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operagoes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consércio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento

de indenizacdo relativa ao seguro obrigatorio.

A proépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia
dominantes entendem que qualquer seguradora que faga parte do complexo da
FENASEG constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério,
dentre elas a BRADESCO SEGUROS S/A.
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Neste diapasdo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in

litteris:

“APELA(;Z\O CivEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer seguradora
autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para responder
acdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de veiculo,
porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que melhor
lhe aprouver, conforme Resolucdo 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 duavida, 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 obrigatério em
questao.

3. DA DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA O

RECEBIMENTO DA INDENIZAGAO

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

decorrente, Vejamos:

“O pagamento da indenizacdao 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)

Reforcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 79,

caput, da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

"A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
com seguradora nao identificada, seguro nao realizado ou vencido,
sera paga nos mesmos valores, condicoes e prazos dos demais
casos por um consércio constituido, obrigatoriamente, por todas
as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta

lei”. (destaque nosso).
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Assim, ndo ha 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.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro
obrigatdrio. A propdsito, valedestacar 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
obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores

de Vias Terrestres (DPVAT) ndao é motivo para a recusa do

pagamento da indenizacao’.

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.

4. DO VALOR

Neste especial, a demanda ndao comporta maiores delongas.
E que, a matéria jd se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses,

inclusive no préprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatéorio de
responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT) é regulamentado pela regra

constante do artigo 3° da Lei n® 6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 39, 49, 5° e 11 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de
1974, passam a vigorar com as seguintes alteragoes:
‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°

desta Lei compreendem as indenizagées por morte, invalidez permanente e

desp de isténcia médica e suplementares, nos valores que se
seguem, por pessoa vitimada:

I R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso

de invalidez permanente;
III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como

reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
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" \
e suplementares devidamente comprovadas.

Incontroverso, portanto, que o valor que devera ser pago a
titulo de indenizacdo é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no

caso de debilidade permanente suportada em razao de acidente automobilistico.

5. DA POSTULAGAO
EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:
a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante

legal, no endereco acima declinado, sob pena de confissdo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe,
condenando a seguradora promovida a pagar ao promovente o valor de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) proveniente da debilidade permanente
suportada em virtude de acidente automobilistico, além as correcdes legais e

honorarios'sucumbenciais

c) Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria, tendo em vista ser a autora

pobre na forma da lei;

d) Caso seja necessaria, seja designada audiéncia de conciliacdo;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em
Direito admitidos, quais sejam: depoimento pessoal do representante legal do
Réu, juntada de novos documentos e realizacdo de pericia médica a ser realizada

por médico especialista.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).
Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 23 de janeiro de 2017.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho
Advogado - OAB/PB n®°. 13.527 Advogada - OAB-PB n©. 11.968
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Quesitos para a pericia:

1- Queira o I. Dr. Perito se houve lesdao a integridade fisica da vitima. Em caso
afirmativo, queira esclarecer o seguinte:

2- Restou sequela da lesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identifica-las.

3- Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias traumaticas e
funcionais dos 6rgdos/membros atingidos?

4- Se tal sequela causou redugao na capacidade laborativa da vitima.

5- Queira o Dr. Perito esclarecer qual o tipo de lesdo apresentada pelo periciado?

6- Queira o Dr. Perito esclarecer se houve diminuigdo ou perda de funcdo de algum
orgdo do periciado e se.este (s) 6rgao (s) foi (foram)lesionado em:fuincdo de acidente

automobilistico ou outras causas?

7- Queira o Dr. Perito esclarecer se a diminui¢ao ou perda de fun¢do de algum érgao
do periciado é de carater permanente ou temporario?

8- Se houve reducdo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais
sdo os riscos de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e

de que forma?

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.

Rua Quintino Bocaiuva, 358 - Sala 04 - Torre - Jodo Pessoa - PB
Fones: (83) 8701.9090 / 8863.6133 - Email: advclima@hotmail.com

Num. 6408816 - Pag. 7




-
-

PROCURAGAQ AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente Instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:

Nome: %’UU\NWQ uilv %S‘ILNJ NJQ\/\'M/)
Quallficagdo: \’QM/K\QA/&

ceme:_ 40 DT 984 1D ' 445( 339
Enderego: ‘Q\r M}W\ o’ Rrnianed Da \AQ/YY\W@:\ - Mo Term
3y o4 - - 200 v 8@)&;?(’/3')53\,

OUTORGADQS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n?, 13,527 e
_ 'ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,

todos com es{crltério profissional situado na Rua Quintino Bocaltiva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, jodo Pessoa - PB. :

Outorgando-lhes amplos poderes, Inerentes ao bom e flel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os Interesses do(a) Outorgante em qualquer Jufzo, Instancla ou Tribunal, reparticdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como -também em seara. administrativa, podendo requerer
documentagdes em hospitals e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direlto,
as agOes competentes e defender as contrérias, segulndo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legals e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a proce;déncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitaglio, receber alvards, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a qualsquer instancias
ou tribunals, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante, Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 20(vinte por cento)

do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara alnda o Outorgante gue € necessltado na forma da Lel, cuja situagdo econdmica ndo lhe
permite pagar custas e honordrios sucumbencials, sem prejulzo do sustento préprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios:da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa - PBA8 de _amonce  de2016.

J%//yf/z///ﬂ Lodiln S . o r
Outorgante 7

¥y Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 30/01/2017 21:58:59 Num. 6408833 - Pég 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17013021581429000000006290192
¥%3 Numero do documento: 17013021581429000000006290192




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C} Seguradora Lider cos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-1177344/16
Vitima: SEVERINO JOSE DE SOUZA MORAIS Data do Acidente: 19/03/2016
CPF: 905.278.954-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: SEVERINO JOSE DE SOUZA MORAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES -

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratorio
Declarag8o de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo . » ¢ s
Documentagdo meédico-hospitalar ?i 1;’! k4 ‘f}
Documentos de identificagdo 52 :r(‘ ;=€ P =
pUT - TN

SEVERINO JOSE DE SOUZA MORAIS : 905.278.954-15
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO:
- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentacéo entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora
Data: 01/12/2016 Data: 01/12/2016
Nome: SEVERINO JOSE DE SOUZA MORAIS Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNPI: 905.278.954-15 CPF: 423.82_0.764-53
SEVERINO JOSE DE SOUZA MORAIS Sandra Maria Accioly Pedrosa
!
)
- ’
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Sogu.radora . e '
[@ LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

Adminiztradara de Sogere DIVAL

| N° DO SINISTRO , -'\’ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagaa no banco

eu,_ RAumo dox” d Deung, Movauin .
pORTADOR) DO RGN WHUSI3FA V- expeoino por eMold /0 ;06 ¢
cer A QISFFIANSIG-TIS) renes {3 T I T - U0 W, erOFISSAQ u_ﬁr_&'ﬁo&r&
E RENDA MENSAL DE RS ABOO.35 ( ~) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA Ea s Ao du S WMusvoun  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDG COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

I R e - e s

{*) ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obnigadas a
constituic cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
informagGes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta salério e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salrio ou Funcional.

+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNP) ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular; .

- Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagao financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

+ Conta POUPANGA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

. Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documento
comprobatario dos dados bancarios);

+ CPF do benefiario/vitima invalido ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda,gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao ¢ o mesmo da conta informada para depdsito;

- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancdrios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos A mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartao multiplo com informagao
de codigo de seguranga. .

: PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
i N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESC& lTA%'BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDE%‘i (’
~ N°do8ANCO _4 & N° da AGENCIA (com digito, se existir) OV +  N° da CONTA (com digito, se existir)_olA G-

3
v

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

g@cnbeaw S de":\)'\’) e 301G é%{/&?{d oA o Seno /07@'/}

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

- -0 Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de moste (valor que serd pago ao/s legmmo/s benefciario/s, obedecendo & legislagdo vigente '
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a |

. tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
- Para acompanhar o processo de analise do pedldo de mdenuagao acesse wwwdpvaisegurodouansuo com.br ou ugue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

RS bt et e tis b grbsS . ek i3 e a1 eb e Smerbeomaioe

i
‘
i
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DECLARAGAO DE AUSED!JCIA DE LAUDO DO IML

Eu, %%?/\_1/\7\70 G d bl&'%@“’l:» H'@'\M portador da carteira de
identidade ne 441 339 e Inscrito no CPF/MF sob o n? (10552'}2 3(1
residente e domiciliado na _JOU~. Mawn 6§’«x Poraneio I Arzds. )
Cidade C@&Xﬂ R~ , Estado @76 , declaro, sob as penas da lei, que

estou lmp%)ssubllltado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

() Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

(Q<) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa} dias do respectivo pedido;

Com o bbjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagiio sem a apresentagiio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizag3o para a realizagiio dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
contetdo.

ATt FChy G _Sewfo fonann .

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

g?m,sm 16

Local e data
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu,__ PAUAD HoaC O‘L‘%ew;-:_ Hevan
RG n¢ QHSIB'M , data deexpedn;ﬁo&i/ 08, Orgio _S E'Q ,

CPF n? ) ;ﬂ-‘&"(s (‘( - ‘S venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro;

r

t:f:j:::;?da/waga) %f M\m %QKW de R’QIYYW
Namero MO

Apto / Complemento o

Bairro “Towni

Cidade Hg\)f %g\)\/
Estado P 6

CEP g0k 200
Telefonede Contato | A RAGD VL3S [GRUuael3
€-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: 6?&'«30\, S/ [ |0

Assinatura do Declarante: x (%f‘//u;//a OIS puJo- F0s0N%
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Cuaarty VT o i aet s ENDERECO PARA CORRESPONDEN
Sl S GLOBAL VILLAGE TE ECOM <0

LT O

NTRAL: EATENomemp"J.‘Ifog ‘= |- CENTRAL DE-ATENDIMENTG' DEFICIENTES AUDITIVOS
TELEEONIA E'BANDA LARGAY 1A “TV POR ASSINATURA: CDEFALA: ;..

142 | www.gvt.com.b

' I‘ fS«ala d;ennsséo

¢ oﬁ:go d&; cller\{e , | sla
Paraibao

8999 99673404 W © 01/03/2016

bedo leletone " Tpodeciente . Numero datalua
8330313846 | Residencal | 03229257870

“Perfodo de apuracao S - :
2UOV201G a 26/02/2006 :

RESUMO VALOR (R$)

PRESTADORA GVT Histérico de consumo

Plano C / Sorvicos =

Intornet N I SeaA SUman, AT ewr Sag At PATLPAC TiPA varIierants l
| M:(""“Co et e gy e i w88 -

Telefone i i Favars "
! e McES L aht e Mg Foany o 1480 fipo de Ligacdo Janero aysrairo My

Total 134,14

Setvicos Eventuals

R LA PR
Total 344
TOTAL GERAL A PAGAR 157,58

1
i
..
Em 29/05/2016, 08 numeros celulares dos DODs 61 62- 64,
v 63, 65, 66, 67, 68,69 passardo a ter 9 digitos. Sera
i actescentado o digito “9" antes do numero atual, passando
: | ao formato: (DDD)Ixxxx-xxxx.Informagdes em
| . www.gvt.com.bi/Sdigilo
' +
| !
T T T T T T ST T T T T AVISOMPORTANTE T
| Nossos registros indicam débito(s) pendente(s) no valor de R$ 133,09.
| | Evite suspenséo do servigo e despesas desnecessarias pagando sua conla em
' |dia. Caso ja tenha pago até 03/03/2016 favor desconsiderar esta mensagem. I
e e e e e e e = = = = -
+0 pagamonto doeta fatize nko baukds GRS PonNKoe. M cas0 G0 B840 1O 0, sorbo cobra 9 (udha do 2% + 1% do [uros 80 M) e (atura cogutta
et on e A e e bt one L vga Daztoas e 12,14, 15, 17, 21, 25, 26, 3), 43, 43, 49, 85 0 DL Carte s (e uiTimeniey Amtdd 1331 (GoraD, 1332 (Doficintes Auditivos) @ www.anatolgov.br

e L T e s G R (h 1 e vkt O Do lirga B GLea DX ¢ @O0 T ITIEREOLY Veren O vakie O aci nates vy g 300U eeoaton A0

(045) PSABLOIIPOS/SCY (028) PAS GAWPOSA0cH .
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6277 8015 3603 4865
6277 T T vAubOATE

03/21'
SEVERINO JOSE S MORAIS
0617 013 000213264
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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
INFORMA(;OES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE SEVERINO JOSE DE SOUZA MORAIS
DATA DE NASCIMENTO 12111172
NOME DA MAE JULIA MATIAS DE SOUZA

DADOS EXTRAIDOS

RONTUARIO N.° 94.081

BOLETIM DE ENTRADA N.° (907.546

DATA DO ATENDIMENTO 19/03/16

HORA DO ATENDIMENTO 12:53

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA TRANSTROCANTERICA DE FEMUR DIREITO
Cib 10 S72.1

AVALIACAQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada deste Hospital. Paciente vitima de acidente de motocicleta,
referindo dor forte em coxa direita. Com dificuldade de mobilizagéo. Abdomen sem queixas. Glasgow 15.
Presenca de fratura de fémur direito. Internagao para cirurgia. Foi operado e evoluiu bem.

_ EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

XX de bacia AP
RX de quadril direito AP

RESULTADOS DOS EXAMES:

TRATAMENTO:
Tratamento cirurgico de fratura de fémur proximal direito.
ALLTA HOSPITALAR: 06/04/16 1
DATA DA EMISSAO: 30/07/16 J\1]

L7
Dr. José/dﬁljeiﬂa Braga
i : _ CRM? 2329/PB
A'I‘ENQI\O: Este documento destina-se 4 comprovagdo de atendimento hospitalar para:/BIVn:. INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

L~

.h z
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Laudo Medlco { Resumo de Alta — &

CRUZ NERMELHA

SRI\SIQIRA
e Registro: 7
| e 7I\M f-’“ /{étl 7520

Icade: Sexo\/ Clinica: Enf: Leito:
| Da(a‘-de V Datada / /
| 3CMiSsa0 EHER oyl e
L_a_'_“f J e |/ b : G4l o
| Dia noshco inicial, : )

‘9 ) LLT /U,LL\,]vLN(ﬂLLf/L‘L 66{7’)
Diagnostico final: A

Oulros diagnosticos:

Principais exames. " N
. P . /1/‘( ?

: *

1_ Curlhrgia realizada - dala e equipe: %

L 3. ,(z«{iu CN L g o
- [

Terapéutica medicamentosa:

.‘
Eo
I Anatomia palologica:

; Infécgdo: sim ( )ndo( ) Colela ce material: sim{ )ndo( )

I"Résullado bacteriolog:a

’Cc‘nbi;ées de alta: Melhorado { ) Removido { ) A pedido ( )Cu:ado( yObito () =

Rdsumo clinico: {ustona evolugéo, lerapeulnca comphca(;Oes

v o—

£ 2
—— i TR N mr}cncu O ST A DS Sl

SR " Orientagdes Pés Alta

Dieta:

Répouso:

relativo em casa por, dias.

reforno &s atividades sem esforgo fisico em, dias.

relorno as atividades com esforgo fisico leve, ____chas e com maior em, dias.

‘Cuidados com a ferida operatorio: lava-la com agua e sabao duas vezes por dia se senlir dor, caior

vermelhiddo ou inchago no local ou se ocorrer lebre, procurar imediatamenie o Hospital Esladual de
Emergéncia e Trauma Senador Humberlo Lucena.

“Medicagbes para casa:

Reétorno:

Ao posto de saud ara retirada de ponto
Ao.ambulatério %{T’C \ BEE Ueﬂmrddxas para revisdo.
Joéo Pessoa: £¢ _de o' _de 14 A

E le décumento destina-se a aprovagao de atendimento hospitals
COLAS MINISTERIO DO TRABALI1O, CONTINUIDADE DE TRATAA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _
o ?92 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

' SAMU 192 RE(AONALDE JOAQ PESSOA - SAME e [PESSO
i
. f : . . "“c ‘

T e

' SAMU

para 0s devndékﬁns que copsta em nossos
i__mento pré-hospitalar ‘ealizado pela referida
PESO ZA MORAIS ld e 43 anos. vitima de
105 016, na Av. Mal. Deodoro da
Nente E,.\;ﬂﬂ;,gﬂ 45 horas, sendo 0 mesmo

j r,toe[,uc.ena.

tERoRAitTAD
: Jefferson n“» Rocha‘Au
Malrlcula' 67.155-6

Coordenagdo do SAME

- TSERUTTET TR

usto

Rua: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria - CEP: 58053-900 - Jodo Pessoua PB '
Fone SAME: (83) 3218.9242; 32)8.9125 |
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Secretaria da -
Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Geral Da Policia Civil
12 Superintendéncia Regional De Policia Civil

Delegacia Especializada De Acidentes De
Velculos Da Capital

N° 01076.01.2016.1.02,202

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de’ pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial N° 01076.01.2016.1.02.202, cujo teor agora passo a
transcrever na integra: Ao(s) 02 dias do més de Junho de 2016, nesta cidade de Jodo Pessoa,
Delegacia Especializada De Acidentes De Veiculos Da Capital, presente o(a) Delegado(a) de Policia
Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEDIT LEITa0 FILHO, comigo, RIVALDO MARCOS DE SOUZA
MELO, Agente De Investigacao, as 10:21 horas, compareceu SEVERINO JOSE DE SOUZA
MORAIS, nacionalidade BRASILEIRA, profissdo ESTOQUISTA, naturalidade [NAO INFORMADO],
data de nascimento 12 de Novembro de 1972, idade 43, filiagdo JULIA MATIAS DE SOUZA e JOSE
MANOEL DE MORAIS, Documento - CPF: 805.278.954-15, residente AV. MIN. JOSE AMERICO DE
ALMEIDA,110, Torre, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone (83) 99816-0435

DADO(S) DO(S) FATO(S)

Ocorréncia 1:

Data/Hora do Fato:  19/03/16 11:45

Tipo do Local: VIA/LOCAL DE ACESSO PUBLICO (RUA, PRAGA, ETC)
Local do Fato: AV. MAL. DEODORO DA FONSECA, Torre, Jodo Pessoa - PB

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 19/03/2016, POR VOLTA DAS 11:30 HORAS, QUANDO CONDUZI A MOTOCICLETA
DE MARCA HONDA/CG 125 FAN KS, DE COR PRETA, ANO 2011, PLACA NQC9434/PB, CHASSI
- 9C2JC4110BR754882, REGISTRADA EM NOME DE ALBERDAN CORREA DE ANDRADE, PELA
AV: MAL. DEODORO DA FONSECA, BAIRRO: TORRE - JOAO PESSOA/PB, O NOTIFICANTE
ESTAVA PARADO EM UM SEMAFORO QUE ESTAVA VERMELHO E AO FICAR VERDE, O
NOTICIANTE AO SAIR FOI ATINGIDO NA LATERAL DIREITA POR UM VEICULO QUE PASSOU
NO SINAL VERMELHO, E EM DECORRENCIA DESSE FATO VEIO A SOFRER FRATURA DE
FEMUR DA PERNA DIREITA, SENDO SOCORRIDO E CONDUZIDO PELO SAMU, PARA O
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, NESTA CAPITAL.

Procedimento: 01076.01.2016.1.02.202
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Secretaria da”
Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Geral Da Policia Civil

12 Superintendéncia Regional De Palicia Civil

Delegacia Especializada De Acidentes De
Velculos Da Capital

BA

Nada mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implica¢des legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a
presente Certiddo. A referida é verdade. Dou fé. ‘

Jodo Pessoa (PB) 02 de Junho de 2016

) Bppmtto Zei L S fowet

I o AN
< QENTES 0 L:‘D'S’,‘\
o -, ey

Procedimento: 01076.01.2016.1.02.202
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, \fl%le\:km oo, de Andracle

RG n°_QRS 166 ,  data de expedigao____ /[
Orgédo ., portador do CPF n° 034140634 13, com
domicio na cidade de _ oS Yense , ho Estado de

4} , ond‘;J resido na (Rua/Avenida/Estrada)

R I W v o AR

complemento - , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima W %Sat' 01&50&:«?_\\&'@‘\&7 cuo o condutor era

S rmreT .

i Fomi e s o

Ano: g»ot\
Placa: NQC A4 3Y

Chassi: ALAT ey 110 6P|~;+‘5 43
Data do Acidente; 03"

LogaleData: 6.?% Slal s “/"Ef‘a;

sqjumtm 7 & Opduds
Assinatura do Declarante

R T Lt g Fos: (S Aten AHollads .

At Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 30/01/2017 21:59:02 Num. 6408836 - Pég. 12
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17013021582765600000006290195
% Numero do documento: 17013021582765600000006290195




Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0803790-83.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
O objeto desta acgao é referente a cobranga de Seguro DPVAT.

Compulsando os autos, observa-se que a parte demandante vem em Juizo requerer a
complementagéo do valor j& pago de forma administrativa.

Inicialmente, defiro a gratuidade judicial requerida, na forma do artigo 98 do CPC.

Diante de indmeras audiéncias realizadas nesta Vara que restaram infrutiferas, deixo para
momento oportuno a analise da conveniéncia quanto a realizagdo de audiéncia conciliatéria.

Cite-se e Intime-se a parte Ré para contestar o feito, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

A auséncia de Contestacdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticdo inicial.

JOAO PESSOA, 31 de outubro de 2017.

Onaldo Rocha de Queiroga

Juiz de Direito

Num. 10527618 - Pag. 1
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