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RUy ROCHA Renan Paiva
Anvocatia & COMSULTORA JURIDICA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA _
VARA CIVEL DA COMARCA REGIONAL DE MANGABEIRA — PB.

MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, autdbnomo,
inscrito no CPF/MF sob nimero 058.103. 344-23 ¢ Registro Geral sob o N.° 2.741.904,
residente e domiciliado & Rua Vitaliano Barbosa de Albuquerque, n° 284 / AP 304, bairro
Mangabeira, em Jodo Pessoa-PB, CEP: 58057-322, 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
eletronico:  fabio_maracaja@hotmial.com, ruyrochaadvocacia@gmail.com e
renanpaivaadvocacia(@gmail.com, vem mui respeitosamente perante Vossa 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° ¢ 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 autéonomo, assim, ndo dispde de
condigdes 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 concessdo 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 situacdo narrada, junta- se aos
autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaragdo feita pelo autor, afirmando-se,
desde ja, a veracidade do que fora subscrito.

II. DOS FATOS:

A parte autora no dia 10/12/2018, conforme consta no registro de ocorréncia policial
(DOC. ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto (modelo Yamaha/
YBR 150 Fator, cor preta, ano 2018, de placa QSA-4660, devidamente discriminada nos
autos), cadastrada em nome Rosa Sousa dos Santos, objetivando a avenida Hilton Solto
Maior, Sentido bairro de Mangabeira, em Jodo Pessoa-PB, nas proximidades do viaduto
e consequentemente rotatoria para este, sofreu um trancdo por parte de um caminhdo de
placa e condutor ndo identificado, e, ao desviar este, sofreu uma queda vindo a se
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machucar.
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Apvoeacia & CONSULTORIA JURIDICA

Posteriormente ao fato, o autor foi resgatado e encaminhado para o Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, onde foi diagnosticado com Fratura
de Clavicula esquerdo (CID S 42. (), conforme Laudo Médico apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
cirargico de Fratura da Clavicula Esquerdo, conforme se demonstra documentalmente.

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

A parte autora sofreu séria fratura no ombro direito, especificamente na clavicula
esquerdo, passou por delicado procedimento cirurgico, apos buscar a repara¢do 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 limitagdes ocasionadas em razdo da fratura sofrida,
prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que possivelmente lhe
acompanhario por toda a vida. Portanto, possuindo direito assegurado em Lei, o
segurado buscou amparo através de pedido de indenizacdo junto a 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 indenizacdo, 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 mimero de sinistro 3190199509.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de sua invalidez, a
parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta quando informada
do NAO pagamento da sua indenizacio.

De acordo com documento anexado pela ré, vide: “Apds a andlise dos documentos
apresentados no seu pedido de Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada, conforme
esclarecemos: ndo foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da
Lei n® 6.194, de 1974, razao pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro
DPVAT..” PASME EXCELENCIA! A ré, mesmo analisando os documentos anexados, 0s
quais comprovam as lesdes graves, nao efetuou o pagamento condizente com a gravidade

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

I!_r -|

h lﬁiﬂ.; 2y Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 14/05/2019 21:08:30 Num. 21173226 - Pég. 3
'I1- Y 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051421082858700000020584959

3 NUmero do documento: 19051421082858700000020584959

e,




RuUy ROCHA Renan Paiva
Anvocatia & COMSULTORA JURIDICA

da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez permanente que este adquiriu. Ou scja,
apos analise do pedido feito administrativamente, o autor ndo recebeu sequer qualquer valor.

A parte autora permaneceu com sérias limitagdes desencadeadas pelas lesdes ocorridas no
acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento médico,
passou por procedimento cirlirgico, € mesmo assim, restou com acentuadas limitagdes
fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacio 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, €
mesmo assim, teve como resposta da ré, nenhum pagamento, o que nio ¢ compativel com a
sua situagdo 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 indenizagdo correta, porém, tudo foi em vao, ndo havendo outra forma
do demandante alcangar o seu direito a ndo ser com a intervencao judicial, através da correta
quantificacdo do valor devido e consequente condenagdo da ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente a
perda anatomica e/ou funcional completa de um dos ombros, corresponde a 25% do
capital segurado, o que totaliza a importancia de R$ 3.375,00 (trés mil, trezentos e
setenta e cinco reais).

Sendo assim, documentalmente comprovada a lesio do membro afetado, é devido ao
autor ainda 100% do valor referente a lesdo completa, ou seja, 100% de RS 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais).

III. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acao 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 obrigatério, cumpre importante
fungdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito. Foram
0s 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 Obrigatério 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.
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Apvoeacia & CONSULTORIA JURIDICA

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 cardter social que indeniza vitimas de acidentes de trdnsito, sem
apuragdo 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 administragdo do Seguro DPVAT ¢ a Seguradora
Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populagdo, em todo o
territorio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizagdo é feito em conta corrente ou poupanga da vitima
ou de seus beneficiarios, em até 30 dias apos a apresentagdo da documentagdo
necessaria. O valor da indeniza¢do 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 indeniza¢do por Morte é de até 3 anos
contados da data do obito. Para despesas médicas (DAMS): a contagem do
prazo prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de
indeniza¢do por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da
ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietdarios 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 aplicag¢do
exclusiva em programas destinados a prevengdo de acidentes de transito. Os
demais 50% sdo voltados para o pagamento das indenizagoes e reservas.”

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizagdo 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¢ées por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

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

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

“4PELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVALT.
PROCEDENCIA. SUBLEVACAO 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. COMPROVACAO. DEDUCAO 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, impés a necessidade de
verificagdo da graduag¢do da lesdo decorrente do sinistro para fins de
quantificagdo da indeniza¢do devida a titulo de seguro DPVAT — A
indenizag¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario,
serd 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 estd em
conformidade com o grau de invalidez comprovado nos autos, imperioso se
torna a complementa¢do da quantia paga, devidamente estabelecida na
sentenca de origem. (TJPB — ACORDAO/DECISAO do Processo N°
00206466320148152001, 4° Camara 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:

“4PELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. FRATURA DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DEBILIDADE PERMANENTE.
INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA. PAGAMENTO PROPORCIONAL
A LESAO. REDUCAO 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 indeniza¢do de seguro obrigatorio
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 deambulatoria e outros movimentos da perna configuram
invalidez permanente parcial incompleta, autorizando a aplicag¢do
proporcional da indenizagdo, de acordo com o grau da lesdo, nos termos do
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artigo 3°, § 1°, inciso II, da Lei n° 6.194/74. — ‘Na a¢do de cobranga visando
a complementagdo do seguro DPVAT, o termo inicial da corre¢do monetaria
¢ a data do evento danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indenizagdo
do seguro DPVAT fluem a partir da cita¢do’. (TJPB — 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, ¢ 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:

Sumula 474

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga
de forma proporcional ao grau da invalidez.”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da invalidez

acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcangado através de pericia médica a
ser designada por Vossa Exceléncia.

ANEXO

(art. 32 da Lein® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussido na Integra do Patriménio Fisico

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de 100
ambos 0s pés

Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e 100
de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou

cegueira legal bilateral 100
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Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de orientagao
espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda completa do
controle esfincteriano; (d) comprometimento de fung@o vital ou 100
autondmica
Lesoes de orgaos e estruturas crianio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com
prejuizos funcionais nio compensaveis de ordem autonémica,
respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer 100
outra espécie, desde que haja comprometimento de fun¢éo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
da Perda
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores ¢/ou de uma das maos
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos 25
ou dedo polegar;
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os 10
outros dedos da mao;
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos
do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
: da Perda
Outras Repercussoes em Orgaos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagao 50
(mudez completa) ou da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25
exceto o sacral
Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10
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RUY ROCHA Renan Paiva

Ante o 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 indenizagdo do
seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado através da avaliacio 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.

IV. DOS PEDIDOS:

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

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

4.2. Sejarecebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. I do Cddigo de Processo Civil,
determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no preambulo desta Agdo, através
de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder, querendo, no prazo
legal a presente agdo, 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 Codigo 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 julgada PROCEDENTE para:

e 441. Que se declare devida a parte autora o pagamento da
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).
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Ruy RocHA Renan Paiva
Anvocatia & COMSULTORA JURIDICA

e 442 Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios a
serem arbitrados por Vossa 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 necessarias no decorrer da instrugéo
processual.

D4 se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Termos em que,

pede deferimento.

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

" _;;11' Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 14/05/2019 21:08:30 Num. 21173226 - Pég. 10
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051421082858700000020584959
3 NUmero do documento: 19051421082858700000020584959




RUY ROCHA Renan Paiva

OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

.,.-q-q:f_}; Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 14/05/2019 21:08:30 Num. 21173226 - Pég. 11
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051421082858700000020584959
3 NUmero do documento: 19051421082858700000020584959




oralider.com.br. para consultar o
de segunda a sexta-feira,
0800 022 1204 (Outras

site www.segurad

as, acesse O NOSSO :
a Central de Atendimento,

Em caso de duvid

‘ Seguradora andamento do seu processo ligue para i : ¥
Li DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Me!ro:)t:Etzz;s)()oSAC e s ored, )
io s tses, entre em conia s
et e Regices). Para reclamagdes € suges ia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

deficién
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com .
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e 0 CPF da

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190199509 Vitima: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUIO

Data do Acidente: 10/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO

- ApGs a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizag3o foi negada,

conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razio pela qual n3o foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,

acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Illl“ Pag. 00535/00536 - carta_04 - INVALIDEZ

i

Carta n® 14262910
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PAIVA & ASSOCIADOS
PROCURACAO
OUTORGANTE(S): ‘
fclpﬂ ASCN ﬂ“c“ ST fMaryinS pa ﬁ/IPJTQ S 5’;'![’//'1.0' Splyetizo | Hy1000m0 0

. - & ” 4’ ~ ' g B ]
Iveenae wv RE L Ly hi9ed Pdrravoz porpr- 055 (o2 %MJB, Resiprmts
€ DomicrL1nDor Ryd: Sevé pE CETEiBRo — b — PI(76/R6 — Joda
YEs530H - PR

OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21,393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, n°23.263; FABIO MARACA JA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n° 22725 com

endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro
Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento parficular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula “ad juditia
et extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais
ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos,
ajuizar agdes e conduzr os respectivos processos, solicitar documentos, solicitar e receber
laudo e prontudrio médico hospitalar no Hospital de Trauma Sen. Humberto Lucend 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, pedendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando
tudo por bom e valioso, a fim de praticar fodos os demais atos necessdrios ao fiel
desempenhoe deste mandato, afuando estes causidicos em conjunto ou separadamente,
independentemente de ordem de nomeacéo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citacdo, 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 quitagao,
receber e dar quitagbo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica
gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em atencdo com os
termos do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Jodo Pessoa - PB, 24 ~ T~ de 2019

XMonkpan Au@le Manfim, do Atasto
OUTORGANTE

@83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 ? @ renanpaivaadvocacia@gmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAC MEDICA

*g LAUDO MEDICO
‘ INFORMACOES PESSOAIS

‘: NOME DO PACIENTE Markson Augusto Martins de Araujo
] DATA DE NASCIMENTO 16/04/84
‘ NOME DA MAE Rita de Araujo Augusto
: DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 99887 ;

| BOLETIM DE ENTRADA N.° 1128340
| DATA DO ATENDIMENTO 10/12/18
| HORA DO ATENDIMENTO 10:18

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto ‘
DIAGNOSTICO (S) Fratura de clavicula esquerda 1

CID 10 $42.0
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de queda de moto,com queixa de dor em ombro
esquerdo,apresenta abaulamento em regi&o clavicular esquerda.Avaliado pela Traumatologia e internado
para tratamento cirtrgico inicialmente,optado posteriormente por tratamento conservador.

| EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX clavicula E.

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura de clavicula E. g
TRATAMENTO:

G S T N

Tratamento conservador de fratura da clavicula esquerda
LN

ALTA HOSPITALAR: 2012118
DATA DA EMISSAOQ: 28/02119

|4 Dr.“uan Jaime Alcoba Arce
t CRM: 3323/PB

‘ ATENGCAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospita : NSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMEFI®

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIAS/A.
12 MAR. 2018

PROTO
[A_Q 10.‘*\0 gg%L‘%%A
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{ @ £ GOVERNO

Crue ¥ ermelhia Brasiira Hospial Estachaal da Emnergéncia @ Trauma

Senador Humberto Lucana o* DAPARAIBA
AV, ORESTES LISBOA, $n - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332185700
satetm do senamerso: 1120340 ||| | HINNIINIENND TR
1
Identificagio do paciente ~ s
o - sl:::,ﬂﬂlw
(1068830 MARKSON AUGUSTO MARTING DE ARAUJO S
'Datd de rascments Wade Estado chal iReagifo Prochang
1601984 34 anos 7 meses 24 dias SOLTEROA) HCATOLICA 99487
haze| Pai
'RITA DE ARAUJO AUGUSTO MARTIMNS AUGLUSTO :
el (Parentesco
E:::;ﬂn;:mmmm O MESMO - O MESMO(A) i
Cod Mevel [Fonamewt ) - DDO Fom Fone Fixo
83 {987112025 WO | =22
E : T N Chs
Tipokiocumnenta | Mumero documents
| CNH 106313081173 {700406939057842 .
L » Tipo H
Lol de procesncia ! i
HOZPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRAUMA) UNIDADESAUDE iPB
: Emagl | Natrakdade CBOR .
! P OREPEEABA. e B ]
' .Enflerego
i T sidd [uF |Legradoun |
gﬂam u&é‘i‘é?&& = PB |SETE DE SETEMBRO !
' e |
| mplements |Bairre
i 1':“ lorzERD ’
| Admissdo |
[Datd & Hora {ha',memr:ﬂ—apqhedm iguoc;\.Mo !
TOHR2018 10:18:03 ! ! i
ok 1100006940118 : |
E lidade Clineca |
CIRYRGIA GERAL i
I
Claskifcacdo Crigem oo pacients
e i M IOUTRA UNIDADE DE SAUDE
Cardfior de alendimento | otve do atendimenta ' Detalhe do acidente
1 | ACIDENTE DE MOTOCICLETA 'OUTROS
[ 1
j | Indicadores e Transporte i
| 1 - SRR = . e ] Y.
b 1 Plano de sadde Walo de ambulncia | Tranma
5:: i iNo Nio o D >
Meid de transporte 5 Quem transpartsu
! e O PARTICULAR
i sidals Vitais :
Ty TPuise | Ternpertisa !
X = mmHg i i !
Exgmes complementares ———_— o et o e e e T T |
RaigX[] Sangue[] Urina[] TE[] Liquer[] ECG[] Uhrasonografia [] N
Dadps clinicos.
1
Diaghostico T T
| Atertido por =
ANA CARLA FELICIANO DA SILVA "’ e
! Imnpririr VO™AR UG

|AQ_JOAD PERSOA

Iofi ! 10/12.2018 1WrAS
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+f‘rw\'ﬂm:lh.'ll-kmidn espieal Estacisl de Emerplocia e Trauma %;g; GOVERN

‘Serador Humberto Lucera m PARA Bﬁn
BREA AMARELA
Enderaco: AV, ORESTES LISBOA, SM, , JOAQ PESSOA - PB, 58031090
jel: 32165700
CNES: 454554
[raciente BEE CatalHors Entrida Dals Bace
MARKSON AUGUSTO MARTING DE ARALLID 1128348 1L HZE 10:18:03 e
Data de nascimanits imde .Sq.-n i ICHS s a3 857112025
:-I:ﬂw [Ma 7 24d Masculing [T o040E9300 5T Dr%-:;miu
| RiTA DE ARAUIO AUCUSTO : &
Bawa hsaniclpio
! ETE DE SETEMBRO, 06 }omZEﬂtl LIOAD PESSOA e T
fputros %nmommem |mmne LLHA ROMA 100TAFE
PacaiHorn Classiradio Mﬂpﬂstﬂlﬂ:
01272018 10:18:03 RS 10554
Anamnese

Basiante com histéria de queda de moto ha & horas referinda dor no ombro esquerdo. Nega alergta a medicamentos.

EF- abautaments na fegiso da clavicula esquerds. Neurovascular presarvado ng MSE.

[0: solicito radiografia da clavicuda esquerda
orientado por D Roberto Santos

MEDICACAC

DIFIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VEA E.V., B/fH, 0.0 (MGTSM}

EXAME DE IMAGEM
L ADIOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDA, (INDICAGOES CLINICAS: APIZANCA)

PROCEDIMENTO

MPOIA, (OBSERVAGOES: NO MSE]
CiD10

L Cadigo " Descrigio J
420 Fratura da clavicuia
Conduta

Em observagio

T MARRSO BRUNO DEULNA ROMA
W AUGUSTO MARTING DE ARAUSG LAt

COMPREV SEGURDS E PREVIDENCIA S/A.

12 MAR, 2019

Bt o #ma0 por- ANA CARLA FELICIANG DA SLVA em 10722018 1avd0s = . PROTOGQLO B
He. JEAB PESSOA!
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e et (RGO,

l.
!5 AREA AMARELA
{ Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SIN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
: CNES: 4p4554
; Pacienie BAE DatarHora Entrada Data Baixa
MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARALJO 1123340 10712/2018 10:18:03 —
B CNS
?z};uofsgﬂmm s 7 24 ]Mi:oculihu 700406935057642 3] 98T 112023
Mae m;’*“’
RITA DE ARRUJO AUGUSTO o
nda Bawra Municipio
gensmgé SETEMBRO, 06 OITIZEIRO JOAD PESSOA P‘E- ——
-;H Acidente — Mt Profissicnal N W;BRW
i OUTROS IM:IDENTE DE MOTOCICLETA BRUNO DE LUNA ROMA 10075/
ta/tiora Clpssificacio Data/Hora Prescngio
_"t ?;1mn1sc1lp 18:03 10122018 15:22:22
1 Anamriese _ . 5
3 Paciente gom histdria de queda de moto hé 4 horas referindo dor no ombro esquerdo. Nega alergia a medicamentos. i
4 *: abauldmento na regido da clavicula esquerda. Neurovascular preservado no MSE. qI
1 ° |
3 Radiografia com fratura de clavicula esquerda. Apresenta material de sintese na clavicula i
: CD: internhgao hospitalar para procedimento cinirgico {
a orientado por Dr. Tammer IE
DIETA }
DIETA LIVRE, VIA ORAL
MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV.,, 6/6H
Diluir
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML}, DILUIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H

Diluir

* {DANSETRONA EMG/4ML (AMPOLA ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA
DIARIA: 240)

CAPTO‘PRI‘. 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVAGOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ;
AVISAR PLANTONISTA DE PAS > 200)

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSE 50% SOLUCAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, AGORA, 0.0 (MGTSM) {OBSERVAGDES: SE
HGT <60}

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, B/8H, 0.0 (MGTSM) |

Diluir

e s

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V.,, 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
; (DOSE MAYIMA DIARIA: 6,0)

‘ SOLUGAO KISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 121{2H, 0.0 (M OMPREV
Diluir COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIASIA.

.. S TR
R -

’ CETOPROHENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H 12 MAR. 2019

/ Ccuin ygirado por: ANA CARLA FELICIANG DA SILVA am 10/12/2018 10:18:08 T PROTOCOLO \
LAG, JOAD PESSOA

e R e At
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ﬁ Criz Vermelha Brasiled Hospital Estadual de Emergéncia e Trrura {v . GOVERNO
] . s by crmietint Brasidisy e Uliseribarts s f DA PA IBA
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM impresso por: TIBIRICA
! - -Tel.: 1657 MEDEIROS BARBOSA
i CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 N
Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO 1128340 10/12/2018 10:18:03
i Prontuario
Data de nasgimento Idade Sexo CNS
16/04/1984 34 Masculino 700406939057642 99887
I
Tempo de Infernagio ggr;vémo s‘fjﬂg‘% |
Data de Entr| Data IntemagZo Permanéncia na Unidade: :’:r;rla;.ng;;-?ﬂno Leito:
10/1272018 10:18:03 10/12/2018 17:31:28 1d 22h Smin
EVOLUCAO MEDICA (TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA - 12/12/2018 08:23:45) _ .. _ R
EVOLUGAOD
PROCED|MENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAD.
FRA DA CLAVICULA ESQ
exames pre op ok
cd: aguarda cirurgia
: AREA VERDE ENF 36 Leito: 0010 . B—
ﬁfzgzsinn*l responsével pela informagao: TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA Nimero Conselho:

CovrRE> |

COMPREV SEGUROS F PREVIDENGIA SIA ;
12 MAR, 2018 |

[

1

PROTOCOLO
A8 4080 PESSOA

Scanned with CamScanner

4 Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 14/05/2019 21:08:38

http.//pje.tjpb.Jus.br.80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/llstVleW.seam?x-19051421083710000000020584966
i Ntmero do documento: 19051421083710000000020584966

Num. 21173233 - P&g. 1



e e

+ Cruz Vermelha Brasileira

Senador Humberto Lucena
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AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700
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Identificagdo do paciente =
D Nome Sexo )
1068830 MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO Masculino
Data e nascimento idade Estado civil |Religido | Prontuano
11610411984 34 anos 8 meses 10 dlas SOLTEIRO{A)  CATOLICA |oos87
Mae . N — - Pai
: RITA DE ARAUJO AUGUSTO MARTINS AUGUSTO
i | Escolaridade 'Resporsavel (Parentesco)
34  FUNDAMENTAL INCOMPLETO ) | OMESMO -0 MESMOW)
i "DDD Movel e Fore Movel DDD Fixo IFone Fio
[\ 83 987112025
i Tipo cocumento Numero documento N°Cns
CNH 06313081173 700406939057642
} Localde procedéncia Tipo, ’UF
' CRISTOREDENTOR BAIRRO PB 4
, Emaii Naturalidade CBOR
! JOAQ PESSOA ' o
] Enderego [ —
i CEP ) Municipio de residéncia UF Logradouro
,58088670 JOAO PESSOA PB 'SETE DE SETEMBRO |
Numero Complemento f Bairo
06 OITIZEIRO
——t
Admissdo S
i Data & Hora Nirnero da pulseira ; gsr;ueno
; AN 0200 1000006843013
i 'Especialidade [Clirica [
CIRURGIA GERAL |
8 Classificacio de nsco g&%em do pacieme | :
o ]
ﬂ Caraler de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente : ‘
: ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDAIOUTROS | :
L e g i ki e G T = E f.
Indicadores e Transporte . i
Casg policial (Plano de saide |Veio de ambulancia Trauma E i
I Néo, |ngo Nio Nao ; t
Meio|de transporte Quem transportou 1 t\
l RESGATE - BOMBEIROS | *
!
: snias Vitais - S — ] ;l
A SR Puiso [ Temperatura {
X mmHg 1 r i
' Exames complementares j ;
|Raio X1 Sangue[]  Urna[) _ TC{l  Lkuor[) ECGD _Uttrasonografia[] P i R
Daacs clinicos —r_
@ﬁ/nji o h‘O j@ua e 5 q_wldct cli -Ub 0 CtWU’d
i
! S
0 clen em 0mbw.n- ol L & %Mayc« |
: s ‘3 e |
| R x&‘f t ,
Diagnostco - R : 5 - y
X s_.-f" )
‘Atendido por Tempo |
1Zsea i
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= ; !
%! Cruz Vermetha Brasileira Hosmiiwnge Emergéncia e Trauma @ ; S(A)gERN%A

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO 1131553 26/12/2018 00:25:52 -
Data de nascirmento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
16/04/1984 34a 8m 10d Masculino 700406933057642 (83) 987112025
Mae frcntuariu
RITA DE ARAUJO AUGUSTO 99387
Endereg> Bairro Municipio UF
|SETE DE SETEMBRO, 06 OITIZEIRO JOAO PESSOA PB —
[Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA /| OUTROS Iacmsm‘e DE MOTOCICLETA ROBERTO PIRES DE ALMEIDA 7118/PB
Data/Mora Classificagio Data/Hora Prescri¢io
26/12/2018 00:25:52 26/12/2018 02:11:26
4namnese
|+ RATURA CLAVICULA
"TERNAMENTO
DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL
MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H I |
Diluir

DIPIRONA ;500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

AGUA uss?*tmm 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H
Diluir I i
ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., B/6H, SE NEC ESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA
DIARIA: 24,0)

.PTOPRI]. 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVAGOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ;
| nVISAR PLANTONISTA DE PAS > 200)

.OLUGAO iFISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
OMEPRAZDL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSE 53% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: SE
HGT <60)

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO
(DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0) RTINS

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

f Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H

COMPREV
CURATIV 4 o
0, (OBSERVAGOES: DIARIO) COMPREV SEGUROS E PREV AN I
HGT 6/6HS s IOENCIA S

1.7 4ian on.a

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA v T (U1
TSR e .
PROTwv 1 A
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s a1k RELATORIO DE CIRURGIA

HETSRT

NORE MARKSON AUGUSTO DE ARALIO BE/PRONTUARIO 1104755
IDADE 285EX0: DUMASC [IHNM COR: DATA: 3/1/2019
CUNICA /SETOR ORTOPEDIA EMP: LR

CHRIRGIA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

CIURGIAD DR, RAIFF SOARES 15 ASS. DR ROBERTO CORREIA
e hvz MR2 VICTOR 39 ASS:
INSTRUMENTADOR ANESTESISTA: DR. DIOGO
1#D DF ANESTESIA. BLOQUEIO + SEDA. HORARIO INICIO: TERMINO.

————

R G 207

e

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO CiD
FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - . CODIGO 1
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

R L S S B

ST B

S AR PR R

,\c:?sm DURANTE ATO CIRURGICO: ) sin = nio
DESERICAD:
BIOFSIA DE CONGELAGAQ: Osm BINRO

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
8 X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
; RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

MEDICO/CRM: DATA: 3/1/2019

’
CCOMPREVD ’
‘

COMPREV SEGUROS E PREVIDERCIA S/A

JERWIR IR

12 MAR. 2018

PROTOCOLO
| A6 JOAD PESSQOA

| e
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RELATORIO DE CIRURGIA
2 g ey et
' DESCRICAO DA'CIRURGIA
Positdo e Preparo:
| PAC|ENTE EM DECUBITO DORSAL SOB CADEIRA TIPO CADEIRA DE PRAIA
s ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
| APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS
Incisho:
| INCISAO EM SOBRE CLAVICULA ESQUERDA
|
%
: Achafos:
FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA EM TERCO MEDIAL, COM PLACA DCP E CERCLAGEM
ESTABILIZANDO TERCO LATERAL
!
; r Conduta:
DISSHCCAO + HEMOSTASIA CRITERIOSA
DIVULSAQ DA FASCIA
| VISUALIZACAO DIRETA DA FRATURA E RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE
| REDUCAO CRUENTA DA FRATURA
] FIXAGAO PROVISORIA COM FK N 2
- FIXAQAO E ESTABILIZAGAO DA FRATURA COM PLACA DE RECONSTRUCAO 8 FUROS J
E PARAFUSOS CORTICAIS 3,5 E ESPONJOSOS ﬁ
| REVISAO DA HEMOSTASIA !
{ LAVAGEM DA FERIDA COM SF0,9%
| Fechafmento:
; SUTU
| CURAFIVOS ESTEREIS
] RX DE|CONTROLE
TIPOIA M-)
Obserla¢do;
1
e -
Médicp/CRM: = Jodo Pessoa, 3/1/2019
a -—-l-—-—___aﬁ__—._ﬁ_ i w3
’T\\ ) — T
N LCOMPREV |
| COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
1
| 12 MAR. 2019
PROTOCOLN
HAG. J9AD 0~ .
i 1
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TCOMPREV |
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA i
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: |
{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
sl — _ﬂ

Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B wvauoez eamaNenTE [ morre

—_— —
N do sinistro ou ASL: \C?Fdavihma; Mome completo da vitima: . i
057 103344L 3 RKSON [lbosia YanTing pe Paodgo

REGISTRO OF INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FistcA (VITIMA/BENEFICIARIC) - CIRCULAR SUSEP NE445/2012
Moma complato:

CPF:
o pkson Aucusro panivg DE ArauTa pse 4033 44I3
Profissio;, { | Enderego: ? £ Numero:a ¥: l meplu;e;}lo.
GOS0 Cere e SEALE R O - — LA
Bairro: s ; Cidade: = - '
Orizeino i Jzag Yesson \ $T§ 1!1“:2_0?09’5?53 o
o 829830881
Y\ Daclaro, pars todos os fins de direito, residic no endereco acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIAL
E RENDA MENSAL:
< [ Recuso INFORMAR [ a7t Rs1.000,00 [] #$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
g ] sEmRENDA [ #$1.001,00 AT RS3.000,00 [ Rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [ Acima DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
o
£ [X] CONTA POUPANGA (someste para os bancos sbaixe Assinate uma opccl [C] CONTA CORRENTE frodos os bances)
[0 sradescolz37) O measea Nome do BANCO:

[ Barcodo Bres (001} ﬂmmmm

| D0 g )| e 0 0

[trifrvnar o dghte se existic) {informar o digho se exstin {irdormar o dgio se exi) [infiormar o digha se existir)

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titulandade, o valor da indenizagiofreembolse do Seguro DPVAT
3 Gue el tiver direito, reconhacendo e dando, desde |4 & somente 2pds a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido.
—

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclaro, sob as panas de lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requenimento de indenizagio
do Seguro DPVAT per invalidez permanents, uma vez que (assinalar uma das opcBes):

[J M50 hé ML que atenda a regio do adidente ou da minha residéncia; ou [

[[] oML que atende aregiio do acidente ou da minha reskidncia néo realiza peridias para fins do Seguro DPVAT; ou

E‘n IML que atende a regiZo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motive asenalads, soliciio o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na decumentacio
apresentada, concordando, desde j3, emme submeter 3 avaliagio medica 45 custas da Seguradora Lider para verificagiio da exsténcia & quantificacio das lesbes
permanentes

deromrentes de acidenta de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art, 39, §19, declarando que esta autorizaglo nio significa prévia concordanca com a futura
avaliag3o médica ou rendntia a0 direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil davitima: [Jsoteiro [7] Casado (rocni) [ Ohvordiado [T Separadoducficimente [ Vidwo 1 Data do bite da vitima:

Grau de Parentesco com & vitima: 1 Vitima delxou eompanheiro{a): DSim [:ltilo ] Se a vitima debiou companheira(al, Informar o nome completo;

Vitima teve fines? [T] Sim [ Ndo | Se tinha filhos, informar quantas: Vitlma detiou
Wivas:

Slm Mo | Vitima deixou Sim L ED]
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responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal,
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de 1 {duas) testemunhas malores & capazes, comprommetendo-sa a dar-ihe cigncia do intelm teor do contedida, antes do preenchimento e assinatura,
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GOVERNO DD ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA S50OCIAL
Geréncia Executiva de Policia Civil
82 DELEGACIA DISTRITAL DA CARITAL
B, Parque, SN, Distrito Industrial, Jodio Pessoa-PR, CEP: B8082-030 lodo PessoafPR, teleforne: [83) 3218-5357

CERTIDAO
280/2019

CERTIFICO que revendo o livro destinado a
registro de ocorréncias desta Unidade Policial, precisamente a ocorréncia n?
280/2019, na mesma continha o seguinte teor: Aos sete dias do més de margo, do
ano de dois mil e dezenove, nesta cidade de Jodo Pessoa/PB e na 82 Delegacia
Distrital, onde presente se encontra o Delegado Geraldo Batinga da Silva,
compareceu o Sr. Markson Augusto Martins de Arajo, brasileiro, solteiro, natural
de Patos/PB, nascido aos 16/04/1984, filho de Martins Augusto e de Rita de Aratijo
Augusto, portador da cédula de identidade n? 2 741 904 Seds. - PB, CPF n2
058.103.344 - 23, residente (no) rua 07 de setembro n2 06, bairro de oitizeiro,
nesta capital, CEP — 58088-670, e notificou que, na manha do dia 10 de dezembro
do ano de 2018, por volta das 6:30 horas aproximadamente, o Notificante se
conduzia na motocicleta Yamaha/ YBR 150 Fator, cor preta, ano e modelo 2018,
placa QSA — 4660 PB e chassi n® SCERG314{J/96230229 f.adaSt:rada em nome de
Rosa Sousa dos Santos, objetivando a avenida Hilton Souto Maior, sentido
Mangabeira, nas proximidades do viadyfve consequente rotatoria para este,
sofreu um tranca por parte de um camrphao de placas e Condutor nao identificado,
e, ao desviar este, sofreu uma qugda consequentemente, foi/socorrido ao
Hospital de Emergéncia e Traumas;ﬁenador Humberto Lucena n,esta capital, no
qual ficou diagnosticado Fratura 4 Clavicula esquerda, Ident/nfada pelo CID 10
542.0, conforme Laudo Médico a;}resenta{io O referido é verddade, dou fé.
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rg!:o_ e ,.,14 PODER JUDICIARIO PROCESSO JUDICIAL

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA FLETHONICO

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
PROCESSO NUMERO - 0804033-50.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

AUTOR: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO

Advogados do(a) AUTOR: RENAN DE CARVALHO PAIVA - PB21393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA -
PB23263, FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - PB22725

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO
Vistos.
Compulsando-se os autos, observa-se que a parte autora requereu a gratuidade judiciaria.
Sendo assim, intime-se a parte autora para, em quinze (15) dias, emendar a inicial, juntando a guia de custas, consoante §3°, do art.
1°, da PORTARIA CONJUNTA - TJPB/CORREGEDORIA-GERAL N° 02/2018, de 28.11.2018, publicada no DJE de

29.11.2018.

No mesmo prazo acima assinalado, deve a parte autora juntar aos autos documentos que demonstrem a hipossuficiéncia pleiteada,
sob pena de indeferimento do pedido.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

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

Num. 21189600 - Pag. 1




b b PJe

rg!:o_ e ,.,14 PODER JUDICIARIO PROCESSO JUDICIAL

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA FLETHONICO

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
PROCESSO NUMERO - 0804033-50.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

AUTOR: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO

Advogados do(a) AUTOR: RENAN DE CARVALHO PAIVA - PB21393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA -
PB23263, FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - PB22725

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO
Vistos.
Compulsando-se os autos, observa-se que a parte autora requereu a gratuidade judiciaria.
Sendo assim, intime-se a parte autora para, em quinze (15) dias, emendar a inicial, juntando a guia de custas, consoante §3°, do art.
1°, da PORTARIA CONJUNTA - TJPB/CORREGEDORIA-GERAL N° 02/2018, de 28.11.2018, publicada no DJE de

29.11.2018.

No mesmo prazo acima assinalado, deve a parte autora juntar aos autos documentos que demonstrem a hipossuficiéncia pleiteada,
sob pena de indeferimento do pedido.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

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

Num. 21450067 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 1* VARA
REGIONAL DE MANGABEIRA NO ESTADO DA PARAIBA.

Processo n° 0804033-50.2019.8.15.2003.

MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO, ja devidamente qualificado nos autos supra, por
seu procurador que a esta subscreve, vem com o devido respeito a presenca de V. Exa., requerer a
JUNTADA DOS DOCUMENTOS (GUIA DE CUSTAS e DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA) em
anexo.

Ademais, requer dilagdo de prazo, para juntada de documentagdo comprobatoria da hipossuficiéncia da
parte autora, tendo em vista a dificuldade da apresentagdo de tais documentos em tempo habil, conforme
exigéncia por parte deste Juizo.

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 12 de junho de 2019.

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA

OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO

OAB/PB 22.725

Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 12/06/2019 17:18:50 Num. 21972553 - Pég. 1
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Segue em anexo guia de custas:
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:

200.1.19.15941/01

(Via da parte)

Data de emisséao:

12/06/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual:

Joao Pessoa

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Data de vencimento:

30/06/2019

Numero da guia: 200.2019.615941 Tipo da Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.008,20
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Taxa bancéaria: R$ 1,35

Observagoes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo.

UFR vigente:

R$ 50,41

Conta FEJPA:

1618-7228.039-6

866400000125 120509283186 520190630209 011915941014

Parcela:
17
Valor total:
R$ 1.212,05
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.212,05

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:

200.1.19.15941/01

(Via do processo)

Data de emisséao:

12/06/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual:

Joao Pessoa

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Data de vencimento:

30/06/2019

Numero da guia: 200.2019.615941 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.008,20
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Taxa bancaria: R$ 1,35

Observagoes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O numero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

UFR vigente:

R$ 50,41

Conta FEJPA:

1618-7228.039-6

866400000125 120509283186 520190630209 011915941014

Parcela:
171
Valor total:
R$ 1.212,05
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.212,05

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:

200.1.19.15941/01

(Via do banco)

Data de emisséo:

12/06/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual:

Joao Pessoa

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Data de vencimento:

30/06/2019

Numero da guia: 200.2019.615941 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.008,20
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Taxa bancaria: R$ 1,35

Observagoes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo.

UFR vigente:

R$ 50,41

Conta FEJPA:

1618-7228.039-6

866400000125 120509283186 520190630209 011915941014

Parcela:
17
Valor total:
R$ 1.212,05
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.212,05

!
o
i
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.615941 Data Vencimento: 30/06/2019 Data Emissao: 12/06/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO
Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.008,20 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.210,70

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 12/06/2019 20:29:12 Num. 21976632 - Pég. 2
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rg!:o_ —".—_, ,14 PODER JUDICIARIO PROCESSO JUDICIAL

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA FLETHONICO

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
PROCESSO NUMERO - 0804033-50.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

AUTOR: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO

Advogados do(a) AUTOR: RENAN DE CARVALHO PAIVA - PB21393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA -
PB23263, FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - PB22725

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos.

Intime-se a parte autora para, em 15 (quinze) dias, emendar a inicial, juntando aos autos, comprovante de
residéncia em seu nome, sob pena de indeferimento da inicial.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletrénica.

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

A
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b b PJe

rg!:o_ —".—_, ,14 PODER JUDICIARIO PROCESSO JUDICIAL

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA FLETHONICO

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
PROCESSO NUMERO - 0804033-50.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

AUTOR: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO

Advogados do(a) AUTOR: RENAN DE CARVALHO PAIVA - PB21393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA -
PB23263, FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - PB22725

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos.

Intime-se a parte autora para, em 15 (quinze) dias, emendar a inicial, juntando aos autos, comprovante de
residéncia em seu nome, sob pena de indeferimento da inicial.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletrénica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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Seguem em anexo peti¢do de juntada e documento:

Num. 22252200 - P&g. 1




4 A
T

PAIVA & ASSOCIADOS

SCRITOR

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
1* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA NO ESTADO DA PARAIBA.

Processo n°: 0804033-50.2019.8.15.2003.

MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO, ja devidamente qualificado nos autos supra,
por seu procurador que a esta subscreve, vem com o devido respeito a presenca de V.
Exa., requerer a JUNTADA DOS DOCUMENTOS (COMPROVANTE DE
RESIDENCIA) em anexo.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.
Jodo Pessoa-PB, 26 de junho de 2019.

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA

OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO

OAB/PB 22.725

®83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

A" Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 26/06/2019 16:46:45 Num. 22252244 - Pég. 1
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Num. 22252562 - P&g. 1
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Fatura Mensal Vencimento da Fatura ~ Totaldatatura ragamenio Minimo
RS 525

Nimero do Cartio: 506741 XXXXXX7853 23/01/2019 RS 647,24 $ 523,03

Atendimento a Clientes: 40043009 amento Inferlor ao vator total, o tular deverd 3rcar Com a3 1axas ¢ ecargos

Demais Localidades: 0800 9409009 ATENGAO: €m caso de pag
apontados nesta fatura, incidentes s

encargos o ¢asos de pagamento minimo 3t¢

obre a diferenca entre o valor total e o valor pago. Valor m3jdmo dos
o vencimento RS 16,96
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PROCESSO NUMERO - 0804033-50.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

AUTOR: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO
Advogados do(a) AUTOR: RENAN DE CARVALHO PAIVA - PB21393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA -
PB23263, FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - PB22725

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO
Vistos.
Defiro o pedido de gratuidade de justica, nos termos do art. 98, do CPC.

O art. 334, do CPC estabelece que, se a peti¢do inicial preencher os requisitos essenciais ¢ ndo for o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo.

Em que pese o texto legal, a designagdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipétese real de
haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagdes e evitar a designagao do ato. Com efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que
de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparacéo do ato e a sua propria execugao, o
que pode atrasar o curso do processo.

No caso em tela, a realizag@o imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar indcua. A parte
autora busca no Judiciario a revisdo do ato que deferiu em parte o pedido no ambito extrajudicial, apenas reapresentando a
situacdo de fato ao juizo sem a complementagdo de provas, trazendo os mesmos exames ja levados a pericia administrativa.

No que pese entendimento anterior, a experiéncia pratica demonstra que as seguradoras ndo vém realizando acordos em
demandas congéneres, até mesmo quando se antecipa a produg@o da prova pericial, o que torna sem sentido a designacdo de
audiéncia prévia de conciliagdo.

Por outro lado, ressalte-se que fazia sentido a designagéo de audiéncia prévia de conciliagdo quando, ante a realizagdo
da pericia médica, designada para a mesma data, com o grau de invalidez estabelecido no laudo respectivo, restava o feito com
todos os elementos que possibilitariam a conciliagdo, prescindindo, inclusive, da formagao do contraditorio.

Assim, em razdo da repetida informagdo, em audiéncias designadas em processos similares, de que as seguradoras ndao
realizam mais acordos em audiéncia, independentemente do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento, perdeu o sentido a
designagdo prévia, sem que o processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a constatago fatica da predisposi¢ao em
ndo conciliar por parte das seguradoras, prudente que seja formado o contraditério, em obediéncia ao principio da economia
processual e, somente entdo, seja designada audiéncia, ocasido em que a pericia sera realizada previamente, estando o processo
apto a ser julgado.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as
adverténcia do art. 344, do CPC.

Servira esse despacho como mandado.

Cumpra-se.

Jodao Pessoa, na data da assinatura eletronica.
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