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

BENEFICIARIO ELISMAR SANTOS DE ALBUQUERQUE

CPF/CNPJ: 70817112430

Posicao em 03-07-2018 14:59:43

Seu pedido de indenizacao foi avaliado por nossa equipe técnica e
identificamos pendéncias na documentagdo apresentada que impedem a
conclusdo de seu processo. Por favor, regularize os documentos listados
abaixo e entregue-os, o quanto antes, no mesmo local onde vocé deu
entrada para comprovar o seu direito a indenizagao do Seguro DPVAT.

Descricao Tipo Status Nome

Declaracao do Proprietario do Veiculo  Vitima Pendente

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia Ver Carta
21/06/2018 Exigéncia Documental K3
21/06/2018 Aviso de Sinistro <

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGCAO %} i

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
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Duarte e Silva Advogados Assomados

Av. Maria Rosa 58, Manan'a, Jodo Pessoa/PB L
(83) 35128500. (83) 9872326361. (83) 986602358. i My |

PROCURACAQ “AD — JUDICIA ET EXTRA”

ot
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TELEFONE « §2US 065 /37 44~ U289/ 5?2@/ %M/@/Fiwﬁbfrbfog

Pelo presente insirumento de pmcurat_;ao nomeia & constitui seus procuradores, Pelo presente
instumenio de procuragdo, nomeiz e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDC DA
SILVA OCAEB/PB 12.578, ¢ ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.428 com escritdrio
profissional sito & Avenida Jodo Machado 399, salz 01, Centro, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conieridos a ele(s), amplos poderes para praticar fodos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacZo ¢ defesa em qualgusr Juizo, instncia ou fribunal, peranie
quaisguer passoas Ga direiio piblico, seus drgZss, minisiérios, desdobramernitns e repartictes
de qualquer naiureza, inclusive autarquias e entidadss paraesiatais, quaisquer pessoe juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgandc
poderes para: receber citaco inicial, confessar, reconnecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, fimar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo,
inclusive levantar/recsber alvaras judiciais, conjunia ou separadamente, junic 30s cartorios do
poder judicidrio deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ocu sem

reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorganie.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorganie que & necessitado na forma da Lei, cuja
situsgdoc econdmica n3do Ihe permite pagar custas e honorédrios

sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
- soliciia os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jogo Pessoa, ] de o1 . 201 %

S

: ‘ )( o Lol dy A )}lu QuaiigoS-

£l Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 08/08/2018 16:04:41
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080816041226400000015429732
BA5 Namero do documento: 18080816041226400000015429732
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ISECRE'['A RIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA g GOVERNO
c I VI L M Secm'?ﬂﬁleﬁﬁ?}?&!BA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

ERTIDAO DE REGISTRO DE RR 1
N° 11.01.2 1 42

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 00011.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:37 horas
do dia 04 de janciro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa. no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Elismar Santos de Albuquerque, CPF n® 708.171.124-30,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Servente, filho(a) de
Josineide Santos da Silva e Cicero Cardoso de Albuquergue, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
17/03/1997 (20 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Santos Dumont, N° 970, bairro
Centro, tendo como ponto de referéncia Armarinho de Lorena, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 98745-0615.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua do Rio, Antigo Mercadinho Ama, Jodo Pessoa/PB, bairro Cruz das Armas; Tipo do Local: via/local
de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 08/07/17 20:00h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LEI
9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, scgundo o notificante no dia 08/07/2017,por volta das 20:00 horas, vinha conduzindo a
motocicleta,modelo HONDA/CG 125 FAN KS, ano ¢ modelo 2012 de cor preta,placa:OEW 7255/PB,chassi n®
9C2JC4110CR518650.de propriedade de ROZINI MARQUES DE LIMA SILVA,CPF n® 045.691.004-
22:QUE, segundo o notificante ao chegar na rua do Rio, foi trancado por outro,onde o notificante ndo lembra
tipo ¢ modelo do veiculo, nem sabe dizer nada a respeito do condutor ,pois o mesmo evadiu-se do local;que o
notificante ao ser trancado perdeu o controle do veiculo que conduzia e veio a cair e se lesionando, sendo
socorrido por terceiro para o hospital de Emergéncia ¢ trauma Senador Humberto Lucena, conforme laudo
médico, datado de 06/11/2017, e assinado pelo medico: Dr. José de Almeida Braga CRM 2329/PB. Que nio
quer representar criminalmente

ADENDO(S):

Que na data 04/01/2018, a(s) 09:57 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz ¢ Silva, matricula 1331957,
compareceu o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: QUE o notificante, nio conhece a pessoa de
ROZENI MARQUES DE LIMA SILVA, QUE ERA PROPRIETARIA DO VEICULO EM QUESTAO ,
ESTANDO IMPOSSIBILITADO DE FORNECER A DECLARACAO DO PROPRIETARIO . Adendo
registrado por: José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula: 1372611.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(z) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

COMPREV PREVIDENCIA SIA
18 JUN. 2018

PROTOCOLO
AG JOAO PESS@’F‘G”‘E"“’ Palicial: 00011.01.2018.1,00.420
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A LrTSMAR SANTOS DE ALBUQUERQUE

#1454 7cERO CARDOSO DE ALBUQUERQUE
JOSINEIDE SANTOS DA SILVA

AAEN T

/1997
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NASC.N,5270 FLS.1 .A-5
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%1 7 R

<A

708.171.124-30
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TARA CONTATO COM A CAGEF)
INFORME ESTE NUMERO

MATRICULA

- CAGEPA

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAZA

Rua Feliclano Cime, 220 - Jaguaribe Jodio Pessoa - PB

386162
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87

Leconbiic1a

CONTA DE CONSUMO DE AGUA/LSGOTO E SERVICOS

Jun/z013

BEATRIZ DEALBUQUERQUIE
RUA SANTOS DUMONT, 970 - CRISTO REDENTOR JOAO
PESSOA PB 58013- 170

Inscrigdo SMI Quantidade de Economias
Beskiorchl § Comecl | bkl | it
DO 1. 020,080, 0065, 000 | 000 1 lu Ili |0

Hidrémetro |Data de Instalagéo] Localizagio |Situagao AgualSituagéo Esgoto

Responsavel

XL I ACRILICGADD LLCGALO
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (H3) | NUH DE DIAS | PROXIMA LEITURA
1416 5 30 By/a7 2018

HIST. CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. AGUA-AMEXO 20 PORT. @5/2817 MS

DATA DA IMPRESSAO: 08/@6/2012 HORA DA IWPRESSAO: 11:45:28

DE SCRICAD CONSUMD TOTALCRS)
AGUA

RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)

CONSUMO DE AGUA 5 13 37,01
ESGOTO

RESTDENCIAL 1 UNIDADECS)

CONSUMD. DE ESGOTD 5 M2 30,33

VALOR APROXINADC OFE TRIBUTOS:R$ 6,31 PIS E CONFINS.LEI 12.741/12

VENCIMENTO: 21;’96]2018 Total & F.ogmr: RS 68,24

B e e ——)

MAL/2018 4] @ PARAMETROS EX1G. ANALIS., CONFORMES
ABR/2018 7 @ TURBIDEZ 268 2ar ¢ 284
MAR/2@18 ] a CLORO 268 287 284
FEV/2018 7 e COL . TERMOT 2 @ ]
JAN/2018 7 & COR 73 113 11z l
DEZ/2va7 2 g COL . TOTALS 268 287 287
HMERIACH) 5 DADGS REFERENTES A: ABR/ZU1E

COMPRV PREVIDENCIA SIA
18 JUN. 2008

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA
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GOVERNO DO ESTADQ DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAC MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ELISMAR SANTOS DE ALBUQUERQUE i
DATA DE NASCIMENTO 17/03/S7 4
NOME DA MAE JOSINEIDE SANTOS DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.012.443

DATA DO ATENDIMENTO 08/07/17

HORA DO ATENDIMENTO 20:55

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FERIMENTO DE LABIO SUPERIOR + FRATURA DE MALEOLO

PIGHORTIE 1) MEDIAL ESQUERDO.

CID 10 8825

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente c2
motocicleta, consciente e orientado. Ferimento em labio superior. Ferimento em tornozelo esquerdo. Dor
toracica. Dor abdominal. Sem perda da consciéncia. Presenca de fratura de maléolo medial esquerd .
Encaminhado ao Ortotrauma de Mangabeira. Sem sinais de lesdes intracranianas.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de bacia

RX de torax

RX de coxa esquerda

RX de perna esquerda
RX dos seios da face

RESULTADOS DOS EXAMES/

Fratura de maléolo medial esquerdo.

ALTA HOSPITALAR: 09/07/17

DATA DA EMISSAO: 081117

Dr. € de Alm raga
—

e 29/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se 2 comprovacao de atendimento hosgitatar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 08/08/2018 16:04:41 Num.
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080816041226400000015429732
BA5 Namero do documento: 18080816041226400000015429732
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 8 @ VARA VAF
CIVEL DA COMARCA DA CAPITAL

JUSTIGA GRATUITA

EDUARDA SOUZA DA SILVA, devidamente qualificado nos autos da ACAO DE
COBRANCA que move em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT, ja devidamente singularizada nos autos do processo supra, através de seu advogado
/n fine assinado, vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer O DESENTRANHAMENTO
dos documentos anexados equivocadamente e na oportunidade juntar a documentagédo
pertencente a autora do presente processo.

Nestes termos. Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 06 DE FEVEREIRO DE 2019

ALEXANDRA CESAR DUARTE

OAB/PB 14438

Num. 19050335 - P4&g. 1




Secretana da

- Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

) 12 Superintendéncia Regional de Policia
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL - Mamanguape/PB

GOVERNO
DA PARAIB f—“_:_

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n2 01/2018 ._,'\JT \\’}’l i {-»;
Ocorréncia n?, 532/2018 . ' 4
Al it /
Aos vinte e sete dias do més de margo do ano de dois mil e dezessete, ‘"‘E‘sra crdade de
Mamanguape/PB, na Delegacia de Policia Civil, presente o Delegada de Policia o Bel. Simone Quirino de
Sa, comigo escrivao ao final assinado e declarado, compareceu ds 16h30min, Compareceu EDUARDO
CONSTANCIO DA SILVA, brasileiro, unido estavel, com 24 anos de idade, nascido em 27/04/1993, filho
de José Elias Franga Constdncia e de Marinalva Silva de Franca, mecénico, residente no Sitio
Camaratuba, zona rural de Mamanguape/PB. A quem |he foi esclarecido a raspeito das penas
cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu &
esta Delegacia de Policia Civil

para narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1)NATUREZA DO FATO: Colisdo
2JHORARIO: 12/07/2015
Hora: 18h30min

3) Local: estrada de Capim/PB

"

5) Que no dia 12/07/2015 por volta das 18h30min quando seguia da cidade de Mataraca com destino a
cidade de Sapé no seu veiculo marca Fiat Strada Advent Flex Renavam, de cor cinza, placa EBS-7190/SP
em nome de Wellington Flexis da Rocha; Que na entrada da cidade de Capim um veiculo de marca
Renault Duster, de Cor prata, Placa OGG 1347/PB, bateu em uma carroca com um burro ; Que o
comunicante perdeu o controle batendo na traseira do Renult Duster; Que o seu veiculo ficou exposto
na pista quando de repente veio o veiculo Siena de cor vermelha, placa MNQ-7245/PB, batendo na
traseira do seu veiculo Strada atingindo sua companheira EDUARDA SOUZA DA SILVA, arrastando seis
por metros, a qual ficando presa, sendo retirada por terceiros; Que diante do ocorrido foram causadas
lesdes no rosto e no fémur; Que sua companheira EDUARDA foi socorrida pela Ambulancia da cidade de
Capim diretamente para o Hospital de Emergéncia e Trauma em Jodo Pessoa, ficando internada
durante quinze(15) devido as lesfes causadas; Que atualmente sua companheira EDUARDA ficou com
sequelas. Entdo veio a delegacia de Mamanguape, com o laudo médico e todz sua documentacio
solicitando uma certiddo para que possa acionar o seguro. E nada mais a constar. Dou por findo a
presente certiddo que vai devidamente assinado por todos.

/“-‘ * v - = 7
(ot at N I ey waker, g'.ql,/-"; T

EDUARDO CONSTANCIO DA SILVA,
Noticiante

S Ferreira
a de Policia Civil

61.150-6
\ 18 ABR. 1)
AC_;,, J@L\o PESSOA!
4 Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 06/02/2019 14:43:53 Num. 19050361 - Pég. 1

" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19020614422115600000018538010
3 Ntmero do documento: 19020614422115600000018538010
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Buscar no site

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DEDADOS E SALA DE TRABALHE

COMPANHIA ™ DPVAT Atendimiento) ESTATISTICAS Y OIMPRENSA CONDSCO Y CONTATO ~
Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todoes os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhadc
O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180177845 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA EDUARDA SQUZA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa- PB
BENEFICIARIO EDUARDA SOUZA DA SILVA

CPF/CNPJ: 11604253452

Posicdo em 31-07-2018 16:55:14
Seu pedido de indenizagao esta emn fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT, Em breve, o pagamento da indenizagio ser:

Data do Pagamento Valor daIndenizagdo Jurose Correcdo Valor Total
01/08/2018 R% 3.037,50 RS% 0,00 R% 3.037,50

hYalilasrale Mol Cwlan AL G WA

Historico das carrespondéncias enviadas

Datard Referéncia |Ver Carta
Carta
E3
Interrupcao . : 5
26/07/2018 de Prazo (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com. br:8443/api/file/download/L Fom7WV)M85bkZ OcwR 3gew
api_key=kBgtVzHSVBEE!zShquPT792fnARg3FDKKUHKEILD3g=)
31/05/2018 Exigéncia | & (httpsi/sisdpvatdocs.seguradoralider.com, br:8443/api/file/download/ 1 elszflZ6BWE033nV5eLaQ:
Documental | api_key=kBgtVzHSVBgElzShqvPT792fnAgg3FDKKUHKEILD32=)
Exigéncia o~
15/05/2018 Dcfumental (https:/isisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/cqHZ___fxGDCIrWTLz0uvfiQ=

api_key=KBgtVzHSVBgEI2ShqvPT79zfnAgq3FDKKUHKEILD3g=)

25/04/2018 Exigéncia L (hutps://fsisdpvatdocs.segurador alider.com. br:8443/api/file/download/gupyZ ST IxuM70Gy6SJwiVe
Documental | api_key=kBgtVzHSVBEEIzShqvP T79zfnAgg3F DKKUHKEILD3g=)

. £
Aviso de
25/04/2018 Sinistro (htps://sisdpvatdocs.seguradoralider.com, br:8443/api/file /download/be TQFH oi+MBrw7s9TAvRkg==
: api_key=kBatVzHSVBaEl|2ShqvPT79zinAgq3FDKKUHKEILD3g=)
Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 06/02/2019 14:43:56 Num. 19050364 - Pég.

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020614422569200000018538013
Numero do documento: 19020614422569200000018538013




JDuatte e Filva gdvogados gftssociados

Rua flgents of. Jose Costa Puacte, 167/5ala 06 - gfangabelea, Joda GPessoa/d B

(83) 98832-9676. (83) 99105-6363. (83) 98660-2868.

PROCURACAO “AD — JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

CONTRATANTES:
NOME Bduarde. Heudn dea Sifve TeLerond AAD BD VS

ESTADO CIVIL ol nua.  PROFISSAO Ouii 6

cPr 336.042.53(- §3 re_ 4313 -G3A  EnpEReco_Su Wb Lo -

nalulga, SNV o wuhel - Mﬁf‘uﬁﬂguﬂ e

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OABI/PB 14.438 com escritorio
profissional sito @ Rua Agente F. Jose Costa Duarte, 157/sala 05, Mangabeira, Joao Pessoa,
Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representagdo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus érgaos, ministérios, desdobramentos e reparticées
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais podere:s, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que € necessitado na forma da Lei, cuja
situagdo econdomica ndo Ihe permite pagar custas e honorérios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Soas(Ruone ,_ 9% de_ @O de20 )Y

(OUTORGANTE) X Eriucda mu%a Ao allla

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 06/02/2019 14:43:54
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020614423680000000018538025
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YALIDA EM TOBO & TEARITORIC NACIONAL

ik 4.372.639 PMEDES 25082015

NOME
EDUARDA SOUZA DA SILVA

FILIAGAD

VALDIR JOSE DE SOUZA
CLEIDE SILVA DE ALMEIDA

NATURALIDALIE ORTA GE HASSIMENTD

MATARACA-PB 14/07/1689
} ooc omigem

CERT, NASC, N°4488 - LIV.11 - FLS A10 - CARTORIO MATARACA-PB

l crr
116.042.534-52

I,_ rev 2k, = A T
T

1o AR 7

ROTOCOLO ™
Gﬁ_@r_—_&%

P

} Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 06/02/2019 14:43:54 Num. 19050376 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19020614423680000000018538025




i oot Autemiise-ci0 38009
Atendimento 2o Cllente ENERGISA 0800 083 01 96 o\mw:wmeqﬁs_a.m.br

Conta referentea | Apresentacio Igfgﬁ;i",‘:ll:‘f: CPF/ CNPI/ RANI

Fev/ 2018 21/02/2018 22/03/2018° 2857086483

UC (Unidade Consumidora): 5/1798088-9
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Anterlor Atual Constante Consumo  Dias
Tata Lrituta D2 Lefturz -
U £83 Junis 141 =
Demonstrativo
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Média Gltimos meses (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
e 28/02/2018 RS 51,82
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIM
SECRETARIA DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 08.730.943/0001-81
i S —

Capim, 21 de Julho de 2016.

Declaragido para os devidos fins, que o Sr. EDUARDA
SOUZA DA SILVA, sofreu uma colisio carro com carro, no dia 12 de
julho de 2015 em Capim, o mesmo foi socorrido pelo enfermeiro Jodo
Pereira dos Santos, ¢ removida para o Hospital de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena, com suspeita de TCE de Face e fratura de
fémur.

EDNAIDE CAROLINA DA SILVA GURGEL DANTAS
Secretaria de Satde

Secretaria Municipal de Satide

Ednaide Caroline da Silva Gurgel Dantas — Secretaria de Salde
E-mail: gurgelcarolina 1@hotmail.com

Fone: (83) 3622-1162
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GOVERNC DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSP|TAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMEERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE EDUARDA SOUZA DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 14/07/99
NOME DA MAE CLEIDE SILVA DE ALMEIDA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADAN.° [851.034
PRONTUARIO N.° 89.077
DATA DO ATENDIMENTO 12/07/15
HORA DO ATENDIMENTO 19:43 ]
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE AUTOMOVEL
DIAGNOSTICO (8) POLTRAUMATISMO
CID 10 V43+T06.8(S06+S027+S325+8724+T701.8)

AVALIACAQO INICIAL:
PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE COLISAO VEICULO X VEICULO, RESGATADO
PELO SAMU, PROCEDENTE DE CAPIM, QUEIXANDO-SE DE DORES EM COXA E PERNA DIREITA +
TRAUMA FACIAL. EF= ABRASOES EM FACE E TORAX ANTERIOR E ABDOMEM E COXA DIREITA. COM
EDEN'A + DOR EM COXA DIREITA + FC EM FRONTAL E REGIAO ZIGOMATICA ESQUERDA + EDEMA E
EQUIMOSE PALPEBRAL ESQUERDA. GLASGOW 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC.DE CRANIO

TC DE FACE- FRATURA EM PAREDE POSTERIOR DE PAREDE LATERAL DE ORBITA ESQUERDA +
FRATURA EM PAREDE POSTERIOR DE SEIO MAXILAR ESQUERDO E ARCO ZIGOMAT|CO ESZUERDO,
COM POUCO DESLOCAMENTO-RELATO BMF.

RX DE FEMUR

RX DE JOELHO DIREITO

RX DE BACIA- RELATO COT- FRATURA DE RAMO PUBIANO

RX DETORAX

USG DE ABDOMEM TOTAL- FAST

TC DE JOELHO DIREITO- FRATURA DE FEMUR DISTAL ( CONDILO )

EXANMES LABORATORIAIS PRE-OPERATORIOS

TC DE BACIA- RELATO COT- FRATURA DE RAMO PUBIANO

TRATAMENTO
PACIENTE EM OBSERVACAC NCR, POR TCE + AVALIACAO BMF COM MULTIPLAS FRATURAS DE FACE

( TRATAMENTO CONSERVADOR 7 ) + COT COM TRATAMENTO CIRURGICO PARA CORRECAO DE
FEMUR DISTAL DIREITC. OPERADO POR DR. BRENO. MEDICADO.
ALTA HOSPITALAR: 31/07/2015 COM RETORNO AGENDADO AQ HTOP +

i PRESCRICAQ
DATA DA EMISSAQ: 16/11/2016
e C_J,‘ ‘Eﬁ? )

Dr*, Joacila Braga Brandéo
CRM: 1741/PB
ATEN(;AO Este documento destina-se & cemprovagdo de stendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DO TRABALHO ¢ CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

&*‘::" > Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 06/02/2019 14:43:55 Num. 19050391 - Pég. 2
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L Primeiro Atendimento Médico o
.1\,1\:[;_\,51!!1 }D-‘G[l;_ wt.'. '
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PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO B.E. |
NOME DO PACIENTE: IDADE DATA:
DADOS CLINICOS — MECANISMOS DO TRAUMA™ “
/,;"— B - 7
= ) 7 £ o R . e L3 Oe g° i 4
T e 7. Il C W t’_../ A
R 7 / e
Al > L7 7T FFLes £ . (EACS (A& .;F."L., el :JL-L,:';.< DL V=
"..'/-“'. ’9'_1 & g '-;---,- = ,.—‘:-_._. = ) / |
= 7_\._..—"1&_ (3 — —= - == = L=
P A e 27 A CLEeETy  soiec L5 2 DS = dl-orasl
= r g 25 A
T 78 2} - e O SR T < .
- Z = 7/ /
i FT 7 L‘L‘ L 1 3 ’,‘;"3- . v:_!_'_,,f‘:;a'-.{__ /‘,?‘- \;" Cl PVl s L [ <=
i
EXAME PRIMARIO
RS ) Pérvias | ) Obstruidas CIRCULAGAO
AEREAS
CERVICAL IMCBIIZADA: L;i/S\m { ) Nao COR DA PELE: (-)Norma! | ) Palida { ) Ciandtica
IVENTILAGRO: { ) Pietorica ( Jicrérica
TRAGUEIA NA LINHA MEDIANA (/) Sim ( IN3o TEMPERATURA DA PELE k) Normai () Quente ( JFra
RESPIRACAD ESPONTANEA (A Sem dificuldade PULSO {4 Normal { ) Aumentado
" { ) Com dificuldade { ) Fino | ) Ausante
{ ) VENTILAGAD MECANICA AUSCUTA CARDIACA
{ ) APNENIA RITIMO { ) Regular ( ) Irregular { ) Ausente
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS { ) Normatonéticas [ ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR ( )Hipofenéticas [ ) Ausente
{ ) Presente & normal 1 ) Presente & normal SOPRO [ ) Presente { ) Ausente
T { )Rude wre { ) Rude BE OU B4 { )Sim { | NEo
{ } Diminuldo ( ) Diminuido FC: bmp PA: X mmHg T: °C
{ ) Ausente { ) Ausente |ECG:
1-RUIDOS
{ )sim Roncos QNcos . ) A - 4
HTD o Sibilos HTE Fibilos ABDOMEN: . T Slr Al E2L ,—.?;/_"-:...@ ;}j:-;‘;‘ 3
Estertores stertores Y2 R B Vil i
[ }Nio "?Lrﬂcfﬁlﬂ'—: = (-';Zf—'i/t:‘{.{ o
FR: imp 5a0; ] o
DEFICIT NEUROLOGICO
Puplias: | ) Fotarreagente { ) Paralisadas { }Isocaricas { ) Anisocéricas (diferenga = mm)
Escala de Glasgow!
MELHOR RESPOSTA VERBAL
- ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
{<4anos)
l{ I i
Espontinea 4 Consclente / Palavras .aprcprladas, sorriso 5 Obedece 305 comandos &
social, fixa e segue abjetos
A solicitagdo verbal 3 Confuso/ Chora, mas é consoldvel 4 Localiza a dor 5
Ao continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / Irritado (persistente) 3 Retira 0 Membro 4
Menhuma 1 Sans incompreensivels / Inquieto 2 Flex3o anormal (decorticacaa) 3
Nenhuma / Nenhuma 1 Extensdo Anormal (decerebragdo) 2
Nenhuma 1
=7
AL e g
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Criz N ermelba Brasilvira %"“"’;ﬂ Estadual e Emengénaia e Trawma E:. DE\éERNE)BA
i s Sepader Humberto Lucena IE A RE

ACOLHIMENTO, 0 - - CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento Eme rgencial: 851034

ldanllﬁcagao do paclente

i Narr.-‘: ) Saxo
91.1'315 |EDUARDA SOUZA DA SILVA ) - o ium_lnin.a.
Data da nascmento |ldade | Estado o | Religiao |Prentuaro;
1410711399 15 anos 11 moses 28 dias \UNIAC ESTAVEL  |CATOLICA i
Mae |Pal
CLEICE SILVA DE ALMEIDA VALDIR JOSE DE S_OUSA B
Escolaridade | Respunsavel {Paranlesm)
FU\IDAMENTAL INCOMPLETO IMAH[NAL\M SILVA ACOMPAN?IANTE
DD Mével Fonemovel - B9 bl ~ Y Uk [5615-5a F0looFne FoneFus
Ttnn duc.urnerﬂo \Numem documanto e Cns
NAG iNFORMACO \ { o
Local de procadéncia [Tips |UF
CAPIM \MUNIC!PE = _I_FB
Email ] Naluralidade ICBOR
'_ MATARACA | [—— a
Endereco
- I I T I : . i~
CEP {Municipio de resigéncia |UF ch:adeuro
58292000 ;MA?ARAC.& |PB BENEDI‘E’O BEZERFEA B
Numere |Complementa |Balrro
SN |CENTRO i
Admissao
'Data e Hora Pravista |Namero da pulsaira Canvénio
12/07/2015 13:43:41 3242352 SuUsS
Especaslidade B o o N .6|II‘>I_CB - o T
CIRURGIAD GERAL CLIN!CA THAL!MA E GEHAL
Classificagao de risgo Ongam da paciente
VERMELHA _ {RUA
Carater de stendimento Motve do atenaimenio | petalhe-do atidantz
URGzNCIA |ACIDENTE UE AUTOMOVEL ’ 'WEICULO X VEICULD

Indicadores e Transporte

t}aso pohr,ial Iplano de saude . = _\fg de amtﬁé@a ﬁrau}ﬁé o

Nio |Nao S;rn Nao

Meio de transporta {Quem vannpcnou

SAMLJ

Smals Vutais

Fa o Pulso T T Memperaum . -
X mmHg

Exames complementares

Raic X [] Sangue i1 Urina [] TC[] Liql{ur_[] ECGI] Uttrascenografia []

Dados clinicos

Diagnéstico =0 |

Wf{&?ﬁﬁl
o0
@

(5‘% 137072015 19:52

1 'Tam:;a
05min 14seg

Impamir

)
oy http://pje.t .
-nl LY P pie.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam”x-19020614425022100000018538039 Num. 19050391 - Pag. 4
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EDUARDA SOUZA DA SILVA N de BE:
Tdade:  |Sexo: __|Clinica: Enf..  |Leito:
Data de admissio:19/07/2015.  |Alta: 31/07/2015. Tempo de Permanéncia:

Diagnostico de Internagio: FRATURA DE FEMUR de femur PO COM DR BRENO E CARLOS
ALBERTO

eVOLUCAO: Explico risco e cuidados e necessidade de mobilizar o joelho para evitar rigidez

Diagnéstico Secundirio:
1

Zrincipais exames: RX

Cirurgia realizada — data e equipe: PO DE OSTEOSSSINTESE COM PLACA + PARAFUSOS

Biopsias:

Anatomia patologica:
Infecciio: sim( ) niio( ) Coleta de material: sim () ndo ( )
Resultado bacteriologista:

Condigdes de alta: Melhorado( ) Removido( ) A pedido( ) Curado{ ) Obito( ) A Revelia ( )

Resumo Clinico: historia evolugio, terapéutica, complicagdes: Paciente em bom estado geral, EF: ferida
cirurgica de bom aspecto, perfusiio tecidual satisfatoria

Orientacdes Pos Alta

Dieta: _ Branda

Repouso:

Cuidados com 4 ferida operatoria: lava-la com dgua ¢ sabdo duas vezes por dia se sentir dor, calor.vcrrnelhi@?o

Medicagdes para casa:_AINE + ATB + ANALGESICO + CURATIVO u-'?‘\'\:b'%"b

NROH

Retorno: VIDE CARTAO & S

N \
P . \73% ) \-‘3“
Ao posto de sainde em para retirada de ponto. NSOt
S

Ao ambulatorio em 30 dias para revisio. 8

31/07/15

Este documento destina-se a aprovagio de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINSTERIO DO TRABALHO,CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

Lr) . .
Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 06/02/2019 14:43:55
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EVOLUGAO MEDICA

NOME EDUARDA SOUZA DA SILVA CONVENIO suUs
SEXO MASC IDADE 21 LEITO 0
MEDICO 0
31107115

FRATURA DE FEMUR Paciente submetido 4 cirurgia sem intercorréncias. PO de osteossintese/de
diafise de femur com PLACA. HOUVE DISCRETO SANGRAMENTO PO POREM SEM SINAIS DE
COMPRESSAO

Apresenta bom estado geral. Boa perfusdo distal do membro operado, Sem queixas no momento.. EF>
sem alteracoes

Conduta:

* Vide prescrigao médica

Paciente apresentando-se com bom estado geral. Sem febre. Sem queixas algicas. Nega sensagdo de

mal-estar.
Membro operado com boa perfuséo distal. Curativo limpo e sem sinais de sangramento importante.

Conduta: Orientacdes Gerais [dadas por escrito a(o) paciente e/ou aos acompanhante(s)]:
* Medicacdes para uso no pos-operatario imediato [prescritas em receituario, também entregue em
maos};
* Retorno agendado no AMBULATORIO [conforme data/horério descritos no cartao de retornoj;
* Explico riscos, cuidados e evolugao
= * Orientagdo quanto a necessidade de FST
Alta Hospitalar
Dr. Rafael Lara de Freitas

Num. 19050391 - Pag. 6
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PACIENTE: EDUARDA SOUZA DA SILVA
RG: 851034 DATA: 12/7/2015 21:24:09

MED. SOLICITANTE: JOSE HELMAN PALITOT

ﬁ____f_________H_F__ﬂ_____._f—-F____,___a__. B—
} ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL - FAST |
Figado, bago, rins e pancreas sem sinais de lesoes traumaticas ecograficamente

detectaveis no atual estudo.

Bexiga em média replecéo, de paredes regulares € contetido anecoide.
Auséncia de liquido livre na cavidade abdominal durante a realizagao deste

exame.

OBS.: - Exame realizado em condigbes de urgéncia/ emergéncia.
- Conveniente correlagao clinico-laboratorial.

oy 2 FZ

Dr. Thiago C. C. Modesto
Radiologia e Diagnostico por Imageint
CRM-PB 5710

sulrd desie csame ¢ 2 O mclaio diagnn
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Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA CIVEL DA CAPITAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

EDUARDA SOUZA DA SILVA, brasileira, solteira, Profissao
Autdnima , inscrita no RG sob o n® 4372639 SSDS/PB e CPF de n.° 116.042.534-
52, residente e domiciliada no Sitio Camaratuba, s/n, Zona Rural,
Mamanguape/PB, pelo Cep 58280000, por seus procuradores e advogados in
fine assinados, com endereco a rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, sala
6, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem intimagdes e notificagbes da
espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

AGAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) ‘

Em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 33.055.146/0001-93, que
podera ser citada no Parque Sélon de Lucena, n° 641, Centro, CEP 58013-131,
Jodo Pessoa — PB, que faz de conformidade com os argumentos faticos e
juridicos doravante:

(=i
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Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

A promovente ndo possui condigdes financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicado Federal em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Cddigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

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

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

1.2- DO FORO

As vitimas de acidentes de transito agora podem optar por acionar
judicialmente a seguradora para pedir a indenizagao do seguro Dpvat de acordo
com a cidade em que for mais conveniente. Segundo decisdo do Superior
Tribunal de Justiga (STJ), a competéncia para decidir sobre o caso pode ser DA
JUSTICA DO LOCAL DO ACIDENTE, DA CIDADE ONDE MORA O
REQUERENTE OU DE ONDE MORA O REU.

A recentissima Sumula 540 do STJ assenta que "Na acdo de
cobranga do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros
do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu"

Ementa

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL

REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA. ART. 543-C DO CPC.
AGCAO DE COBRANGA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEiICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES - DPVAT.
DEMANDA DE NATUREZA PESSOAL. FACULDADE DO AUTOR
NA ESCOLHA DO FORO PARA AJUIZAMENTO DA AGAO. FORO
DO DOMICILIO DO REU. ART. 94, CAPUT, DO CPC. LOCAL DO

2
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ACIDENTE OU DE SEU DOMICILIO. ART. 100, PARAGRAFO
UNICO, DO CPC. 1. Para fins do art. 543-C do CPC: Em agéo de
cobranga objetivando indenizagcdo decorrente de Seguro
Obrigatorio de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres - DPVAT, constitui faculdade do
autor escolher entre os seguintes foros para ajuizamento da agao:
o do local do acidente ou o do seu domicilio (paragrafo unico do
art. 100 do Cdédigo de Processo Civil); bem como, ainda, o do
domicilio do réu (art. 94 do mesmo Diploma). 2. No caso concreto,
recurso especial provido. Processo n° REsp 1357813

2) DOS FATOS

A promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 12/07/2015, conforme se depreende da coépia do relatério da Certidao de
Ocorréncia Policial anexada a pega inicial.

Por ocasiao do acidente, a autora sofreu inUmeras lesoes
que a deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que a vitima sofreu politraumatismo que o deixou com fratura
no quadril , fratura da face , fratura do joelho direito ,no qual o autor teve
varias lebes graves deixando com debilidade funcional afetado, conforme
a tabela da indenizagao ( o valor da fratura do Quadril é de 3.375,00 a fratura
da face :13.500 e o valor da fratura do joelho que é de 3.375,00 ) , 0 que a
torna beneficiaria do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber
indenizagéo integral, qual seja, o valor de R$ 13.500,00 (treze mil, e quinhentos
reais), pois sente dificuldades em exercer suas atividades normais do dia a dia.

A demandante, ao ingressar com o requerimento ha via
administrativa, solicitando a liberacédo do referido sequro, recebeu de uma
das seguradoras que fazem parte do complexo de sequradoras
denominado FENASEG a guantia de R$ 3.037,50 em 01/08/2018, conforme
documentacao acostada.

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

Num. 19050397 - Pag. 3
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Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento

efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

3) DO DIREITO

3.1 — DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

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

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

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

“APELAGAO CIVEL - COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - AQualquer
seguradora autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para
responder agédo que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolugao 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 duvida, 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.

3.2 — DA CARENCIA DE ACAO — preliminar de auséncia de submissio a

instancia administrativa

Num. 19050397 - Péag. 4
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Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da
demanda a esfera administrativa, pois a Lei n® 6.194/74, que instituiu o Seguro
obrigatério — DPVAT, alterada pela Lei n® 8.441/92 e 11.482/2007, em seu
conteudo normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, afim de pleitear o percebimento do seguro, assim como nao exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se nao bastasse, a Constituigdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdigdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forgado, pois ja se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

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

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

3.4 — DA DpCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

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

Vejamos:
5
OFfAn]
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“O pagamento da indenizagdao 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. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
com seguradora nado identificada, seguro nao realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condigées e prazos dos
demais casos por um consoércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei”. (destaque nosso).

Assim, nao 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 obrigatorio. A
proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

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

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

3.5— DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

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

Num. 19050397 - Pag. 6
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O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n°® 6.194/74, in verbis:

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

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

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

4) DA POSTULAGAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

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

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente hoje a pericia médica, corrigido desde a data do evento
danoso, conforme sumula 54 do STJ;

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

d) a concesséo do beneficio da Justiga Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por nao ter condigbes de arcar com as
despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;
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e) ainda, a condenagao da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;

f) por fim, requer que todas as citagdes e intimagdes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuragéo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta a AUTORA provar o alegado por todos os meios de provas
admitidas em direito.

Da-se a causa o valor de R$ 10.462,50

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 09 de janeiro de 2019.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17.295

E :'::'F.-:_:'J:':

T M
"i“"‘*—ﬁﬁ Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 06/02/2019 14:43:54
.":'i:;':."%"'; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020614425754600000018538045

[= ﬂl""—' Numero do documento: 19020614425754600000018538045
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QUESITOS

1) Qual o tipo de lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado na
peticao inicial?
2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?
3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperagao, por quanto tempo o Autor ficou
impossibilitado de exercer sua profissdo?
4) AQuais as sequelas fisicas da lesédo (esclarecendo se temporarias ou permanentes) do
autor?
5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no acidente
acometido?
6) A leséo sofrida pelo autor afetou a funcdo do membro?
ANEXO
Danos Corporais Totais ’ Percentual
Repercussao na Integra do Patriménio Fisico da Perda

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

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

Perda anatdbmica 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 100

alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fungédo vital ou autondémica
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Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdbmica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
Méao 10

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10
10
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Poder Judiciario da Paraiba
8" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0844065-40.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de assisténcia judiciaria.

1. CERTIFIQUE a escrivania a existéncia de outra acéo idéntica a presente, envolvendo as
mesmas partes, eventualmente distribuida para vara civel diversa;

2. Caso negativa a certiddo, determino a citagao da parte ré, com prazo de 15 dias, uma vez
que a audiéncia de conciliagdo/medicdo prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se
inoportuna no presente caso.

3. Apresentada contestagao, INTIME-SE para impugnar no prazo de 15 dias.

CUMPRA-SE

JOAO PESSOA, 5 de fevereiro de 2019.

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: VIRGINIA DE LIMA FERNANDES MONIZ - 07/02/2019 16:15:01 Num. 19033249 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020716150168900000018521475




Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0844065-40.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: EDUARDA SOUZA DA SILVA

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em consulta ao sistema PJE e STI, constatei que inexiste outra agao idéntica a presente,
envolvendo as mesmas partes.

JOAO PESSOA, 17 de julho de 2019
CLEOPATRA CAMPOS MEDEIROS
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