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GRILO ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA ___ VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PARAIBA

UJUSTICA GRATUITA

LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
da carteira de identidade n? 3.459.202 SSDS-PB, inscrito no CPF sob o n? 083.507.884-10,
residente e domiciliado na Rua Professor Lourival Pereira Cabral, 36 — Centro — Mari-PB. CEP
58435-000, ndo fazendo uso de email, por seus procuradores e advogados in fine assinados,
com endereco a Avenida Capitdo José Pessoa, n.2 602, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB, CEP
58015-170, onde recebem intimacgdes e notificacdes da espécie, vem perante esse Juizo,

propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO

Em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2. 33.055.146/0001-93, que poderd ser citada no
Parque Sélon de Lucena, n2 641, Centro, CEP 58013-131, Jodo Pessoa — PB, que faz de

conformidade com os argumentos faticos e juridicos doravante:

PRELIMINARMENTE

| — DOS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA

Requer o Promovente, de plano, os beneficios da Justica Gratuita,
considerando ndo poder arcar com as despesas processuais concernentes ao presente feito,
sem que isso implique em prejuizo de seu préprio sustento, nos moldes da legislacdo

pertinente — Lei n? 1060/50, in verbis:

Av. Cap. José Pessoa, 602, Jaguaribe- Jodo Pessoa/PB. CEP 58015-345
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“Art. 42: A parte gozard dos beneficios da assisténcia judicidria,
mediante simples afirmag¢éo, na prépria peti¢do inicial, de que ndo
estd em condigbes de pagar as custas do processo e os honordrios
de advogado, sem prejuizo préprio ou de sua familia.”

Desta forma, o promovente enquadra-se perfeitamente nas exigéncias

trazidas pela legislagao que regulamenta a espécie.
Il - DO FORO

As vitimas de acidentes de transito agora podem optar por acionar
judicialmente a seguradora para pedir a indenizagdo do seguro Dpvat de acordo com a
cidade em que for mais conveniente. Segundo decisdo do Superior Tribunal de Justica (STJ),

a competéncia para decidir sobre o caso pode ser DA JUSTICA DO LOCAL DO ACIDENTE, DA
CIDADE ONDE MORA O REQUERENTE OU DE ONDE MORA O REU.

A Sumula 540 do STJ assenta que "Na ag¢dio de cobranga do seguro DPVAT,
constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local do acidente ou

ainda do domicilio do réu".

Nesse sentido:

EMENTA: CONFLITO DE COMPETENCIA. COBRANCA DE INDENIZACAO DO
SEGURO DPVAT. FACULDADE DO AUTOR NA ESCOLHA DO FORO.
PRECEDENTE DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA FIRMADO EM SEDE DE
RECURSOS REPETITIVOS. CONFLITO CONHECIDO PARA DECLARAR
COMPETENTE O JUIZO SUSCITADO. "Em acdo de cobranca objetivando
indenizagdo decorrente de Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres - DPVAT,
constitui faculdade do autor escolher entre os seguintes foros para
ajuizamento da ac¢do: o do local do acidente ou o do seu domicilio
(paragrafo Unico do art. 100 do Cdédigo de Processo Civil); bem como,
ainda, o do domicilio do réu (art. 94 do mesmo Diploma)" (STJ, REsp
1357813/RJ, Rel. Ministro Luis Felipe Salom3o, Segunda Secdo, julgado
em 11/09/2013, DJe 24/09/2013).

(TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N2 00004340520178150000, 42
Camara Especializada Civel, Relator DES. ROMERO MARCELO DA
FONSECA OLIVEIRA, j. em 16-11-2017)
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DOS FATOS

O promovente foi vitima de acidente automobilistico ocorrido em 19
deDEZEMBRO de 2018, tudo conforme se depreende da cdépia da Certiddo de Ocorréncia
Policial, anexada a pega inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu FRATURA DE PLATO TIBIAL
ESQUERDO, deixando-o com sequelas, que o torna beneficidrio do seguro denominado
(DPVAT).

O demandante, ao ingressar com o requerimento na via administrativa,
ndo teve seu seguro devidamente analisado, recebendo o valor de RS 1.687,50 (um mil
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), onde se atestou sequelas
permanentes, porém distante da realidade o qual se encontra acometida, uma vez que a
autor ficou com sequela grave no membro inferior, com limitagdo de movimento, deixando
de receber a indenizacdo a que fez jus, qual seja, a quantia de RS 9.450,00 (nove mil e

quatrocentos reais), devendo ser indenizado seu teto maximo.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de produgao de provas no presente feito, bem
como a politica atual adotada pela seguradora, no sentido de ndo realizar nenhum acordo, a
Parte Autora vem manifestar, em cumprimento ao art. 319, inciso VIl do CPC/2015, que nio
ha interesse na realizagdo de audiéncia de conciliagdo ou mediagdo, haja vista a iminente
ineficacia do procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua

realizagdo, conforme previsto no art. 334, §49, inciso |, do CPC/2015.

DA NECESSIDADE DA PROVA PERICIAL

No caso em tela, faz necessaria a produgao de prova pericial, a fim de

produzir prova médico-pericial, indispensavel a comprovacdo da debilidade permanente de
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membro, sentido ou fungdo, a ser produzida por médico especialista, PERITO DO TRIBUNAL
DE JUSTICA, conforme preconiza a resolu¢do 003/2013, que possui valor legal em qualquer
instancia ou tribunal. Tal documento é essencial e indispensavel para a concessao do seguro
obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizagdo em seu patamar
maximo independe da verificacdo do grau da invalidez que acomete a parte segurada,
bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater permanente, até mesmo
porque a legislacdo aplicavel ao caso ndo faz qualquer distingdo ou mengado nesse sentido,
de modo que a interpretagdo no sentido de fixar o valor de acordo com o grau da debilidade

significaria mudanca do texto legal.

DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS

Anota o art. 52 da Lei n? 6.194/74 que o pagamento da indenizagdo sera

efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, Vejamos:

“O pagamento da indenizagdo 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)

Refor¢ando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 79, caput, da Lei
n2 6.194/74, ao estabelecer que:
“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou vencido,
serd paga nos mesmos valores, condigées e prazos dos demais casos
por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as

sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei”.
(destaque nosso).

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

consequéncias danosas.
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Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
propdsito, 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) n3do é motivo para a recusa do
pagamento da indenizagdo”.

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.

DOS PEDIDOS
EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) Ordenar a citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu
representante legal, no endereco acima declinado, sob pena de confissdo e revelia;

b) Conceder os beneficios da gratuidade judicidria, tendo em vista ser o
autor pobre na forma da lei;

c) QUE SEJA DESIGNADO PERITO JUDICIAL NOS TERMOS DA RESOLUCAO
N.2 03/2013, COM INTUITO DE REALIZACAO DE AVALIACAO MEDICA ESPECIALIZADA, como
forma de produzir as provas necessarias para a concessdo do seguro obrigatdrio DPVAT;

d) A ndo realizagdo de audiéncia de conciliagdo ou mediagao;

e) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe

para condenar a seguradora promovida a pagar o valor correspondente a sua debilidade,

que devera ser levantada por meio da pericia médica;
f) Ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios

advocaticios.

Por fim requer que todas as citagbes e intimagbes sejam feitas
EXCLUSIVAMENTE a Dra. MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA, OAB/PB 17295 sob pena de

nulidade.
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Dé-se a causa o valor de RS 7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e dois

reais e cinquenta centavos).

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 03 de junho de 2019.

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17295
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CRILO ADVOCACIA
ANEXO

(art. 3% da Lei n®6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussdo na integra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros

superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos

0s pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de

um membro inferior

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

cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100

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

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

comprometimento de fungdo vital ou autondémica

Lesdes de oérgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis

de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou
de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

RepercussGes 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 maos 70

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
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Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou
dedo
polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatébmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os
outros dedos da

mao 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 fona¢do (mudez
completa) ou 50

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral

25
exceto o sacral
Perda integral (retirada cirurgica) do baco 10
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PROCURAGAO
OUTORGANTE: i / j !
Estado Civil: t NN 7y _ Profissao:____ ;
Identidade n- 3 cpf7n~r 32 -~ 7 |
Endereco: R
Cidade: VNTIA/L : CEP: . AN e

; E-mail: Telefone/Whatsapp: N 4/

\i 496+ .£ 22.2 .

| OUTORGADO(S): MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA, inscrita na OAB/PB n9 17.295 e RAFAELA MARIA
I E SILVA FERREIRA, inscrita na OAB/PB sob o n™ 20.228.

PODERES: o outorgante constitui seus bastantes procuradores e a eles contere poderes para o foro em
geral (nos termos do art. 105 do Cdodigo de Pixkgsio Civil), podendo atuar em conjunto ou isoladamente
em qualquer juizo, comarca ou instancia, para propor ou contestar, assim como acompanhar processos em
todos us seus termos, atos e fases, para toda e qualquet processo ou procedimento, seja ele judicial ou
administrativo, independentemente de sua natureza, inclusive penal, em que seja parte ou, por qualquer
forma, interessado, dispondo para isso, aind de poderes para renunciar ao direito sobre qual se funda a
acdo, reconhecer a procedéncia das afirma¢des de existéncia de direito, confessar, acordar, transigir,
desistir, firmar compromisso, receber e dar quitagdo (com a possibilidade de receber alvards, RPV e
precatdrios), bem como de firmar negdcios juridicos processuais, inclusive com calendarizagcdo. Também
poderes para tomar medidas administrativas e/ou judiciais, visando a evitar e/ou reaver valores a titulo de 1
impostos, taxas, contribuicdes de melhoria, contribuic6es sociais e empréstimos compulsérios, nos niveis
federal, estadual (ou distrital), municipal, inclusive para requerer Certiddo Negativa de Débito, copia de
procedimento administrativo tributario, representacéo fiscal, entre outros, bem como atuarjunto a Receita
federa! do Brasil, Instituto Nacional da. Seguridade Social, Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
Advocacia Geral da Unido, Secretarias da Fazenda estaduais, distrital e municipais e suas respectivas
procuradorias. Finalmente poderes para substabelecer os que Ihe foram conferidos com ou sem reserva.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Nos termos do art. 98 do Cédigo de Processo Civii, "a pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, |
com insuficiéncia de recursos para pagar as custas, a; despesas processuais e os honorarios advocaticios ]
tem direito & gratuidade da justica, na forrrtf) da lei". Para, entdo, fazer uso desse beneficio, o outorgante |
declara-se legalmente pobre, poi ndo tei condicdes de pagar as despesas processuais (dentre as quais se i
incluem custas e honorarios sucumbenciais), e conhecedora das penalidades previstas no paragrafo Gnico

do art. 100 daquele Cddigo. i

OUTORGANTE

Rua ( ap. José Pesso0a;60?'- laguaribe - Jodo Pessoa/PB
telefone: (83) 4141-2316 (83) 98663-0588 - email: grilo.advocacia@gmail.com
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190227251 Vitima: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS
Data do Acidente: 19/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01139/01140

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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 informagdes.

00020570

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
g
3
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<
©
£
©
(]
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA g GOVERNO
c | V I L SecretaDnﬁtepEédo da AR

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento vehf
Ocorréncia Policial N° 02826.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a t

Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigacéo,
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Leandro Jose da Silva Barroes, CPF n° 083.507.884-10,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Agricultor, filho(a)
de Maria Lucia da Silva e Geraldo Jose Barros. natural de Bayeux/PB, nascido(a) em 28/12/1990 (28 anos de
idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Prfo Lourival Pereira Cabral, N° 36, bairro Centro, tendo como
ponto de referéncia Barro Vermelho, na cidade de Mari/PB, telefone(s) para contato (83) 99609-4968.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rodovia 073, Rodovia 073, Mari/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via/local de acesso publico
(rua. praca, etc): Data/Hora: 19/12/18 12:30h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303 §
1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 19/12/2019, POR VOLTA DAS 12:30, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
BROS DE COR VERMELHA, ANO 2009, PLCA NPR-8637/PB, CHASSI 9C2KD04109R011930,
REGISTRADA EM NOME DE ELINALDO VITAL DA SILVA, NA TRODOVIA PB 073. ALTURA DA
CIDADE DE MARI/PB, QUANDO O PNEU TRASEIRO DA MOTOCICLETA FUROU FAZENDO COM
QUE ESTE NOTIFICANTE PERDESSE O CONTROLE E CAISSE; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA
AMBULANCIA DA CIDADE DE MARI ATE O HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA/PB, DE ONDE
FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM CID $82.1 CONFORME LAUDO MEDICO
ASSINADO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicacdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro. depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidao. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 13 de marco de 2019.
/ 2~

JOSERODRIGUES DA SILVA JUN[OR LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS
Agente de Investi —

! L COMPREV
. COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.

+ | 25 MAR. 2019

PROTOCOLO
AG._JOAO PESSOA

Procedimento Policial: 02826.01.2018.1.00.401
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HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA CNPJ: 08.778.268/0036-90
R. Jodo Pimente! Filho, s/n®, Jua, Guarabira. Data: 19/12/2018 :
Boletim de Emergéncia (B.E)— Modela 03 Atendente : Silmara Xavier Trajano
Numero do Prontudrio.: 2330 DATA: 19/12/2018 HORA: 13:4]:18
Nimero do Atendimento.: 1744653 SETOR => RECEPCAO / EMERGENCIA

IDENTIFICAGAOQ DO PACIENTE

Paciente: LEANDRO JOSE DA CEP:58345000 Nascimento:28/12/1990
SILVA BARROS )
Numero:27 Bairro:CENTRO
Endere¢o:PROF LOURIVAL .
CABRAL ldade:027 Telefone: 996094968
Profissao:
cidade: Mari Sexo:M

CNS:700304988721738

Nome da Mae: MARIA LUCIA DA  CPF: .
SILVA CONVENIO:SUS

Responsavel:
Estado Civil:Solteiro(a)
Local Procedéncia: URGENCIA

Motivo atendimento: QUEDA

PA: [ X ~ mmHg]  PULSO: | 1 TEMP: | | FC:i[ ]
DADOS CLINICOS:

Gas WaebS Ung U b et U M«%\Ac& A .
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DIAGNOSTICO:
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ASSINATURA DO PACIENTE / RESPONSAVEL: || 3 ;
«Qémﬂ&;,/ o8 fatnos
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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 Leandro Jose da Silva

DATA DE NASCIMENTO 28/12/90

NOME DA MAE Maria Lucia da Silva
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 113043

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1131295
DATA DO ATENDIMENTO 24/12/18
HORA DO ATENDIMENTO  03:55
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente d e moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de platé tibial esquerdo
CID 10 $82.1

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto,encaminhado do Ortotrauma,com histéria
de dor e edema em joelho esquerdo,com diagndstico de fratura de platd tibial. Avaliado ,pela Traumatologia
e internado para tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOSIREALIZADO;3\\“~

,x»—-*—-—-\ —

RX joelho E. /COMPRF &« Ccowm IPpEV |
RESULTADOS DOS EXAMES: | / SEGUROS E PREVIDENGIA 9| |
Rx:fratura de platé tibial esquerdo f 25 MAR 2019
TRATAMENTO: | PROTC
: ®)
"~5‘~“£Qﬁ COLO

Tratamento cirdrgico de fratura de platd tibial esquerdo. © PESQKe XaY

2]
ALTA HOSPITALAR: 05/01/19 /
DATA DA EMISSAO: 28/02/19

DF. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

i". Assmado eletronlcamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA 03/06/2019 15:25:48 Num. 21671214 - Pég 1




Comptexo Hospitalar

MANGABE|RA MiMmu n desaufi

CERTIDAO

N°. 0637/2019

Atendendo solicitacdo de MARIA CINTHSA GRILO DA SILVA e acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica - SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha
Ambulatorial n°192662 e Prontuario n° 2018.12.002834 pertencente a LEANDRO
JOSE DA SILVA BARROS que foi atendido dia 23/12/2018 &s 19H36min,
apresentando trauma em perna esquerda.

Submetido a avaiilagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
platd tibial esquerdo. Encaminhado para HETSHL.

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

dato e assino a presente certiddo.

Jodo Pessoa, 19 de abril
RoséngelaM. EscoreiAl
Médica da \(igilancia al
BB
Médica da Vigilancic
CRM/PB 3883

B Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 03/06/2019 15:25:49 Num. 21671215 - Pég. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190227251 Vitima: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS

Data do Acidente: 19/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000005780-0

Conta: 000001000578-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 03/06/2019 15:25:50 Num. 21671217 - Pé.g. 1




Poder Judiciario da Paraiba
162 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0828175-27.2019.8.15.2001
AUTOR: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliacéo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

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

A auséncia de contestagdo implicara revelia, 0 que podera resultar presuncéo de veracidade da

matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém aintegra da peticéo inicial e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, na data da assinatura eletrénica

Num. 23668048 - P4g. 1
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