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EXCELENTISSIMQ SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA- PARAIBA

SEVERINO DO RAMO BEZERRA DA SILVA, brasileiro, casado, encarregado de obras,
portador do CPF sob 0 n° 066.825.514-52 e RG sob o n° 3121721 SSP/PB, residente e domiciliado na
Rua Francisco Evaristo, 168, Centro, Alagoinha — PB, CEP 58390-000, ndo possui endereco el etronico,
por seus advogados que ao final assinam, constituido legalmente nos termos do Instrumento de
Procuracdo, com endereco profissional a Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa-PB,
vém a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro nos art. 5.2, V, X, da Constituicdo Federal de 1988, e
demais |egislages pertinentes, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTAGAO DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em face de MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, empresa seguradora com sede na
Capital do Estado da Paraiba, na Av. Epitacio Pessoa, n° 723, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa-PB, CEP:
58.030-000, inscrita no CNPJMF sob o n° 61.074.175/0001-38, fazendo com base nos argumento
fético-juridico adiante delineados.
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| -DOSFATOSE DO DIREITO

A parte autora foi vitima de acidente automobilistico em 05/11/2016, tendo sofrido FERIMENTO
CORTO CONTUSO EM PE ESQUERDO, tendo submetido a tratamento cirdrgico, o que acarretou nas
seguintes debilidades permanentes: DEBILIDADE PERMANENTE DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO COM COMPROMETIMENTO DA FUNCAO DE LOCOMOCAO COM
PERDA DE SUSBSTANCIA E LESAO TENDINEA E NERVOSA COMPLETA, conforme
se verifica através de documentacdo anexa (V. docs);

O autor, entdo, deu entrada administrativamente no seguro DPVAT, através de uma das
seguradoras conveniadas a Seguradora Lider. Tendo se submetido a procedimento demasiadamente
burocratico, inclusive com realizacdo de pericia por médico indicado pela Seguradora reguladora do
sinistro, recebeu o infimo vaor de R$ 5.062,50 (cinco mil sessenta e dois reais e cinquenta centavos),
muito aguém do estipulado em lei. Desse modo, a fim de garantir o que € seu por direito e ndo restando
outra alternativa para tanto, a promovente busca a tutela jurisdicional.

Outrossim, dé-se devida atencao, exceléncia, que a parte demandante sb recebeu o beneficio apds
decurso do prazo previsto em lei, qual seja: o de 30 (trinta) dias, nos termos do § 1° do art. 5° da Lei
6.194/1974, in verbis:

Art. 5°. O pagamento da indenizacdo 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.

§ 1°. A indenizac8o referida neste artigo ser& paga com base no valor da época da liquidagéo
do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praca da sucursal
que fizer a liquidagdo, no prazo de 30(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:
(grifei)

Il —QUANTO A AUSENCIA DO LAUDO DO IML
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Douto julgador, a Lei 6.194/74 que regula a cobranca do seguro DPVAT néo exige Laudo do IML
como requisito para 0 guizamento da agdo em questdo. Portanto, importa observar os documentos
carreados aos autos, os quais sdo suficientes para comprovar as sequelas sofridas em razéo do acidente.
Corroborando tais premissas estdo os arts. 369 e 370 do Novo Cédigo Processo Civil:

Art. 369. As partes tém o direito de empregar todos os meios legais, bem como os moramente
legitimos, ainda que ndo especificados neste Codigo, para provar a verdade dos fatos em que se
funda o pedido ou a defesa e influir eficazmente na convicgdo do juiz.

Art. 370. Caberd ao juiz, de oficio ou a requerimento da parte, determinar as provas necessérias ao
julgamento do mérito.

No mesmo sentido o art. 5° da Lei 6.194/74:

Art. 5°. O pagamento da indenizacdo 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.

Sendo assim, 0 Juiz ndo esta diretamente ligado a uma prova especifica, no caso o laudo do IML,
ao contrario, cabera ao juizo a determinacéo de provas que tenham o conddo de formar a justeza do
magi strado, ndo podendo a andlise da pretensdo deduzida pelo Autor ser afastada.

Desse modo se posiciona ajurisprudéncia péatria, in verbis:

AGAO DE COBRANGA - SEGURO DPVAT - AUSENCIA DE LAUDO DO
IML - IRRELEVANCIA - INEPCIA DA INICIAL - NAO OCORRENCIA -
RECURSO DE APELAGAO PROVIDO —

Para a propositura de agéo de cobranca do seguro DPVAT ndéo é indispensavel a
juntada, com ainicial, de laudo do IML, motivo por que néo se pode falar em
inépcia da inicial, em ac&o de tal natureza, tdo sb porque ndo veio instruida com
tal documento.
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(TFMG - AC: 10024123336687001 MG, Relator: Evandro Lopes da Costa
Teixeira, Data de Julgamento: 15/05/2014, Camaras Civeis / 172 CAMARA
CIVEL, Datade Publicagdo: 27/05/2014). (grifei).

PROCESSUAL CIVIL. APELAGCAO. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
IMPOSSIBILIDADE DO PAGAMENTO DA DIFERENGCA. AUSENCIA DE
LAUDO DO IML. DESNECESSIDADE. LAUDO CONCLUSIVO DA
DEBILIDADE PERMANENTE. SENTENCA MANTIDA.

| - Conforme entendimento jurisprudencial emanado do Colendo STJ, admite-se
gue decisdes judiciais adotem manifestagcOes exaradas no processo em outras
pecas, desde que haja um minimo de fundamento, com transcricdo de trechos das
pecas as quais haindicacdo (per relationem). Precedentes (REsp 1399997/AM). 11
- A existéncia delaudo do IML n&o é exigéncia de convencimento ao Juiz, que
deverd convencer-se da verdade pelos documentos e laudos apresentados,
podendo requerer outras provas e indeferir as protelatorias, sob pena de
ressurgimento do odioso sistema de prova tarifada. Portanto, ndo ha falar em
nulidade, anulacdo ou reforma da sentenca, considerando laudo conclusivo
da gravidade das perdas da Apelada, o qual em verdade deve ser
inter pretado como invalidez para as atividades normais. Assim, o recurso deve
ser desprovido. |11 ? Recurso conhecido e desprovido. Sentenca mantida.

(TFAM - APL: 06349106220138040001 AM 0634910-62.2013.8.04.0001,
Relator: Wellington José de Araljo, Data de Julgamento: 14/12/2015, Segunda
Camara Civel, Data de Publicacdo: 17/12/2015). (grifei).

PROCESSO CIVIL - ACAO DE INDENIZAGCAO DO SEGURO DPVAT -
INDEFERIMENTO DA PETIGAO INICIAL - AUSENCIA DO LAUDO DO
IML - EXTINGAO DO PROCESSO - APTIDAO DA PETICAO INICIAL -
SENTENCA CASSADA.

0s requisitos do artigo 282 do CPC, permite a parte ex adversa a exata
compreensdo da demanda, possibilitando-lhe o exercicio do contraditério como
corol&rio da ampla defesa; e no caso vertente, € evidente a pretensdo inicial e os
fundamentos féticos e juridicos nos quais 0 autor/apelante a embasa, como ja
evidenciado. 2. O laudo pericial do Instituto Médico Legal ndo é documento
indispensavel a propositura da acéo de indenizagdo do seguro DPVAT.

(TFMG - AC: 10024123061673001 MG, Relator: Otavio Portes, Data de
Julgamento: 10/04/2014, Camaras Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de
Publicacdo: 28/04/2014). (grifei).

De se concluir, portanto, que referida auséncia do laudo do IML ndo é capaz de af astar a pretensdo
da parte autora, ja que ndo é documento essencial para a propositura da agéo objetivando o recebimento
de indenizagdo referente ao seguro DPVAT.
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11 - DO VALOR RECEBIDO A MENOR

O valor que o autor recebeu ndo é suficiente para ampara-lo. Diante de tudo o que sofreu e sofre,
haja vista ainda sofrer de dores e limitagBes, a gradacdo correta, ou sgja, a gradagdo na forma como
estabelece o inciso Il do art. 3° daLei 6.194/74, é 0 mais justo ao seu caso.

Art.3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 28 compreendem as
indenizacbes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar es, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

I1- até R$13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) - no caso de invalidez per manente; e

Il1-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.
(grifei).

Atente-se ainda que, além de descumprir alegislacdio quando paga indenizacdo em quantiainferior
ao devido por lei, a promovida age de igual modo ilicitamente quando, de forma descomedidamente
burocrética, exige documentos desnecessarios ao deslinde da questéo, violando claramente o disposto no
81° do art. 5° daLei 6.194/74, que diz:

Art. 5°. O pagamento da indenizag&o seré 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.

§1°. A indenizac8o referida neste artigo seré paga com base no valor da época da liquidagdo do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer
aliquidacéo, no prazo de 30(trinta) dias da entre dos seguintes documentos:
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a) certidao de dbito, registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente e a prova de qualidade de
beneficiarios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital, ambulatério ou

médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgédo policial competente - no caso de danos
pessoais.

Por estes motivos tem-se este processo como objeto de lide no judicidrio, mangjando a parte
demandante o0 seu jus postulandi, de modo a alcancar junto ao Poder Judiciério o que é seu por direito.

IV - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Prescreve o inciso VIl do art. 6° do CDC;

Art. 6°. S3o direitos béasicos do consumidor:

(-]

VIII - afacilitacdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da prova, a seu
favor, no processo civil, quando, a critério do Juiz, for verossimil a alegacdo ou quando for ele
hipossuficiente, segundo as regras ordinérias de experiéncias,

Assim, indiscutivel a aplicagdo das disposi¢cdes do Cadigo de Defesa do Consumidor & espécie,
entre elas a supracitada regra especial que prevé o direito basico do consumidor a inversdo do 6nus da
prova em caso de caracterizacdo de sua hipossuficiéncia.

Tendo em vista a hip6tese envolver cobranca de indenizacdo decorrente de servigo securitario, que
esta incluido no rol daqueles que perfazem relacdo de consumo (CDC, art. 3°, 8§ 29), sendo o autor
hipossuficiente técnica e economicamente falando, requer, desde ja, a concessdo do beneficio dainversio
do 6nus da prova, a fim de que a promovida seja compelida a apresentar 0 processo administrativo
referente ao seguro obrigatério - DPVAT, caso haja, vez que toda documentacéo fica retida com a
seguradora.
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V - DO PEDIDO

Assim, com fulcro naLel 6.194/74 dterada parcialmente pelaLei 8.441/92, nos art. 186, 927 do
CCB, no art. 6° VI e VIlI do CDC, no art. 161, 8§ 1°do CTN, Resolugdo da SUSEP, requer:

a) Que defira o requerimento de inversdo do 6nus probandi, em face da hipossuficiéncia da parte
promovente;

b) Que a audiéncia de conciliagdo prevista no artigo 334 do NCPC, sgja designada ap0s a realizagdo da
pericia nos termos do convénio firmado entre a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT e o Tribuna de
Justica da Paraiba, tendo em vista que as conciliacBes nas agbes dessa natureza sd ocorrem apds a
realizagdo da periciajudicial;

¢) A citacdo da Ré para of erecer resposta no prazo legal, nos termos do artigo 335;

d) A PROCEDENCIA TOTAL DA ACAO PARA QUE A EMPRESA SEGURADORA SEJA
CONDENADA A PAGAR A QUANTIA QUE CORRESPONDE A DIFERENCA ENTRE O VALOR
LEGAL DE R$ 9.450,00 (NOVE MIL QUATROCENTOS E CIQNUENTA REAIS) E O MONTANTE
PAGO ATE O MOMENTO, VALOR ESTE ACRESCIDO DE CORRECAO MONETARIA E JUROS
DE MORA;

€) Que o vaor da condenacdo seja devidamente acrescido de juros e correcdo monetdria, como
determinam as Simulas 43 e 54 do STJ, ou sgja, a partir do evento danoso;

f) Seja condenada a demanda em 20% referente a honorarios advocaticios sobre o valor da condenaco;

0) A concessao do beneficio da justica gratuita, tendo em vista que o(a) autor(a) ndo apresenta atual mente
condicdes financeiras suficientes para arcar com as custas processuais sem comprometer 0 seu sustento e
da suafamilia, nostemos daLei de n® 1.060/50 e do artigo 98 do NCPC;
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h) A producéo de todos os meios de prova permitidos em direito, na amplitude dos artigos 369 e seguintes
do NCPC, principamente a juntada de documentos, realizacdo de pericia, nos termos do convénio
firmado entre a Seguradora Lider dos Consoércios DPVAT e o TJPB (convénio n. 015/2014), e etc;

Dando-se & causa o valor de R$ 4.387,50 (Quatro mil trezentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos).

Jodo Pessoa, 08 de fevereiro de 2018.

MARTINHO CUNHA MELO FILHO HERIKA COELI

OAB/PB 11.086 OAB/PB 18.925

Num. 12496114 - Pag. 8




| PROCURACAO J

OUTORGANTE: SEVERINO DO RAMO BEZERRA DA SILVA,
brasileiro, casado, encarregado de obras, RG: 3.121.721 SSP/PB, CPF;
066.825.514-52, residente e domiciliada na Rua Francisco Evaristo n.

T 168, Centro, Alagoinha - PB, CEP: 58390-000,
pelo presente instrumento particular de procuragio, nomeia e constitui seu procurador

! ) OUTORGADOQ: Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado, ADVOGADO inscrito
‘ na OAB/PB 11086, Lilian Maria Duarte Souto, brasileira, solteira, ADVOGADA
OAB/PB 11490, Wellington No6brega Vilar, brasileiro, casado, Advogado, OAB/PB

15024, todos estabelecidos na Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo
Pessoa — PB,

!

i :

“a quem confere amplos poderes com a clausula ad-judicia e extra-judicia para, como seus
advogados, representar a outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada,
podendo representi-lo em quaiquer Juizo, instdncia ou tribunal, judicizimente ou extra
judicialmente, com poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber citagdo inicial e ou intimagdes renunciar ao direito sobre
que se funda a agdo, receber e dar quitagdo, tudo precedido de expressa e escrita

autoriza¢do do outorgante, dando tudo por bom, firme e valioso.

Jodo Pessoa 20 de Julho de 2017,

>‘,§4¢/WA/VO c//O Qmm/vt? R&/% j,- C%VC
, OUTORGANTEZ o

' Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:13:13 Num. 12496148 - pag_ 1
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DECLARACAO

SEVERINO DO RAMO BEZERRA DA SILVA, brasileiro, casado,
encarregado de obras, RG: 3.121.721 SSP/PB, CPF: (66.825.514-52,
residente e domiciliada na Rua Francisco Evaristo n. 168 , Centro,
Alagoinha - PB, CEP: 58390-000.
pelo presente instrumento particular de procuracio, nomeia e constitui seus
procuradores. Declara ser pobre da Lei (art. 12, da Lei n® 7.115/93) para o fim
de obtengio do beneficio da necessidade na forma da lei, e que sua situacio
econdmica nao lhe permite pagar custas processuais e honorarios de advogados
sem prejuizo do sustento préprio e de sua familia.

Declara ainda, ser conhecedor (a) das san¢oes civis, administrativas
e criminais {art. 22 da supracitada lei), caso o presente documento nio porte a

verdade.
Joio Pessoa, 20 de Julho de 2017.
Declarante
¢ Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:13:13 Num. 12496148 - Pég. 2
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGUWE@a%laDéer?EE%ma%wlf "

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

POLICIA
CIVIL

PARAITBA

ERTIDAQO DE REGISTRO DE RRE:
° 18.01.2017.1.

CERTIFICQO, em razac de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa mteressada ‘o1 REngtTD de
Ocorréncia Policial N° 00818.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:07 horas
do dia 27 de abril de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por Cleodon Ferreira da Silva, Agente de Investigacao, matricula
1372424, ao final assinado, compareceu Severino do Ramo Bezerra da Silva, CPF n® 066.825.514-32,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissdo Encarregado de
t Obras, filho{a) de Maria das Gragas Bezerra da Silva e Severino Martins da Silva, natural de Alagoa
- : Grande/PB, nascido(a) em 18/05/1985 (31 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Francisco
Evaristo, N° 168, complemento casa, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Proximo a Base do Samu,

na cidade de Alagoinha/PB, teléfone(s) para contato (83) 98892-3276.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Mauricio Silva, Qutros, Alagoinha/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local de acesso publico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 05/11/16 14:00h. Tipificagfio: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MATOCICLETA HONDA POP 100, ANO 2015, COR VERMELHA, PLACA QFM-
0785-PB, CHASSI N° 9C2HB0210FR028145, EM NOME DE ANA MARIA DO NASCIMENTO SANTOS,
QUANDO FO! COLIDIDO POR UM VEICULO NAO IDENTIFICADO, SENDO SOCORRIDO PELO
SAMU PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS DE MANGABEIRA, CONFORME CERTIDAO N° 0422/2017,
EXPEDIDA PELA DRA. ROSANGELA M. ESCOREL ALMEIDA, CRM 3883-PB, DATADA DE
10/04/2017. O NOTICIANTE NAO DESEJA REPRESENTAR.

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

Jodo Pessoa/PB, 27 de abril de 2017.

-
’

/ X e tts et ,//) foro WJ;;&
CLEODON F\S&BAEI DA SILVA SEVERINO DO RAMO BEZERRA DA SILVA
Agente de Inpestigacao Noticiante

Procedimento Policial: 00818.01.2017.1.00.420

iial

i
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Detalhe de Sinistro

il
I

|

1

!

[ o [

Data

[ 29/09/2017 06:08

!29.'09/20 17 08:08

'21/09/2017 19:08

i1.9/09/’2017 12:06 Concluir regulacio

P

Acho
Efetivar pagamento

Comentarios

A agdo Efetivar pagamento foi executada.

Nome do beneficidrio: SEVERINOG DO RAMO BEZERRA DA SILVA
Banco: 104 ’

Agéncia: 00904

Conta: 000000025407

Digito: 2

Banco pagador: Brasil

Data do retorno do bance: 28/09/2017 00:00:00

Estado: Pago

Valor da multa: &4 0

Pagamento

Parecer da Andlise Médico Documental enviade por Dorian Braga Saraiva
{AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT), conforme
relatério anexo ac processo.
AMD parecer Valor ja pago: R$ 0,00
Valor a pagar: R$ 5.062,50
Valor total: R$ 5.062,50

Sinistro foi enviado automaticamente para pagamento

Liane Simei Berkenbrock (COMPREV SEGURADORA S/A) concluiu a régulagSo do
sinistro.

Parecer: Favordvel

Parecer da Regulacio:

Comprovante de residéncia da vitima ilegivel.

Declaragdo de residéncia da vitima se encontra na aba de aytorizagio de
pagamento (pigina 3/3), .

Segue processo de INVALIDEZ com documentacio completa no qual a vitima
conduzia veiculo de categoria 09, Foi enviada declarag3o do proprietirio do

documentagdo médica na data do acidente, informando acidente automobillstico
para fins de nexo causal. Fermulédrios preenchidos corretamente, Documentagio
do procurador estd completa & ok. Concluo processe com parecer favordvel,

- Eahiana_Siiva_de Olivaira (COMPREY SEGLIRA DORA_S/A) encamishoua sroulacin

A} Bothir P cmmcbnn

it
1]
|
B p——"
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@? o % BMINISTERIO DA !
5" SAUDE

Complexo Ho-: ar
pital SISTEA UNICES DF SAUDE

_MANGARERS

Cﬁ\‘l RNABD‘R FaRsisro veTy

CERTIDAO

M°. 0422/2017

Atendendo so!icitaééo de ADEGILECN ROBSON DOS SANTOS de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
mHospitaIar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagcdo de Ficha de
atendimento ambulatorial de N° 902174 e Prontuario N° 2012.10.003139 pertencente a
SEVERINO DO RAMO BEZERRA DA SiLVA gue fc;'i atendido dia 05/11/2016 as
15hs57min, paciente com relato de colisdo moto x carro, apresentando ferimento corto
contuso de pé esquerdo.. Submetida a avaliacao médica e exame de imagem que
evidenciou ferimento extenso em pé esquerdo. Procedimento cirdrgico dia 05/11/16 e
alta medica dia 30/11/16.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 10 de abrilde 2

Rostngela M. Escore! Almeida
Médica da Vigilancia 2 Sade

CRM-PB 3883 /
‘Madica da /igiiancia & Saude
RM/PB 3888
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-+ MOWICIZ Y, OF CCAO PESSOA ' Ficha Nr: 902174 Atd: Nao Regﬁ'aé
@QSPfTALAR’MANGABEIRA Data: 05/11/2016 '
, JOSE COSTA DUARTE, S/N Hora: 15:57:43

Y'AO PESS0A Fone:(83)3214'1980l . Recepcionista: ADRIANA DA SILVA . -
CNPJ: 10.202.434/0001-28_ Clinica: CIRURGICA

! 2 Num. de vezes atendido: 3

g SEVLRINO DO RAMC BEZERRA DA SILVA Num. Prontuaric: 2012.10.003139
M IDENTIDADE: 3121721 Fone: 88038417

Data Nasc.: 18/05/1985 Id: 31 anoi(s)

RUA FRANCISCO EVARISTO , SNVEIO NO SAMU COM O IRMAC
CENTRO Cidade: JOAO PESSCA UF :PB

. ENCARREGADO DE OBRAS

ES DE ENTRADA

/EDILSON BEZERRA DA SILVA
ponsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
BAIRRO ALAGOINHA

3 e utilizado: VEIO NC SAMU EN M INC; PARDO
‘a de acidente por: COLISAC MOTO C/ CARRO PROX DO SITIO CENTRO
ma de violéncia por: HJ AS 13/30 CONDUTOR DA MOTC TAVA TRABALHANDO

FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
TP: { ] Politraumatizado [ 1] Convulsao
Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
02%: [ ] Regular [ 1 Chocado

[ ] Vomito

Observacao

(horfd do atendlme to medico)

Al /W@ e @/’*\“

| Conduta
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ANOTACOES DA ENFERMAGEM

| Dose | Horario | Evolucao
| | |

————————————————————————— i Reservado p/ liberacaoc
| .
N
[ ] Transferido [ ] Desistencia - 1 UTI
[ 1 Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML

L

Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 08/02/2018 16:15:11 Num. 12496283 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18020816120436600000012214700
3 Numero do documento: 18020816120436600000012214700




. RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: ;Sj:\{&-@ qN ' Q@' > E@&é Q@m Registro:
| Idade: Sexo: Cor: ) Clinica: EMP: LR:
Data: Cirurgifio: W@ <‘ f G:‘ ' - | 1° Assistente:
| 2° Assistente: MB\HC § | 3° Assistente: Instrumentador:
E Anestesista: j,: i 20 ﬂ_@(fé Tipo Anestesia: Hordrio: I T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO o ~ CID
. FERIZEVIT Ex TENST KT m AR
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO | CID
RUPMMuns TEvge EXT. JINGS DG
HRLUX  EXTERSTR  (OfeU DL £
RLATLED RARCiAL TILidl PBeTERISR

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) CcODIGO

LHUACEN  Fendicyn <@k s”mq/
| ORSERARRENVTY

e

Acidente durante Ato Cirdrgico 1( )Sim Descreva:
2 (" )Nido
Bidpsia de Congelagéo: 1{ )Sim
2/(.)Nio

Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirargico:
1{ ) Enfermaria 2( ) Terapia Intenswa 3( )Resu:lencla 4 ( ) Obito durante o Ato Cu'urglco ‘

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SrN, CEP 58058-384, Mangabeira {, Jodo Pessoa - PB. ‘
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posiglio e Preparo:
BT 2R PN SO RASI AN BSTESTA
O PLSERSW + AnTUSSERS W . g (L
DRSS RLTEREYy T
3 JAURCET PR SPodr 10 LeTRdS .
fneisio: ¢ DELOEDOCENTT DR TROIDS P EFDC TS
RETYMIBDA  DE RASS  PABOVINSS CLiDin
$ VIOV IrDANG ¢o1d DN E DE T2oDAC
ExfPviTR  OMTG 0BT WALV F Ry,
Achados @RV B _DENCS . SEA UWORLI2AR |-
26735 PRoxptr CERADE PERDD 1T KT D4
G RELITAS DF HRRWTATW AR5 AgUs

JAUOGER * PRRdY tr s LERNTS + OOERG Fwid

T

T TAL £L55900

Conduta:

Fechamento:

o8 NECESHTII  DE SECUVDR ALgROASH?

PEYRA | TRLGREATW o TRANSTISCHY DE

TEN DAL _

N : - ‘ : \\e(\““\‘&
Data: 6‘5/ Wy {< . : m%m‘ﬁ‘

Y MEDICO/CRM

‘\> Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |}, Jodo Pessoa - PB.
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20
B

‘ : ' G
S N e
: , ' r 7 ?'\';‘“g, ' - V .
| MANGABEIRA
J _ . RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: gfjjf i MO OCH ]249@)?)@/) Registro: -

Idade: Sexo: |4 Cor: = Clinica: EMP: _ | LR

Data: Cirurgifio: [)’\ < (‘ j}f' MOt J{ 1° Assistente:

2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:

Ar_aestesista: § Tipo Anestesia: Horério: L: T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

LIsQG Ol Gorlbusetss Pl €

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID

LT ido  gardiiiée, PC €&

PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (8) CODIGO

ﬁw,(é‘ﬂ@%//( )

Acidente durante Ato Cirdirgico 1( )Sim Descreva: /‘%‘Uﬂ r@@n tip
2 () Nio 6’0
Bidpsia de Congelagéo: 1( )Sim . o7
2( . )Nio

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirtrgico:
1 ( )Enfermaria 2{ ) Terapia lntenswa 3( )Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cu’urglco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58058-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.
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“

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo;

. - B9ep T S SHYH

| SR R i U SY Y I SO = S BT SV
2 ,A\fye;/:wb S oS M\’\T@
~ C@m&\ﬁﬁ.

|

Incisdo: ¢ o s N — (}
isd “1&"{1-'1 - Ve ’?C (/ Q_J {%Ci?/ta 371?_@9—01@ .

e
T = T
Achados dine S erbertnold 2 Zﬁ’ .

Conduta:. _%E_/L—"\_/Qr\,-\’, o Afﬁ oL @’j té@g%?@ ,gy\w
P - N DS B e O

e E:TA/}K:\, '

CAAAAUTIAN A2,

oot £
' >

'l

Fechamento: -

OBS:

Pata: 2p/ W / MQ

MEDICC/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessca - PB.
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ooy
MANGABEIRA  SISTILARA UNICO D& SAUOE

* FICHA DE ADMISSAO MEDICA -

ata da sdo: @.f (‘f /6’—‘
Nome:ﬁEUE?%QN@ i}@ E’\\ *PG’ & Q}I)) t\d(’AW / k/ ‘

Prontusrio: Idade: Enfermaria: Leito:

Nome da Mae: L

Endereco: Bairro: -

Cidade: Estado: Fone: Profissdo:

Sexo: F( YM( ) Cor . Estado Civil: __ Religido:
Escolaridade: : Data de Nascimento __/__ ./

| qem:__TEAVY (@G- IVIVSER BE p4Q.

TLESHC PXTEVIH BT RO FE (o
FEPOR  BL SULSTARCO0 & LEIFY [0V Ch L

(O L L0 D S LG ) Y S W A AT NI L Y | F RV
NP (I SUTE

s —

: e
Medicagbes em uso: o Q&@
Interrogatério Sintomatolégico: .
~.- | Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso __Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ JCalafrios [ lAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:
Pele: . .
Cabega e Pescogo: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ [Rinorréia [ JObstrugéo Nasal [ JEpistaxe
[ JDor d€ Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ JDisfagia Audigfo: Visdo:
ARe ACV:[ Dor [ JTosse [ ]Expectoragio [ JHemoptise
[ 1Dispnéia [ ]Palpitagdes [ JDesmaio [ ]Cianose [ ]JEdema Outros:
ABD; [ ]Dor [ JPirose [ }Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ [Nauseas

| '[ 1Vomitos | ]Dispepsia [ ]Diarréia [ Melena [ JEnteromagia { JConstipag&o [ JAumento de volume

AGU: [ ]Distiria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ ]Poliiria [ ]Ohguna[ ]Noctuna[ JHematiria
{ ]MaI Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:

SME: {. }Dor ‘ [ ]R1g1dez pos-repouso [ JDeformidades
[ JArtralgia [ ]Calor..{ ]Rubor [ JEdema [ ]Crepitagéio | JFraqueza [ ]Atrofia [ ]JEspasmos

SN e PSQ: [ ]Insénia [ }Sonoléncia [ ]ConvulsGes [ ]Motncldadee Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ [Humor

. Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira il, Jofio Pessoa - PB.
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Cocerd
?’@ '- NS RIS BA
Complexe Hospitator 2 SADDE
MANGABEIRA SIS A5, UMBCE B SAULHE

Y -

s
THVERIATINS THALIFG RURTFY

LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA.
NOME K - PRONTUARIO ¥
TDADE SEXC TR TLIRICA ENE. LENO
o l . | T odote e l
DATA DE ADMISSAQ DATA DE ALTA v TEMPO DE PERMANENCIA
0s /v /i 20 /11 /16
DIAGNOSTICO IMCIAL 7 <
Aﬁ )Q:,M =% fre”
TAGNOSTICD DEFINITIVG 7
GUTROS DLIGNOSTICOS
BRLML‘IPA[SE\AMES
[PROCEDIMENTO REALIZADG: ’
%ﬁ/\%‘ﬁv
. .
TER-BELICA MEDICAMENTORA
CINATORMIA PATOLOGICA
wiEccioro. [ |sim MY ndo coerprsutery. [ [SIM [V INAo i
RESULTADO BACTERIOLOGIA i
coverDEs AT TNSIMELHORADO | [REMOVIDO | |A PEDIDO 1 FJCUrRADO | |OBITGY
RESLAO CLINICO IRISTORIA. EVOLUCAC. TERAFEUTICA. COMPLICALOEST
f/’) z £, V4
'JW( Le— g T K he o K b i o
7 PR y A
A A Y R O R i
L ya
7%’“‘ LonF—tn T Jw'ﬁ‘gﬂ—'ﬁ,
)Z’/w-* ORIENTACOES POS ALTA
DIETA:
REPOUSO: Relativo em casa por e dias.
Retorno as atividades sem esforgo fisicoem . dias.
Retomo is atividades com estorge fisica love em .. diag ¢ com esforgo maiorem __ dias,
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA :  Lavi-la com dgas ¢ sablio duss vezes por dia, Se sentir dor, cator. vermelidia ou "inchago” no local, ou s¢ ocomer
, febre, p imedi cste Complexo Hospital
MEDICACOES PARA CASA: /"Iﬁf&@ A Mf'/:—e—c
: Ao posto de satde em para retirada de pontos.
RETORNO .
Ao Ambulatdrio do T 0> (T o em 30 dias para revisjo.
3
i BOA’ /&
\s\ BATA
) -
e Este documento destina-se 3 comprovagéo de atendimento hospitalar 7
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

.
-
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6@ Tas3 //%5 /S0 [S5E -
' .. B , (@ 5]

IS i GO VALt AT

RECEITUARIO MEDICO - SUS

NOME; §@va &i\p ﬁxm,.@

J' LQ@O

@?:;W

MNIFTIRIG DA J
s SAUDE

FITLMA LHCP OF 3A00L |

U\/L@_D-\ i /\/\-Q}L\/Q—ﬂ_ e
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:ﬁ;—,.f MNi Srnil o 3700 / ZE30P

| @?1 e Coes e am Conrt Fesul mos DO
Flonecen  pe Aned s e CA , LS e aeata Do Fetn
C e mtdo an ; AVEG sy Clopacne P A A /e5/ Z“’/}/ +
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Dy Sy
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L aen Vi -

' -/ - 'v" [—‘ ”) N N
/74/0 Gl 1 A (av U Gt AT ) (o e

g e
G @M Lottt L1 PL’I/ Seas
: s )
e permes e ; LSt A IQ("VW ALy
o /ot f‘g’ é;v/‘;'t/f’ A A Fhae? /:?/)~/»\4 - .
F—’)’ D AS ) r o O
: /_?/gﬂ./\/;_ é&:/u\ /ﬁ/ N O e A B e R A !
ﬁf:" /("M’ [ I / / , D /4&) o Ps Foe U o
et b
EFTATADO :
—
Ng l/ ) /Mfﬂ‘(
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

~ SAMU 192 ALAGOINHA - PB

ALAGOINHA ,
FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Data . IR da Ocorréncia ,g*ggg N° | Equipe antdo: Hora de Salda da Basc Hora de Chegada no Local
05['/‘1 } ](:J /d{j&/jcf O mr /_/j ia [ Noile IL,/ ;(bHs / ‘q 0
Paciente / Usuéno - P ﬂ ldad)e Sexa: z :Vtasc Telofone
B e ﬂ)fmu _f,wg’ﬁ,ﬂr Hoodn, Sgve L A o
Local da Ocorrdncia: [agoinha [J Cuitegi ’j:] Pilbes 0 Mulungu O Outros:
Logradoura Bairro Médico Regulador

AU _)V({}Lj/,n [ 2V iﬂﬁ@p @7/;’2"?:0 Ay

Quantidads de vitima (s) nc loca! .ﬁ:ﬁ;m O Ouas [ Tres [ Mais de tés:
ApoloncLocal D USB [ USA [ Resgate/ Sombeiros Q@ PM [ Resgate PRF O BPTRAN 0 QUTRO

QTA: [0 Socorrido pot Terceiros " O Socorrido pelos Bombeiros 0 Evadiu-se do Local O Trete O CUTRO
DESTING DO PACIENTE: [0 Atandido no Local e Liberada %minhando a Unidade Hospitalar 0 Obilo no Lecal {1 @bite Durante o atendimento

- u Y omasd, da

Yo L AUT A Y 1A
Destino { Unidade Hospitalar) Respon ; CRIARE MRPrimuo)
NATUREZA DA OCORRENCIA
O cLiNico 3 psiQUIATRICO 3 GINECO - OBSTETRICO [0 TRANSFERENCIA
Motive:
Hospilal de Origam: "
b CAUSAS EXTERNAS Responsével:
d > Acidente de transito
Colisio carro x mole Hospital de Desting:
0 Quoda de moto
1 Atropelamento par: . Respongavel
(3 Coilsao carvo x carro
¢ {J Capatamanio ‘ ANTECEDENTES
0 Outro: T AIDS ] Doenga Mental
O FAF M Alzanliama ) Doenca Ranal
g FAB . 0 ave (1 Oroga
o Agrossio Ewca . [ Convuistes D Hipertensao Arterial
O Queda - Altura aproximada; O Disbetes ' O.Internamentos Anteriores
O Soterremanta / Dssabamen;lo J Doenga Cardlace D Problemas Respiratonos
) Choque Elétrico 0 Doenga Infecto-contagiosn 3 Medicamentos de vso Continue
1 Quiro; i " QuaisT e e

o ,_,;ﬁ.v: ‘

1. DADOS VITAIS - - - i
PA: 13} X ;t 2 FC: C}{\i FR: ’/é HOT: Sp02 - 5/02: __ 9 ipd Sp02 - C/O2

EXAME CLINICO (SINTOMAS, QUEIXAS) - EVOLUGAQ DO TECNICO EM ENFERMAGEM OU EVGLUGAC MEDICA

~ L

g SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFEBMAGEM

‘| Dlagnosticos de Enfermagem:

AL e 2 NLrdacto , e, ma’@. 00 hetl) oom (ﬁ/XM‘t!&
{E’b O J/)"r‘\.. Tﬁ§}\i n?ron‘f"r /A{J‘.? éy.mf.? &d}?\ fml-u :-AZ’LQ'}? v\_‘;'

omeunc;& DA REGULAcAo EDICA

+ R+ ucé/}ykm Ol FA ¢ ft@mm;oﬁcp_
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. PARECER DE ANALISE MEDICA G Seguradora Lider dos

- | Cansérelos do Sequro DPVAT
; @mmmmm%ﬂmm ._ R
Umero: 3170253087 Cidade:

il

Alagoinha Natureza: Invalidez Permanente L
Vitima: SEVERING DO RAMO BEZERRA DA Data do acidente: 05/137201¢ Seguradora: COMPREV SEGURADORA |
SILVA S/A

R A R A A

Data da anélise: 16/05/2017

,L ‘ Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagnastico: FERIMENTO CORTO CONTUSO EM PE ESGUERDO
[ Resultados terapéuticos: NAD IRDENIZADO
L . Sequelas permanentes; SUTURA
Sequelas: Sequela ndo indenizével
Conduta mantida:

Quantificacio das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes:

Enquadramento
" DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado | Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da'tel 6.194/74)l  61%dalei | "°AP pelo dano
6.194/74) R
Total 0 %

.

VISAC MEDICA L TDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52436856
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PARECER DE ANALISE MEDICA

T

SILVA

NS

"PARECER'REALIZADO;

Pttt ittt O ettt

16/05/2017

Data da analise:
Valorac¢do do IML: O
Ndo ]
FERIMENTO CORTO CONTUSO EM PE ESQUERDO
NAQ INDENIZADO
SUTURA

Sequela ndo indenizavel

Pericia médica:
Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
i) sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes:

[DADGS DOSINISTRO ! i -
Ndamero: 3170253087 _ Cidade: Alagoinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO DO RAMO BEZERRA DA Data do acidente: 05/11/2016 Seguradora: COMPREYV SEGURADORA

7 @ Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

S/A

Enquadramento

Percentual da Perda | da Perda (art 3°
(Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei

| s6.19a/79) -

Indenizagdo
pelo dano

VISAO MEDICA LTDA e

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6 ',

UF do CRM do médico: R]

Assinatura do médico: s

~
<

\
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Poder Judiciario da Paraiba
102 Vara Civel de Joao Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

Ne° do Processo: 0808290-61.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assuntos: [SEGURO]
AUTOR: SEVERINO DO RAMO BEZERRA DA SILVA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Despacho
Vistos, etc.

Defiro o beneficio da justica gratuita em favor da parte autora, o que fago com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como 0 presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos antes da realizagdo da pericia médica necess&ria ao deslinde do feito, 0 que torna a
conciliacdo improvavel, ab menos por ora. Assim, deixo de designar audiéncia de tentativa de conciliagdo
previstano art. 344 do CPC.

Cite-se, pois, a parte ré, pela via postal, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacbes de fato
formuladas pela autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer réplica a contestacéo.

Jodo Pessoa, 03 de maio de 2018.

Ricardo da Silva Brito
Juiz de Direito
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