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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE CARLOS ANTONIO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 12/08/75
NOME DA MAE JOSEFA MARIA DA CONCEICAO

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.040.384

DATA DO ATENDIMENTO 09/11/17

HORA DO ATENDIMENTO 15:41

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA NA PERNA DIREITA.

CID 10 S82.2
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, ferimento em perna direita, nega perda da consciéncia, Torax e abdomen sem queixas.
Presenca de fratura exposta em perna direita. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de perna direita

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura em perna direita

TRATAMENTO:
Atendimento inicial. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira, conforme pactuacao.
ALTA HOSPITALAR: 09/11/17
DATA DA EMISSAO: 15/03/18

P
/__,/
Dr. Jgséﬁf;@aa a
" CRM72329/P
ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagado de atendimento hospitrala'r/para: DML, INSS, EIVI/PRESAS. ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO &

’ @ COMPREV
COMPREY SEGURUS E PREVIDENGIA S/A
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ICTPAL DE JOAD PESSOA Ficha Nr: 7¢752 Atd: Nao Ren

SPTTALAR MANGABEIRA GOV. LPRCISIO BURITY Data: 09/11/2017 \
'G‘E.NTE FI bf”xL JOSE COSTA DUARTE S/N e Hora: 19:01:44

> FESSCA Fone: (83)3214-1980 5 Recepcionista: ANA CLAUDTA KAV
CNPJ: - Clinica: ORTOPEDIA

Num. de vezes atendido:| 1

Nome: CARLOS ANTONIN DA STLVA Num. Prontuario: 2017.11.001361
CNS: 704803051210145 Sexo: M IDENTIDADE: 2829087 Fone: 988943652 |
Matural: JOAQO PESSOA/PE Data Nasc.: 12/08/1975 Id: 42 ano(s)
RUA SAC BERNARDG, 26

ALTO DC CEU Cidade: JOAQ PESSCA UF :PB
Mae: JCSEFA MARIA ,PA CONCEICAO Pai:
Reca: SEM FOPUDELQ Etnia: SEM INFORMACAO |
Ocuta SEM ESPECIFICACARO Estado Civil: SOLTEIRO({A)}

Escolaridade:

/ SEM DOCUMENTO: SD kL - iy A
DO TRAUMA i :

MEULANCIA
COLISAO MOTO C/ CARRO AS 16HRS *CONDUTOR MO"I‘O"’

ATILTE CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDC
de Classifisacio de Risco: AMARELO '
PR R [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
r'C 2 i j Politraumatizadc [ ] Convulsao
Altura: [ ] Hemocrragia [ ] Dispineiz
MO [ ] Diarreia [ 1 Agitado
[

)
3

] Regular

[ 1 Vomito /

KIS 53 iapicel Cbservacao

| Conduta

| noréXio

CRM 10. 583
TEOT 14.193

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 29/07/2019 16:31:57 Num. 23072194 - Pég
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072916315748400000022374312 '
3 NUmero do documento: 19072916315748400000022374312




’ wiomar Ferrerra da ikt |
Priedloga Clinica e Hospmaier
' ' CRP 13 4368

ANOTACOES DA ENFERMAGEM ~

Medicamentos Dose | Horario | Evolucao

o ro1eg

Transferido {1 Desiszencia [ ] UTT

da o 1 Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] 8SVO [ 1 "ML
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MINISTERIO DA

Complexo Hospitalar "’ SAUDE
MANGABEIRA sm EAVA UNIKO DL SAUDL

GOVENRMADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

tad missiio: M/ /qu
e 001000 ATOD) 4 ;%z@'
Prontuano Idade: ‘Enfermaria: . Leito:
Nome da Mae:
Enderego: Bairro:
Cidade: i Estado: Fone: Profissio:
Sexo:F( )M( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascunento -
17 7 | //)
QPD: X 5 DA L J/L/C//O jif | Qb
ADA: ‘ 7
“"i\ AM 7 M’Mx’ﬂi U/) JL/A//V ,(/,{_ﬂj JJ// i K//M/Cf/
A ~ }

Yo mu Tx—

o I T Y. = V-eb
-’\ r ],/‘: / A j./’) i - ./:‘ Ay i 3 g j,’/\ /..
[ NEA/ST] T A c/f’u )Mi/ﬁ'/ﬁ‘vﬁuﬁ / /// /ﬁ / /J;g A

Medicagses emuso: <A MW Jis (/[/1/ Eu
Interregatério Sintomatolégico: \ (ﬁ—’//ﬁﬁ
d

S,
Geral: [ JFebre [ ]JAstenia [ JAnorexia [ JPerdade Peso  Kgem _ [ JPrurido [ orese
|Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia []Tonturas []Outros |

~—ele: .
Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ |Epistaxe
[ JDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:
— AR e ACV: [ ]Dor [ ]Tosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptise
[ JDispnéia [ ]Palpitagdes | ]Desmaio [ ]Cianose [ ]Edema Outros:
ABD: [ JDor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ |Nauseas

[ ]Vomitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ |Enterorragia [ IConstipagéo [ ]JAumento de volume

AGU: [ ]Distria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ JPolitiria [ ]Oligtiria [ JNoctiiria [ ]Hemattria
[ ]Mal Cheiro [ jCorrimento [ ]Outras
SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso [ JDeformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema | ]Crepitacdo [ JFraqueza [ JAtrofia | ]Espasmos

SN e PSQ: [ JInsonia [ ]Sonoléncia [ JConvulsdes []Moan:ldadeeSens1b1l:dade
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira 1I, Jodo Pessoa - PB.

"f_a_.li' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 29/07/2019 16:31:57 Num. 23072194 - Pég. 4
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072916315748400000022374312
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Antecedentes Pessoais e Haibitos:

Doengas Anteriores:

Alergias: :

Cirurgias: _ [ JHT
[ JHAS [ DM [ ]TB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]C:ade Taipa

[ JTrauma [ ]Neo [ JTabagismo __

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagéo

Antecedentes Familiares:

HAS DM B 120
Dislipidemias

A Exame Fisico: _
Peso: Kg = Altura: m IMC= PA= mmH
FC= FR= TEMP(°C
Geral:

Cabega e Pescoco (ORF e Otoscopia):
Ganglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:
SME: =
SN:

Resultados de Exames Complementares:

” Hipéteses Diagnosticas: 3 —

s

Conduta: _ ;!’ /j'{- w : WG W

[

\\_{' J

_
A A N 4.4 Al —~2 i

Ae o o IS A
KO WO VN (A 2V

=

| Al 5

1

R —

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/IN, CEP 58056-384, Mangabeira 11, Jgs 3 =es?9a Pey N
-— ’ Il ‘n
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Juarte e §ilva gtdvogados fEssociados

. oflavia Rosa 68, Manaiee, Qobo Pessoa/dB
(83) 36728500. (83) 987526351. (83) 986602858.

PROCURACAO “AD — JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: |
vome_Loaleo Podtoois  da. Sife teerone(®) 97326746
ESTADO OVl / ik PROFISSAO__ Sovtoffienno

crr 031 §U3 53U - 43 re ). 339 .0PF EnDEREGORL huge Framing
Do (pneeifil, 15 Mt de G i /

/

~elo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
nstrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, ALEXANDRA CESAR DUARTE OAB/PB 14.438 e REGINALDO
NUNES CHAVES OAB/PB 24.289 com escritdrio profissional sito & Avenida Maria Rosa n° 58, ;
Manaira, Jodo Pessoa, Paraiba.

~cam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais
extrajudiciais de representagdo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
dualsquer pessoas de direito publico, seus Argos, ministérioz, desdchramentos o repartictes
Je gualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econédmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir, °
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar ‘quitacao,
nclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com .ou 'sem

‘eservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
cutiorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

lbeclara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situacdo econdémica ndo Ilhe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustenio ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

(jjbéfo E2ea 43 de_ulho - de20s9
N O Aoy g G54V

OUTORGANTE

B! Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 29/07/2019 16:31:58 Num. 23072196 - Pag. 1




' COMPREV SEGURDS £ PREVIDENCIA S/A
P rev. 2019 ‘

PRO"UUOLO
AL JOAD PES]N -~

Num. 23072196 - Pag. 2




ROSILENE DA CONCEICAO SILVA
RUA FRANCISCA MARIA DA CONCE'CAC, 35 - ALTO DO CEU
JOAD PESSOA/PB CEP 50027482(AG 1)

Emissan 09/08/2018 Referencia Ago/20°8 ENERGISAFAREIBA- DISTREVIDCRA DESNERGI B8

ClasserSubels RESIDENCIAL / BADGA RENDA IMONOFASICGE 230, Km 25 Cristo Redentar. Joda Peszeal PR CEP 54071680
Soreirn 3-1-228-1170 N medidor 30005231308 CNPIC3 005 1831030150 insa S5t 16015228

MotaFiscal Canta de Energia Eiétrica N0 615 132
Cid. para Db, Automitics: 00002216762

Atendimento ao cliente eNercisA (0800 083 0196  acesse: wwwienergisa.com.br

Contareferentea  Apresentagio D= DMSACR  cpr/chpy RANI
Ago/2018  0Q/OB/2018  06/00/2018  SS6e977i0s
1 1 e = e A e

R vy

Canal de

- Tarifa Social de Energiz Elétnca - TSEE foi criaga pefs Lei
n® 10 438, de 28 de abni de 2002

Anterior Atual Constante Consumo  Dias
Data Leftura Data Leitura
1070718 10111 03108118 16133 i 2 30

€G! Descrglio Quantdade T :nw Vaigr BesaCale Al fers(RS] Base oo PefRY)  Sofinsid)
Tritntas Tolol{RS) IGMS(RS) 1TMS  FisiCotins(RY) (1/E45%}(4.9955%)

0801 Consumoaté 30kWWh-ER 30,000 9,180480 541 000 0 [15] 547 Qo8 o

0801 Adic B Vermehs 055 90c 0 Ogo 255 030 Q002

0B10 Subsidio 1142 000 0 ©oo 1142 032 087

LANCAWENT OS ESERYICCS

0B83 DEBTOCOMPENSADOQT/Z0NE 665 ooo 0 0oo 005 ©O0 GOC

0808 Devalugse Subsida -10.73 o 0 000 000 000 000

CCl Céaigo de Classficagiodoltem  TOTAL 1230 000 gt 1738 Gas 038

ke ~ .:—‘,.;r,—,A.:';—J—i—»T,,., i
L1

Histérico de Consumo (kWh)
w217 (e |17 [ {7 |7 |7 |8 B2 | 5 |
AQU/1T  Set/1T Ouw/1? Nowi7? Der/17 Jenf18 Favi13 Maf1B AbMIB  Ma1B Jun/iE a8

2bb7.b5ca.9533.eb06.71e6.dd59.bSf8.8988.

8/2018. Crz 6o Peiee

Indicadores de Qualidade GiscHiniasse Valor
Apurado Limite de Tensio Serviconde Dat daEnerpspiPB| 193
i daANEEL 7 o v) Comprade Ercrge 281
DIG MENSAL b . 3 s |Eenvigode Tranamiests 0.3
DICTRMESTRAL 1013 NCONINAL 220 |Encarges Setonas 952
2 NS i3 GO0 CONTRATADA pesceoeetrounes. | L
FCTANESTRAL 27 CHTENFERIOR 202 e &
Fi L 12 MITE BUPERIDI 2
oMIc 288 0,00 LMITESRERER Tatal 1320
DICRI a2 ValoréaELISD (Rel 6/20181R8633
| i) oL . Faturams em atraso
o s . : e smptraso
AVISO: Penmanccenda em atrasc o5 'DEBITCS ANTERIORES M reavissdos, o suspensS! 5 A
dofemecmento peard ocomer aquBlqUer momenta até o decursg Bo prazode Mai/18 37.67
80(noventa) dies, contndo da dots Se yentimento dafatiira Yencida @ nio o3gs. Abr/1 8 39.85
~Bus unigade foifaturstdn come Eaixa Renda; tendo um desconto de RS 10,75 fi 1
- Letura confirmada Mar/18 32,73
Fevi18 36,14
Jan/18 38,75
Dez/17 44,38
Nov/17 8,28
PARARA
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

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

POLICIA g GOVERNO
c I v I L ) Secrelln)nquepEﬁmlBA

PARAIBA Seguranca e/da Defesa Social

A~

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N°01532.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 01532.01.2018.1.00.420. cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:18 horas
do dia 13 de agosto de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Dclcgacih Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Carlos Antdnio da Silva, CPF n® 034.123.574-13| nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a). identidade de género masculino, profissdo Ajudante de Serralheiro, filho(a)
de Josefa Maria da Conceigido e Nao Declarado, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido{a) em 12/08/1975 (43 anos
de idade), residente e domiciliado(a) no{a) Rua Francisca Maria da Conceigio, N® 35, bairro Mandacaru, tendo
como ponto de referéncia Colégio Violeta Formiga, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83)
98732-6746.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Antonio Silva Neto, Em Frente A Cagepa, Jodo Pessoa/PB, bairro Jaguaribe; Tipo do Local:
via/local de acesso piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 09/11/17 15:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LET 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que estava na garupa da MOTOCICLETA HONDA/POP 100, VERMELHA, 2011/2012, PLACA
OFE7790/PB, CHASSI 9C2ZHB0210CR417506. registrada em nome de JOSE DEONILO GOMES, conduzida
por ISRAEL SOARES DO NASCIMENTO, quando foram atingidos na lateral direita por uma CAMIONETE
NAO IDENTIFICADA: Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO
DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB, DATADO DE 15.03.2018, do Hospital dc: Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelos BOMBEIROS; Que o condutor teve
ferimentos leves: Que ndo deseja representar eriminalmente; Que no momento nio tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, cxpeco a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

Joiio Pessoa/PB, 13 de agosto de 2018.

JAN = LA A 52 e
FABIANA DE LIMA BEZERRA CARLOS ANTONIO DA SILVA
Agente de Investigacao Noticiante

' COMPREV SEGURQS E PREVIDENCIAS/A.
14 FEV. 2019 |

PROTOCUWLO
AG. JIOAD PESSOA

Procedimento Policial: 01532.01.2018.1.00.420

1
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@“’ Sequradora
s LIDER «
e

Frdevm stsadvrn e Sugmes DIVAT

Buscar no site

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTG (/Pontos-te- CENTRO DE DADOS E SALADE TRABALHE

COMPANHIA  DPVAT  ~  Awendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA  CONOSCO Y CONTATO v
Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

| -~ .
Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
DPVAT. O prazo para emiss&o do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190131960 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CARLOS ANTONIG DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial jodo Pessoa-PB
BENEFICIARIO CARLOS ANTONIO DA SILVA
CPF/CNP}: 03412357413

Posicdc em 28-02-201% 49:17:25

O pedido de indenizagdo esta em andlise na Seguradora Lider-DPVAT. © prazo regulamentar para conclus&o do processo é de at
Data do Pagamento Vzlor daindenizagéo juros e Carregdo Valor Tozal

01/03/2019 R$ 2.362,50 RS 0,00 R$ 2.362,50

AEREL, o iloge s ot B7 s

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da A |
= Referéncia | Ver Carta |

Carta
& |

Avise de
19/02/2019 i‘f\'\icrrc {hutps://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/ap /ﬂe!dowr:load’EwavNBY'lR:2ILDdy2prQ
[ api_key=AQVWeOrO1ix0piMUmMARGNVEfl DRMSI2FVSWGL2 rwh8zE=)

Baixe o aplicativo do Segurc DPVAT

7 Disporivel i

AppStore (https://itunes.agple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780422=pt&ds=1&mt=8) "

(nttps.//play.google.com/stm e/apps/details?id=br.corn.seguradoralider. dpvat. plataformadigital)

ACEbSiDILiDnDE ‘

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 29/07/2019 16:31:58
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072916315778500000022374314
3 Numero do documento: 19072916315778500000022374314
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

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

JUSTICA GRATUITA

CARLOS ANTONIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, ajudante de serralheiro,
inscrito no RG sob o n° 2839087 SESPDS/DF e CPF de n.° 034.123.574-13,
residente e domiciliado na rua Francisca Maria Da Conceicdo, 35, Alto Do Céu,
Jodo Pessoa/PB, Cep:58027-482 (AG.1), por seus procuradores e advogados in
fine assinados, com endereco a rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, sala
4, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem intimagbes e notificagbes da
espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

| ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.
09.248.608/0001-04, que podera ser citada na Rua Senador Dantas, n° 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-203, que faz de conformidade com
0s argumentos faticos e juridicos doravante.

1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

Num. 23072198 - Pag. 1




DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

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

N&o obstante o promovente estar sendo representado em juizo por
advogados particulares, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima
requerido. Nesse sentido, brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de
Justica do Estado da Paraiba, através da Sumula n° 29, que transcrevemos in
verbis:

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

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 09/11/2017, conforme se depreende da cOpia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu iniUmeras lesfes
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve fratura da perna direita, que o deixou com
permanente debilidade em todo o membro afetado, o que o torna beneficiaria
do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber indenizacéo
integral, qual seja, o valor de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta
reais), pois sente dificuldades em exercer suas atividades normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o requerimento navia
administrativa, solicitando a liberac&o do referido seguro, recebeu de uma
das sequradoras que fazem parte do complexo de seguradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 2.362,50 em 01/03/2019, conforme
documentacdo acostada.

Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o
pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as

2

Num. 23072198 - Pag. 2



DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).
Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento

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

3) DO DIREITO

3.1 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

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

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG
constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas
a LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

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

“APELAGAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada aoperar com o DPVAT é parte legitima para
responder agdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolugdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de dlvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatério em questéo.
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3.2 — DA CARENCIA DE ACAOQO — preliminar de auséncia de submisséo a
instdncia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submisséo da demanda a
esfera administrativa, pois a Lei n® 6.194/74, que instituiu 0 Seguro obrigatério —
DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu contelddo
normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, a fim de pleitear o percebimento do seguro, assim como nao exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdi¢cdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois j& se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necessario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacao da debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, da confianca deste juizo, que
possui valor legal em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é
essencial e indispensavel para a concessédo do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizacdo em seu
patamar méximo independe da verificagdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater
permanente, até mesmo porgue a legislagéo aplicavel ao caso ndo faz qualquer
distingdo ou mencado nesse sentido, de modo que a interpretacdo no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanca do texto
legal.

3.4 — DA DpCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAQO

Anota o art. 5° da Lei n® 6.194/74 que o pagamento da indenizacdo
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
Vejamos:
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“O pagamento da indenizagao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”.(grifo nosso)

Reforcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo néo identificado,
com seguradora nao identificada, seguro né&o realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos
demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem Nno seguro
objeto desta lei”. (destaque nosso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento
do prémio do seguro obrigatoério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato
e suas consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

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

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

3.5—-DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que,
a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive
no proprio STJ, como veremos adiante.
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O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n® 6.194/74, in verbis:

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

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

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

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

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

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

c) adesignacdo de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VII, do CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
PERICIA MEDICA ESPECIALIZADA conforme convénio firmado entre o TIPB
e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessarias para a concessdo do seguro
obrigatoério DPVAT,;

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

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

Protesta 0 AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas
admitidas em direito.

Déa-se a causa o valor de R$ 7.087,50.
Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 23 de julho de 2019.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17.295

HENDRIX FELIX DE ARAUJO
ESTAGIARIO
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QUESITOS

1) Qual o tipo de lesao sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado
na peticao inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razéo do acidente e do tempo de recuperacgdo, por quanto tempo o Autor
ficou impossibilitado de exercer sua profissédo?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou
permanentes) do autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a leséo sofrida no acidente
acometido?

6) A lesdo sofrida pelo autor afetou a funcdo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mé&os ou de ambos os pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autondmica
Lesdes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
gualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um guadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Méao 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonag¢é&o (mudez completa) ou 50
da viséo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10

8
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Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0842128-58.2019.8.15.2001 [ACIDENTE DE TRANSITO]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

CERTIDAO

Certifico que passo a fazer CONCLUSAO dos presentes autos ao MM Juiz de Direito da 22
Vara Civel da Comarca da Capital.

Dou fé.

Jo&o Pessoa-PB, em 29 de julho de 2019

SERGIO RICARDO COELHO MILANES

Analista/Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0842128-58.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade processual requerida.

Certifique se existe agdo semelhante gjuizada pela parte autora, em tramitagdo ou ja arquivada. Em caso positivo, voltem os autos
c oncl usos

Em caso negativo, nos processos de DPVAT em que ocorrem lesdo a vitima a seguradora somente transige apés a realizacdo de
pericia. Por tal razdo, deixo de remeter, por hora, a0 Centro de de Conciliagdo Civel tendo em vista que tal providéncia neste
momento processua serainfrutifera.

Diante disso, determino que a parte promovida seja de logo citada, protraindo-se a aplicacdo do art. 334 do CPC para 0 momento
em que for possivel arealizag8o de pericia na vitima ou em que haja algum mutirdo realizado pelo NUPEMEC.

P.I.
Joao Pessoa, 31 de julho de 2019.
Juiza de Direito

22Vara Civel da Capital
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Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Processo: 0842128-58.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: CARLOS ANTONIO DA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em cumprimento ao despacho ID 23155677 e conforme pesquisa realizada junto aos sistemas deste tribunal, N30 €Xistem
outras aces envolvendo as mesmas partes desta.

JOAO PESSOA, 2 de agosto de 2019
INALDO JOSE PAIVA NETO
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