Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0823828-34.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 92 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 18/09/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

17/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FATIMA CRISTIANE ARRUDA DE ASSIS (AUTOR)

INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

24541118/09/2019 15:58
496

Peticdo Inicial

Peticao Inicial

24541118/09/2019 15:58
715

GuiaCustas

Outros Documentos

24541118/09/2019 15:58
717

Laudo médico

Outros Documentos

24541 (18/09/2019 15:58 | Doc. Médica 2 Outros Documentos
718 -
24541118/09/2019 15:58 | Doc. Médica 1 Outros Documentos

721

24541118/09/2019 15:58
722

BO e Comp. de Pag. Administrativo

Outros Documentos

24541118/09/2019 15:58
724

Doc. Pessoal e Comp. de Residéncia

Documento de Identificacéo

24541118/09/2019 15:58
728

Procuracéo

Procuracéo

24541118/09/2019 15:58
738

Peticdo Inicial

Outros Documentos

24595 (20/09/2019 08:49 | Despacho Despacho
180 -
24599 (20/09/2019 09:41 | Despacho Despacho
336 -
24615 20/09/2019 14:48 | Peticao Peticdo

528

24615)|20/09/2019 14:48
531

Emenda a Inicial

Outros Documentos

24986|03/10/2019 09:57 | Decisédo Deciséo
455
24994 03/10/2019 12:24|Expediente Expediente

748




Peticdo Inicial em anexo.
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
001.8.19.13847/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 18/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
NUmero da guia: 001.2019.613847 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: FATIMA CRISTIANE ARRUDA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 DE ASSIS
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagdes: R$ 1.202,14
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866800000121 021409283187 520190930005 181913847016
Hl || |H Valor final:
R$ 1.202,14

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

(Via do processo)

Numero do boleto:
001.8.19.13847/01

Data de emissé&o:

v e 18/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
Numero da guia: 001.2019.613847 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Promovente: FATIMA CRISTIANE ARRUDA DE Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
ASSIS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
R$ 1.202,14
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.202,14

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
001.8.19.13847/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

Data de emisséo:

(Via do banco) 18/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/09/2019
NUumero da guia: 001.2019.613847 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: FATIMA CRISTIANE ARRUDA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 177,19 DE ASSIS =
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 1.202,14
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866800000121 021409283187 520190930005 181913847016
R$ 1.202,14

¢ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/09/2019 15:43:06
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091815430430200000023758223
Numero do documento: 19091815430430200000023758223
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.613847 Data Vencimento: 30/09/2019 Data Emissdo: 18/09/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: FATIMA CRISTIANE ARRUDA DE ASSIS
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.011,60 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.200,79

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

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/09/2019 15:43:06 Num. 24541715 - Pég. 2
LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19091815430430200000023758223
Numero do documento: 19091815430430200000023758223
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T Y Centro Hospitalar JoSio 3311
Y j | SinTersrams tiem Ammim @i o ciel A e Smsacies

MATERIAL DESCARTAVEIS POSTO 100 20 .-0<- 1Y
PACIENTE sz T Aro~iich ol A05JCONVENIO APTO
MATERIAIS  ~ MANHA | TARDE [ NOITE [AUDITOR

Frasco para dienta
Agulha de Insulina
Agulha desc.p/glicemia ol oL
AIgodaoOptepedmo-(}(ACLx@(&v e cliol o)
Bolsa de colostomia

Bureta (microfix) -

Cateter nasal

Coletor de urina (sist. Fechado)

Coletor de urina (para incont. Masculina)
Equipo de Macrogotas o/
Equipo de Microgotas '
Equipo de PVC (prvenofix)

Equipo Fotossensivel (branco/Laranja)
Esparadrapo 2o b
Faixa Crepon (10ecm) |
Faixa Crepon (15cm)
Tira p/glicemia Advantage | 5 (=i
Gaze (pacote)

Intracath

Jelco (angiocath) .. 20
Luva estéril .
Luva Procedimento ne o3
Micropore

Scalp 19,021 e 23
Seringa descartavel (3ml)
Seringa descartavel (5ml) ol
Seringa descartavel (10 ml) | QO
Seringa descartavel (20 ml)
Seringa de insulina

Sonda Enteral

Sonda Foley

Sonda nasogastica

Sonda Retal

Sonda uretral

Torneira de 3 vias

Agua oxigenada (curativo/lavagem)
Vaselina

Soro fisiolégico (para curative)
Xilocaina Gel (p/sonda)

Xilocaina (p/sonda p/ passar cateter)
Tubo endotraqual n®

Fio de Sutura n®

Fio para tubo

Faixa pltubo

outros

a

-i". Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/09/2019 15:43:01 Num. 24541718 - Pé.g. 3
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7 I;}l Centro Hospitalar Joso X

Sfatemode Asriztincie socinl o de Smdda

NOTA DE SALA Y 3 i =

Paciente: | L . . L d
Leito; Convénio: b Lhed -k Idade: Registro - - —
Cirurgia: | /07 oty f £ el Anestesia: “d e "
Girurgiion 1 b |, e Anestesista: .
Instrumentador(a): :

Data AR S L= Inicio e ¥ Término ' . |
oTD MED. ANESTESICAS QTD MEDICACOES SONDA FOLEY 3V N9

ALFENTANILA SML #

NEOSTIGMINA 5MG/ML

SONDA NASOGASTRICA LONGA No

=

|_ ATRACURIO 10MG 2,5ML & NITROGLICERINA 25MG SONDA URETRAL N®
BUPIVACAINA+GLICOSE 0,5% PESA DA 4ML OMEPRAZOL 40MG; TORNEIRINHA TRES VIAS

| |CETAMINA 50MG 10ML # (| |ONDANSETRONA 4MG 20L QTD FIOS
CISATRACURIO 10MG 5ML PROTAMINA 1000U]/ML 5ML ACIFLEX 5 W481050X4
CLONIDINA 150MEG/1ML RANITIDINA 50MG/ML ZML CERA P/0S50 WAXBIOZSB
ETOMIDATO 2MG 10ML1. # SOLUCAO CARDIOPLEGICA 10ML ETHIBOND 0 PEVOSA45

FENTANILA S0MCG 2ML # 1

SULFATO DE MAGNESIO10%10ML

ETHIBOND 2-0 PEVZ02ZMR22T

FENTANILA 50MCG 10ML #

SUXAMETONID 100MG SML

ETHIBOND 2-0 C/AG. 2,0 PEV20ZMR20

FENTANILA+DROPERIDOL 2M L{NILPERIDOL) #

TENOXICAM 20MG

ETHIBOND 5-0 C/A G.4,7 PEVS4MTC480

MIDAZOLAM 15MG 3ML #

TROMETAMOL 30MG/ML

LIGA CLIP 100(120 1}

MIDAZOLAM 50MG 10ML #

_ |CLORHEXIDINA ALCOGLICA ang

LIGA CLIP 200(2200)

MORFINA 1MG 2ML #

L

CLORHEXIDINA DEGERMANTE % Fg

MONONYLON 3-8C/AG3,0 NL30CT3053 =7

QD

MORFINA 0,2MG 1ML # MATERIAL MONONYLON 3-0 C/AG.2,4 NL30CT2453
NALOXONA 0,4MG 1ML # AGULHA DESC.13X4,5 MONONYLON 4-0 NL40CT3053
PANCURONIO 2MG 2M1. # AGULHA DESC.25%7.0 POLYCOT 0 C/AG. 3,0 AAOCR30G

~ \PROPOVAN 1% 20ML #

AGULHA DESC.40X12

POLYCOT 1 AADSA4S

ROCURONIQ 10MG 5ML #

AGULHA PERIDURAL Ne

POLYCOT 2-0 AA20CR30G

SEVOFLURAND 100% 250ML # AGULHA RAQUE Ne POLYCOT 3-0 5/AG. AA30SA45 4‘
TRAMADOL 100MG 2M1 # =~ |ATADURA DE CREPOM Ne |, Y POLYCOT 3-0 C/AG.3.0 AAS0CR30G
TRAMADOL 50MG 1ML # e, ATADURA GESSADA Ne PROLENE 4-0 PL40ZMR2ZAP
QTD MEDICAGBES BOLSA COLOSTOMIA 30MM PROLENE 5-0 PLSOZMR17AP
ACIDO TRANEXAMICO 250MG 5ML i |BORRACHA SILICONE No204 MT - PROLENE 7-0 PLTOZCR10AP
+ |AMINGFILINA 24MG/ML 10M1, | |CATETER B/02 PROLENE &-0 PL602CRI3AP

i |AGUA DESTILADA 10ML i

CATETER PERIDURAL N2

PROLENE 8.0 SE668 0/2-45H

ATROPINA 0.25MG /ML 1MI,

CAMPO OPERATORIO GRANDE UND,

VICRYL 0 C/AG.4.0 G4091-75H

HJCARBON_ATD DE SODIO 8,4% 10ML

ESMOLOL 10MG/10ML

COMPRESSA DE GAZE ENV.C/10UNDS

VICRYL 2-3 PCLAZOMR4SER d :

COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO

VICRYL3-0 C/AG.1,5 PE19303-BH

CEFAZOLINA 1GR

DRENO Ne

CEFALOTINA 1GR

VICRYL3-0 C/AG.2,5 ABS3 OMR26GC

ELETRODO DESCARTAVEL

CEFTRIAXONA 1GR

EQUIPO MACRO GOTAS C/INJETOR

CLORETO DE CALCIO 10%10ML . EQUIPO MICRO GOTAS C/INJETOR SOROS

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML EQUIPC P/ARTROSCOPIA 4VIAS SF 100ML EF250ML [ /FF S00ML
CLORIDRATO DE PAPAVERINA 100MG 2ML ESPARADRAPO (i) SGLOOML - pc2s0mL, G 500ML
CETOPROFENO 100MG IV FILTRC P/RESPIRADOR C /TRAQUEIA SORQ RINGER C/LACTATO S00ML
DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5M1. FITA MICROPORE ORTESE E PROTES

DIPIRONA SODICA 2ML 500MG/M1, GELCO No Lo o RN AR Ll
DIMENID+PIRIDOX+GLICOSE+ FRUT B6EV DL INTRACATH ADULTO No g i

EFEDRINA 50MG 1ML LAMINA DE BISTURI N°11 i frL ;

ESCOPOLAMINA SIMPLES 20MG 1M1, LAMINA DE BISTURI No15 i 4
ESCOPDLAMINA+DIPIRONA SML — ! |LAMINA DE BisTuR ne23 !
EPINEFRINA IMG/ML 1ML - |Luva DE PROCEDIMENTO TAM M,

FITOMONEDIONA 10MG/1ML BV LUVA ESTERIL Neg,5

FURGSEMIDA 20MG 2ML1, LUVA ESTERIL N¢7,0

GENTAMICINA 80MG ZML, 2 |LUVA ESTERIL N°7,5

GLICOSE 5004 10ML _|LUVA ESTERIL N2g,0 EQUIPAMENTOS

HEPARINA 5000071 5ML LUVA ESTERIL Neg 5 (-Joximeto pulso [ ) Faco Auxiliar

HIDROCORTISONA 100MG

SERINGA DESC.C/AG.IML

[_) Serra [ ) Eletrocautério

HIDROCORTISONA 500MG

SERINGA DESC.C/AGAML

{ ) Desfribilador [ ) Oxleapinogatico

HISOCEL SOL DE GELATINA 3.5% 500ML

SERINGA DESC.C/AG.SML

E) Foco Frontal =) Cardiomonitor

LEVOBUPIVACAINA 0,5% C/VASD

SERINGA DESC,C/AG.10ML

() Fonlede Luz  ( } Perfurador Eletrico

LEVOBUPIVACAINA 0,59 S/VASD

SERINGA DESC.C/AG.20ML

Tempo de Oxigénio:

- [LIDOCAINA COM VASO 294 20ML i

SERINGA DESC. 60ML BICO LONGO

LIDOCAINA SEM VASO 204 20ML

SONDA ENDOTRAQUEAL C/BL N2

METRONIDAZOL 500Mt 0.5%

METOCLOPRAMIDA 10MG 2M],

SONDA FOLEY 2V No

Circulante Responsavel: -

| 143:01
'.F- Iy Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/09/20719_12;1931215425845500000023758326
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=

Ndmero do documento: 19091815425845500000023758326
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% ¥ [ S
SECRETARIA DE sallne : s ) . b
JEPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DO LUIZ GONZAGA FERNAMDES e f
ATERDIMENTD URGENCTA - S : e e . S
vm_u.&.w (B.E} N°:1B64225 ﬁﬂbum. DE RISCO; AMARELO o i il B i S g = |
ISPITAL DE EME I _..of,_,_mm., FERNANDE E ALERGIA; Q
- : : m
| MEDICAMENTOS: ©
PACIENTE: FATIMA nxmu.mbzm SN = 8
ARRUDA DE ASSIS . | PATOLOGIAS; m
Endereco:SITIO MULUNGY T e sl AN e . ) s
. 5 " | EXAME FISICO £ =)
g 5 - i i i 3
Cidade: Barra de S0 Miguel [datie:039 Balrro:ZONA RURAL | - m
RG: 6146251 NEO | PUPILAS () Fatorreagentes { )Isocoricas ( )Anisocoricas () ! g
Nome da Mae: MARIA DAS DORES ARRLIDA T : | HET Satoz g
i 5T a

L CPF 03580433440 Profissau:AGRICULTORA | Fhsgow___ e e 9 2
” T i . ik e WS 5 ®
Responsavel: Data de CNS:700007743739605 _w e R e ey L i M m
p ’ Atend:28/03/2019 B e I — y R e = w
SRR CONVENIOISUS L S Al SN A 5§
S I3 | Hora: 17:30:49 I R .. e e ) S S E
RN PE ORI o Especilidace B o s o N st S5
Médico: ERM: | EXAMES SOLICITADOS: s 2
[ JLaboratoriais { Jitrassonografia: <3

DBS FICHA: P e S S e e e i i RN - T : PS———— [ )Gasometria arterial ( JRadiografias: o w o

Ewn%@mgmwm.co.w =l T I—— S o YTomografia Computadorizada {) E=8

LOCAL DA LESAD (Tden fique o local naioacﬂmanu:nmvu:nmzﬁm aolade) TR SRR Sty o e R A W I . W_ £ m

1.4bssio 1B Froturs bsses fechads SOLICITACAD DE PARECER MEDICO: x m Q
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+ GOVERNQ SECRETARIA DE SAUDE DO £ STADO ,_‘
< A PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
y :

o Ficha de bmc_sﬁﬁmﬁg

| Nome:«” 77 ¢ : s - z )

w_ ' . ? IO, s S i x,\z\.l.e § ot e e oo Lot = ,\\. I Fll ey P W i, i ; I H:& J-g ¥ \m

nd: £ Ll ; £,

| End 5 AL e R mm:.q.o _..m. YA e - w
?Em de Nascimento: | 0 ., - g 7 Documento de Emacﬁ icagao: o T iizw
_Oc@xm. G on_ o7, DatadoAtend. 5 ¢ -y zoﬂm Pip 2 Doocﬁm:mo q
Acidente de trabalho? ( )Sim ( 4 Néo | _ w

Classificagdo de Risco

Nivel de naamnmmmnmm“. Bom ( )Regular ( ) Baixo Aspecto: ( ) Calmo émm de dor { v@mﬁmnﬁmj
Frequéncia respiratéria: | |

Freguéncia cardiaca:

Pressao arterial: Temperatura axilar:
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. SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
. CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: GERALDO GOMES DA SILVA
DATA DO EXAME: 02.12.2018
RADIOGRAFIA DE JOELHO

Fratura cominutiva do platd tibial, sem sinais de infra-desnivelamento.
® Fratura da fibula proximal, n3o desalinhada.

® Aumento de partes moles locais por edema.
¢ Relagdes articulares conservadas.

Dr. Diogo Aradjo Dra. Miriam Albino  Dra. Marcelia Farias Dr. Rafael Borges  Dr. Ramonié Miranda  Dr. Raberto Maia
CRM/PB: 7195 CRM/PB 6435 CRM/PB 6550 CRM/PB: 6485 CRM/PB: 8220 CRM/PB: 6101
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SISTEMA DE ASSIST, SOCIAL E DE SAUDE HOSFITAL JOAO XXIN
SISTEMA DE CONTROLE CLINICO
REGISTRO DE INTERNAGAQ

DATA: 2omarzoqa
HORA: 08:21:25

IR

ZENILDA LIRA FERREIRA DE MORAIS 195 - SAOQ MIGUEL, SANTA CRUZ 00 CAPIBARIBE-PE CEP: CEP §

Complemento Enderego

L'e m i \: 73602
] [ 1_

Prontuario Nome do Paciente Nascimento ldade Sexo Cor Naturalidade Religido

36974  FATIMA CRISTIANE ARRUDA OE ASSIS 120301880 ag F SANTA CRUZ DO ¢
Estado Civil CPF RG Grau de instrugio Profissac
; 35.804.334-40
Filiagao Fone Residencial  Fone Trabalho
Mae: MARIA DAS DORES ARRUDA RAMOS Pai: RAIMUNDO DUCA RAMOS 5192185954 i
Enderego

Atendimento Data/Hora Atend. DatalHora Prev. Setor

73602 30/03/2019 08:74  31/03/2019 10:00 121710-RECEPGAQ EMERGENCIA / ELETIVA - Gy
Médico Atendente

311138-JOSE FELIPE GUEDES

Plana | Convénio

Tipo Atendimenta
F-INTERNACAQ CIRURGICA

Motive Atendimento
4-INTERNACAGIURGENCIA

N° Carteira Validade N° CNS )
O0-FARTICULAR-PARTICULAR 700007 743730605
Posto Acomodacdo Leito !
POSTO 100 121830 POSTO 100 - APTO 120 APT-1201 :——E ‘_‘_:_E :——: _‘— E‘
Guia Procedimento
INTERNACAOD 99596666 INTERNACAD *38974*
| TERMO DE RESPONSABILIDADE _
|
10 paciente ( ou responsavel), Sria) FATIMA CRISTIANE ARRUDA DE ASSIS | aqui declarado, da plena auterizagao ao sau L .
médico assistente CRM , Estado dota) PB para mnhq._._u_zh GRANDE | 30 de Margo  de 2019
fazeras investigacies necessarias ao diagnostico, e executar fratamentos, oper .

agbes, anestesias, lransfusdes de sangue, ou

rgicas do caso, bem como tomprometendo-se a
quanto  a imprevistos ariuados da eventualidade cu da nao

joutras condutas medicas que venham de enconiro 45 necessidades clinico-cirg
|respeitar as instrugdes que Ihe forem formecidas, inclusive
‘ohservincia das onentagies méadicas,

Estou ciente das complicagdes increntes ao ato cirtrgico abaixo.
__ n_Fados dr Fonlye
2)

“_ 3)

Respansavel' FATIMA CRISTIANE ARRUDA DE ASSIS

Enderego: ZEMILDA LIRA FERREIRA DE MORAIS, 198 Bairro S50 MIGUEL, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE
Telefone: 8192185954

R4316i

.\,Wam:q_uz SOUSA GOMES
Responsavel pelo Atendimenio

STIANE ARRUDA DE ASSIS
Responsavel pelo Paciente
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1
;—:” Centro Hospitalar Jo3o XXII| SAS

E : Sistema de Assisténcia Social e de Saude
DESCRICAO CIRURGICA
PACIENTE: M”)\ma\)ﬂ} e, AQM fhm'] CONVENIO: ____|ap/ENE] [LEITO:
DATA: galaaf 19 cRURGIAO: W Lol Cotuda
12 AUXILIAR! 22 AUXILIAR: |
32 AUXILIAR: 1 .__|INSTRUMENTADOR: (Unhoj ZANd g
ANESTESISTA: [\oA Vatoria ____|TIPO DE ANESTESIA:

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:
%’” ! | 1
WTWRA IS o

TIPO DE CIRURG!A' !

UfJ(f‘ DT W oo /um !’b

USO DO OPME:

DIAGNOSTICO POS-OPERATORICO:

ACIDENTE CIRURGICO:

RELATORIO DE PATOLOGIA:

EXAME RADIOLOGICO NO ATO:

OUTRAS OBSERVACOES:

DESCRICAO OPME
A I;IESCRICAODDSITENSUTILIZ&DOSEASRESPECTIVASQUANTIDADES v,
] Wk P s s 2] Brenda  18mdifs e ely

1] Inerko vola- BIAumn  an A da i
Zf'J [ dilm, fov JEang

U
5) edinfle k Klire DB ods Ldaf ]
7 [470 0afr //}'V’f//:;m r/fWWq }ff/xa//}ﬁt&'i N 09

ﬁ \/ ’Z*'/f‘} f(ﬁffﬁ/‘fﬂ)

; - Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/09/2019 15:42:58 Num. 24541721 - Pég. 10
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A7 . GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA DE ACIDENTES E
Rua Raimundo Nonato de Aratjo, S/N - Catolé - Campina Grande - 5841

[ ve - P e e T p—— -

we el CERTIDAO DE OCORRENCIAPOLICIAL ' .. . .. ... .. . ... 3

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000122/19 registrada em 06/06/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos seis dias do més de junho do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES E VEICULOS, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 08:52 horas, compareceu a Sra. FATIMA CRISTIANE ARRUDA DE ASSIS, com 39 anos de
idade, filha de RAIMUNDO DOCA RAMOS e MARIA DAS DORES ARRUDA RAMOS, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de CAMPINA GRANDE - PB, Solteira, escolaridade Medio Completo, profissdo AGRICULTORA,
portadora da Cédula de Identidade N° 6146251, expedido pela SSP-PE, com C.P.F. de N° 03580433440, residindo a rua
ZENILDE LIRA PEREIRA DE MORAIS, 97, bairro CENTRO, na cidade de SANTA CRUZDO CAPIBARIBE - PE.

Declarou que:

Afirma a comunicante, que por volta das 12h30min do dia 29.03.2019, estava trafegando pela Rua Zenilda Lira Ferreira de
Morais, na &rea central de Santa Cruz do Capibaribe/PE, conduzindo a motocicleta HONDA/POP 110 I, ano/modelo
2015/2016, cor branca, chassi n® 9C2JB0100GR 107465, de placa PCH-1854/PB, licenciada em nome de Sueli Barbosa
de Queiroz Ramos, quando ao entrar na Avenida localizada préximo a Praga do Céu foi surpreendido por um veiculo de
marca, placa e outras caracteristicas néo identificadas, inclusive o condutor, que estava estacionado irregularmente, com
uma das portas aberias, sendo inevitavel a colisdo e em decorréncia do impacto a comunicante foi jogada ao solo,
sofrendo trauma no punho esquerdo com fratura exposta, sendo socorerida pelo SAMU e encaminhada para o hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetida a tratamento cirdrgico, conforme documentos
apresentados nesta Delegacia; Que, ndo foi realizada nenhuma pericia técnica no local por parte dos Policiais da
Companhia de Transito; Que, no momento do acidente ndo chovia e a visibilidade do local era boa; Que, a comunicante
manifesta o desejo de nao representar criminalmente contra o condutor do veiculo envolvido no acidente, caso o mesmo
seja identificado. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagbes legais contidas no ‘artigo 299 do
Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grapde, Ouinta-felra, 6 de Junho de 2019 A

FATIMA CRISTIANE ARRUDA DE ASSIS JOSE A8ERTODENASCIMENTO
Declarante Escrivao
- »
h'“" Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/09/2019 15:42:54 Num. 24541722 - pag_ 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 Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190455560 Vitima: FATIMA CRISTIANE ARRUDA DE ASSIS

Data do Acidente: 29/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FATIMA CRISTIANE ARRUDA DE ASSIS

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

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

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

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

]

=)
-
h
o
<)
=
S
=]
-
o
S

=)
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: 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

Recebedor: FATIMA CRISTIANE ARRUDA DE ASSIS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 1038

Conta: 0000023369-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Num. 24541722 - Pag. 2
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EDSON CEZAR DE SOUZA CANTALICE ’
RUA HENRIQUE SALES MONTEIRO 100 BL 03 Q 08 AP 404 - STA CRL

CEP 58417-050 - CAMPINA GRANDE / PB (AG: 401) k e r!,meml:glffg

ENERGISA BORBOREMA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Classe/Subcls.: RESIDENCIAL/RESIDENCIAL / Monofasica BR 230 - KM 158 - Alga Sudoeste - Tés lrnds - Campina Grande /P - CEP 58423700
Roteiro: 011-0401-738-0196 0 e 95 Inse.EsL 16.003.858-
N2 do Medidor: 00007947930 Referéncia: FEV/19

Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica

Emisséo: 19/02/2019 1 Ne 003.063.495

Atendimento ao Cliente ENERGISA 3 . i
e e e e 00 023 0196 ligagao gratuita Acesse: www.energisa.com.br

Identificador para Débito Automatico:00000740407

UC - UNIDADE CONSUMIDORA

10307
UM ER A APURADO LIMITE DE TENSAO () CANAL DE CONTATO

DIC MENSAL 5,31 1,98 NOMINAL 220 — =
DIC TRIMESTRAL 10,62 CONTRATADA - Exercicio de apresentagéo da Reserva 2018 de 10 a 14 de

DIC ANUAL 21,25 dezembro de 2018.

FIC MENSAL 3,36 1,00 LIMITEINEERIOR 202 ) -
FIC TRIMESTRAL  6.72 LIMITE SUPERIOR 231 Reservista, apresente-se na sua Organizagédo Militar.
FIC ANUAL 13,5

DMIC 3,03 1,98
DICRI 12,22

DIC: n® de horas que o cliente ficou sem energia. FIC: n® de vezes que o cliente ficou sem energia. DMIC: duragio,
em horas, da maior interrupcio de energia no periode. DICRI: Duracao da interrupgao individualocorrida emdia
critico. Possiveis valores individuais apurados acima dos padrdes nesta unidade consumidora implicario diretto
i compensagio. E direito do consumidor solicitar, 2 qualquer tempo, a apuragio dos indicadores de qualidade.

EDSON CEZAR DE SOUZA DISCRIMINACAO
CANTALICE CO DE DISTRIBUICAO DA

A DE ENERGIA
RUA HENRIQUE SALES MONTEIRO CO DE TRANSMISSAO K
100 BL 03 Q 08 AP 404 ENCARGOS SETORIAIS .24
IMPOSTOS DIRETOS E ENCARGOS 11.09
CAMPINA GRANDE OUTROS SERVICOS .00

TOTAL 34.53
CNPJ/CPF/RANI 9934317710 e Distribuiga 12/2018): R$ 10,39

pE— T T
o o | o o o comowo o

FEV/19 18/01/19 22089 18/02/19 22135 1 46 31

APRESENTACAO DEMONSTRATIVO
a Ci Aliq. Base Calc. P R$) CO
21/02/2019 CCI Descricao Quantidade Tributos (R$) |cw|s (R$) IcMs ICMS (RS$) pis/Cofins (R$) (0,9985%) (4,5993%)
0601 Consumo em kWh 46,000  0,733710 33,75 3375 25 8,43 33,75 0,33 1,55

DATA PREVISTA DA LANCAMENTOS E SERVICOS

PROXIMA LEITURA 0804 JUROS DE MORA 01/2019 0,13 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
19/03/2019 0805 MULTA 01/2019 0,65 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00

FATURAS EM ATRASO

CCI: Cadigo de Classificacao do Iltem Total: 34,53 33,75 8,43 33,75 0,33 1,55
_ Média diftimos meses (kWh)|  VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
i 1o-Ree, ANEEL ne 2.512-Baica Tonador ,60% Wéclo 46 28/02/2019 R$ 34,53

HISTORICO DE CONSUMO (kWh)

42|40|39|39|38|39|42|39|45|42|45|46

FEV/18 MAR/1¢ ABR/1€ MAI/18 JUN/18 JUL/18 AGO/1¢ SET/18 OUT/18 NOV/1¢ DEZ/18 JAN/19

Reservado ao FISCO
9f52.be63.1949.¢7e3.9d1b.9a89.7149.595d

’ DESTAQUE AQUI [~ EDSON CEZAR DE SOUZA CANTALICE =1

\ energisa Roteiro: 011-0401-738-0196

LIGADA NA SUA ENERGIA 83600000000-7 34530147000-0 00740402019-5 02100401019-1

Borborema
2019 R$ 34,53 74040-2019- 02-1
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Energisa e Vocé

ENERGIA ELETRICA NAO E BRINCADEIRA.
USE COM SEGURANCA E EVITE ACIDENTES COMO CHOQUE ELETRICO.

Enxugue as méos antes Para consertar qualquer
de mexer em aparelho eletrodomeéstico,
eletrodomésticos e leve a uma assisténcia.

aparelhos elétricos.

Jamais tente recuperar
pipas enroscadas nos
fios de energia. Alias,
para soltar pipa com
seguranca, escolha um
lugar longe da rede
elétrica.

Cuidado na hora de
construir ou reformar.
Fique longe da rede
elétrica e mantenha
vergalhdes, barras de
ferro, andaimes,
escadas e outros
materiais metalicos
afastados de postes e
fios de energia.

Antenas de televisdo nado
podem ser instaladas nas
proximidades da rede
elétrica.

Afaste-se de fios caidos no
chéo. E perigoso, por isso
vocé nao deve toca-los.

E melhor comunicar a
equipe da Energisa.

Qualquer servigo em
instalacoes elétricas deve
ser feito somente por
profissionais. Contrate
Ty, um eletricista.

Energisa, sempre perto de vocé.
Pelo telefone 0800 023 0196. Pelo site: www.energisa.com.br

Vocé pode pagar sua fatura de energia nos seguintes lugares:

Locais para pagamento das contas de energia - Grupo A

Qualquer agéncia bancdria utilizando a ficha de compensacéo.

Locais para pagamentos das contas de energia - Grupo B

Bancos: (Débito Automtico): BANCO DO BRASIL / BANCOOB - SICOORB | BRADESCO | CAIXA ECONOMICA FEDERAL / ITAU /
SANTANDER / SICREDI

Agentes credenciados

BANCO DO BRASIL (CORRESPONDENTES BANCARIOS - PAGFACIL - BANCO POSTAL) /| BNB / BRADESCO (CORRESPONDENTES BANCARIOS) /

BRINKS E-PAGO / BANCOORB - SICOOB / CAIXA ECONOMICA FEDERAL (ASAS LOTERICAS EcAcAAqUD | SICREDI / TRIBANCO
Autoatendimento ¢ internet

BANCO DO BRASIL / BRADESCO / BANCOOR - SICOORB / BNB / CATXA ECONOMICA FEDERAL / ITAU / SANTANDER /
SICREDI

VIINYIIW OYIvaLLNILNY

FIQUE ATENTO!

CALL CENTER 2dns .
1]!&50 Pagands ua conta em dis, ook et sobrnea de milts de 15
0800 023 0 1 96 tualizacio monetaria com base nn variacao do P M, juros de T4
Fm"‘ 20 mar, corte no faecimants de energia & demais transtomes.

internet: WWW. .energisa.com.br O pogamario da s s gt dae trres.
Scenatite havefa QUItscac da Taturs pags com chegue apot a com
g 0800 086 1234 s .

efou de Fala:
idoria
orkba o 0800 083 84 8484

— syt m'a;m a0 craditn (SPL, 56
= = ita a0 protasto do dosuments Junto aos Grgsos

autenTicagho mecANica
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PRCCURACAQD AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

,

OJTORGANTE: .@mﬂ_@uaw_&mm_é@a brasileiro (a),
M portador da Cédula de Identidade n°:
o CRF n® 03S Il 1,33 Y140, residente e domiciliado

nz Rua : ’ N° 7). Bairro, _&ﬂh@y_
gt Cidace de _&WLML./& CEP
_$3U( > OO0 FONE .

CIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
72 com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
inaméricz, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-

‘0ro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
r Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
VO'npetentes em que o Outorgante seja autor ou
:uanc’o for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagéo,
o, prestar declaragbes, renunciar direitos, bem como

1 ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
ssérios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
"cso enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
| com redagdo dada pela Lei n°® 8.952 de 13.12.94 e art.
n 893 Ze 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos

[0}

I3
O W L
<o}

Q2

)

w2
ol

(@] IS

Campina Grande/PB, /(37 de_Mz_deZMQ.
Fodiomen @LMJ/OVM Ad Drvs

Outorgante/Declarante

-1

Rt

américa Alves Correia, n°1020, loja 02,
pina Grande - PB. CEP: 58400-000.
3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
naciobruncadv@amail.com
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

FATIMA CRISTIANE ARRUDA DE ASSIS, brasileira, solteira,
agricultora, portador do RG de n° 6146251, e CPF de n° 035.804.334-40 residente e
domiciliado na Rua Henrique Sales Monteiro, n°® 100, Bairro: Santa Cruz na Cidade de
Campina Grande/PB, por intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve,
com escritorio profissional localizado no enderego que consta no preambulo desta, onde
deverd receber as intimagfes, vem perante V. Ex2, propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS
DPVAT, podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas
n® 74, 5° andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04
expondo e ao final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situa¢do financeira em que se encontra o
Promovente requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a
Justica e fazer valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria
gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte
em custear as despesas processuais, proferido em peticao inicial, conforme preceitua a
Lei de n°. 1.060, de 05.02.1950 do Cédigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAQO

Considerando a necessidade de producdo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na
realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediagdo, haja vista a iminente ineficacia do
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procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizacao,
conforme previsto no art. 334, 8§4°, inciso I, do NCPC/2015.

DOS FATOS E DOS DIREITOS

O autor foi vitima de acidente, automobilistico - fato ocorrido no dia
29.03.2019, quando estava trafegando pela Rua Zenilda Lira Ferreira de Morais, na area
central de Santa Cruz do Capibaribe/PE, conduzindo a motocicleta Honda/POP 110 |,
ano/modelo 2015/2016, cor branca, chassi de n°® 9C2JB0100GR107465, de placa PCH
1854/PB, quando ao entrar na Av. localizada proximo a praca ceéu foi surpreendido por
um veiculo de marca, placa, e outras caracteristicas ndo identificadas, inclusive
condutor, que estava estacionado irregularmente com uma das portas abertas, sendo
inevitavel a colisdo e em decorréncia do impacto a autora foi jogada ao solo, sofrendo
lesBes graves, sendo socorrida e encaminhada e sendo encaminhado para o Hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande, conforme descrito em prontuario medico,
atestado medico e no Boletim de Ocorréncia em anexo, da Policia.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como 0 como
FRATURA EXPOSTA DE PUNHO ESQUERDO, SENDO SUBMETIDO A
CIRURGIA DE OSTEOSSINTESE (PLACAS/PINOS/PARAFUSOS), devido ao
acidente, o que sem duvidas resultou no comprometendo total do membro, conforme se
observa nos laudo médicos acostados aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisério de R$ 1.687,50 (MIL, SEISCENTOS E OITENTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo de pagamento
da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito,
tendo em vista, que a reducgdo funcional/invalidez dos membros supra mencionado
corresponde ao valor M&ximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme
tabela DPVAT, descrita em lei especial.

O proprio nome do Seguro DPVAT ¢é esclarecedor: Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT ¢
um seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor
préprio (automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n® 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas,
indenizagBes em caso de morte e invalidez permanente, e 0 reembolso de despesas
médicas.

As indenizagGes do DPVAT séo obrigatérias porque foi criado por lei,
em 1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem
excecdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de
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acidentes com veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos
acidentes ndo arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei
n° 11482/2007 (art. 8°), que criou o0 Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causadores
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacéo
financeira pelas seqlielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e Ill, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizacgdes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

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

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos 0s
documentos exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos
danos fisicos que acometeramm e o registro de ocorréncia no érgdo policial competente,
estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder
Judiciério o reconhecimento de sua justa indenizac&o.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E
DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS
DE INVALIDEZ PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA
340/2006. PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO
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DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, nédo
pode esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de
hierarquia superior. 2. A percep¢do dos valores referentes ao
seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacao
de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacao tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui
direito a complementacao do valor da indenizacéo tarifado em
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser
abatido o valor atinente ao pagamento parcial efetuado na
esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratérios a partir da citacdo.
4.Honorérios advocaticios. Majoragdo para 15% do valor da
condenacdo. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelagéo
Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado
em 21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacdo de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n° 6.194/74,

DOREQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cddigo
Civil Pétrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para
o fim de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizacdo em
epigrafe, fundada no valor de R$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a invalidez
sofrida pelo autor, que veio a comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de
trénsito, requerendo ainda o seguinte:

01- que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial,
para contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confiss&o;

02- Seja designada audiéncia de conciliagdo, ndo havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha
inicio a instrucdo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos 0s meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimag&o;
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04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Stmula 54 do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e correcdo
monetéria retroativo a data do sinistro;

05- com fundamento no Art. 246, | do Codigo de Processo Civil
Patrio, seja a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenacéo,
referente & honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- ndo necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para
remeter copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das
documentagdes;

08- Nao precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar
onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuério, pois os
Mmesmos ja encontra-se em anexo;

09 - requer a producdo de prova pericial, oficiando o
NUMOL/PERITO a ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame torna-se
imprescindivel para o julgamento da presente demanda;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser 0 mesmo pobre na forma da lei;

Dé&-se a presente o valor de R$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 18 de Setembro de 2019.

INACIO BRUNO SARMENTO
- Advogado - OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente,
presta as seguintes informacoes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA ( ), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO,
MEDIO, OU, GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0823828-34.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

O STJ pacificou entendimento quanto a imprescindibilidade de se aplicar a tabela anexa a Lel do
DPVAT, em qualguer hipétese.

Pelo documento de Id 24541722, resta claro que, administrativamente, a autora foi enquadrada em "perda
completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar”, o que importaria em
pagamento de 25% do valor méximo (R$ 13.500,00), mas considerou-se que ndo houve perda completa,
ou sgja, que ndo ha incapacidade parcia completa, mas incompleta, e que a perda foi de repercusséo
média (art. 3°, paragrafo primeiro, incido Il, da Lei n° 6.194/74), ou seja, pagamento de 25% dos 25%
devidos para perdatotal.

Pela narrativa da inicial, a promovente foi vitima de fratura exposta de punho esquerdo, sendo submetida
a cirurgia de osteossintese (placas/pinos/parafusos). Diz que recebeu administrativamente R$ 1.687,50 e
pretende, aqui, perceber ainda R$ R$ 11.812,50, o que somado ao que ja recebeu totalizaria o valor
méximo de R$ 13.500,00, quantia que, segundo atabela DPVAT, s6 é paga nas hipdteses de:

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussio na integra do Patriménio

. da Perda
Fisico

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

Perda anatdbmica e/ou funcional
completa de ambas as méos ou de
ambos 0s pés

Perda anatdbmica e/ou funcional
completa de um membro superior e de
um membro inferior
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Perda completa da visdo em ambos os
olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral

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

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

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

comprometimento de fung&o vital ou
autonémica

Lesdes de Orgdos e estruturas
cranio-faciais, cervicais, torécicos,
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 hgja
comprometimento de fung&o vital

Ocorre que, da narrativa da inicial, ndo existe uma linha explicando porque a parte deveria receber o valor maximo se a
documentagdo médica apresentada ndo faz nenhuma referéncia aos seguimentos acima referidos. Nem t&o pouco explica a razéo
pelaqual o enquadramento feito administrativamente esta equivocado. Ou sgja, ndo ha causa de pedir, nem t&o pouco da narrativa
decorre logicamente o pedido.

Nos termos do art. 321 do CPC, o juiz, ao verificar que a peticéo inicial ndo preenche os requisitos dos arts. 319 e 320 ou que
apresenta defeitos e irregularidades capazes de dificultar o julgamento de mérito, determinard que o autor, no prazo de 15 (quinze)
dias, aemende ou a complete, indicando com precisdo o que deve ser corrigido ou completado;

Pelo exposto, intime-se a parte autora para emendar a peti¢éo inicial, em até 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento:

a) apontando o seguimento da tabela onde entende que deve ser enquadrado de maneira ajustificar recebimento em valor méximo (R$ 13.500,00), bem como Id onde se

encontra documento médico que abalize esse entendimento e/ou justificar da maneira que entenda pertinente;
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b) caso néo identifique seguimento da tabela onde possa ser enquadrado, de acordo com a sua situaggo atual, a possibilitar o recebimento de valor maximo (R$
13.500,00), apontar 0 seguimento que efetivamente representa a situac@o atual do autor no que diz respeito aos danos corporais apresentados, bem como diferenca

eventualmente devida, de acordo com esse enquadramento;

c) explicar por qual razéo o enquadramento da seguradora feito administrativamente néo esté correto.

Campina Grande (PB), 20 de setembro de 2019.

Andréa Dantas Ximenes - Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0823828-34.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

O STJ pacificou entendimento quanto a imprescindibilidade de se aplicar a tabela anexa a Lel do
DPVAT, em qualguer hipétese.

Pelo documento de Id 24541722, resta claro que, administrativamente, a autora foi enquadrada em "perda
completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar”, o que importaria em
pagamento de 25% do valor méximo (R$ 13.500,00), mas considerou-se que ndo houve perda completa,
ou sgja, que ndo ha incapacidade parcia completa, mas incompleta, e que a perda foi de repercusséo
média (art. 3°, paragrafo primeiro, incido Il, da Lei n° 6.194/74), ou seja, pagamento de 25% dos 25%
devidos para perdatotal.

Pela narrativa da inicial, a promovente foi vitima de fratura exposta de punho esquerdo, sendo submetida
a cirurgia de osteossintese (placas/pinos/parafusos). Diz que recebeu administrativamente R$ 1.687,50 e
pretende, aqui, perceber ainda R$ R$ 11.812,50, o que somado ao que ja recebeu totalizaria o valor
méximo de R$ 13.500,00, quantia que, segundo atabela DPVAT, s6 é paga nas hipdteses de:

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussio na integra do Patriménio

. da Perda
Fisico

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

Perda anatdbmica e/ou funcional
completa de ambas as méos ou de
ambos 0s pés

Perda anatdbmica e/ou funcional
completa de um membro superior e de
um membro inferior
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Perda completa da visdo em ambos os
olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral

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

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

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

comprometimento de fung&o vital ou
autonémica

Lesdes de Orgdos e estruturas
cranio-faciais, cervicais, torécicos,
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 hgja
comprometimento de fung&o vital

Ocorre que, da narrativa da inicial, ndo existe uma linha explicando porque a parte deveria receber o valor maximo se a
documentagdo médica apresentada ndo faz nenhuma referéncia aos seguimentos acima referidos. Nem t&o pouco explica a razéo
pelaqual o enquadramento feito administrativamente esta equivocado. Ou sgja, ndo ha causa de pedir, nem t&o pouco da narrativa
decorre logicamente o pedido.

Nos termos do art. 321 do CPC, o juiz, ao verificar que a peticéo inicial ndo preenche os requisitos dos arts. 319 e 320 ou que
apresenta defeitos e irregularidades capazes de dificultar o julgamento de mérito, determinard que o autor, no prazo de 15 (quinze)
dias, aemende ou a complete, indicando com precisdo o que deve ser corrigido ou completado;

Pelo exposto, intime-se a parte autora para emendar a peti¢éo inicial, em até 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento:

a) apontando o seguimento da tabela onde entende que deve ser enquadrado de maneira ajustificar recebimento em valor méximo (R$ 13.500,00), bem como Id onde se

encontra documento médico que abalize esse entendimento e/ou justificar da maneira que entenda pertinente;
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b) caso néo identifique seguimento da tabela onde possa ser enquadrado, de acordo com a sua situaggo atual, a possibilitar o recebimento de valor maximo (R$
13.500,00), apontar 0 seguimento que efetivamente representa a situac@o atual do autor no que diz respeito aos danos corporais apresentados, bem como diferenca

eventualmente devida, de acordo com esse enquadramento;

c) explicar por qual razéo o enquadramento da seguradora feito administrativamente néo esté correto.

Campina Grande (PB), 20 de setembro de 2019.

Andréa Dantas Ximenes - Juiz(a) de Direito
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Peticdo em anexo.

¢ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 20/09/2019 14:48:57 Num. 24615528 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092014485659900000023827460
Numero do documento: 19092014485659900000023827460




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CIVEL
DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

Processo n° 0823828-34.2019.8.15.0001

FATIMA CRISTIANE ARRUDA DE ASSIS, ja qualificada nos autos da A¢édo
de Indenizagio Seguro DPVAT, que move em face da SEGURADORA LIDER por seu
procurador subscrito, vem respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia emendar a
peticéo e requerer no tocante ao R. Despacho:

Insta Ressaltar que a parte promovente apenas juntou a documentagdo médica do
acidente, devido ndo possuir meios financeiros de arcar com consultas médicas para
emissdo de laudos que quantifiguem a sua lesdo, devido comprometer seu proprio
sustento. Porém da documentacdo médica se extrai lesGes ocorridas que geram sequelas
especificas e objetivas, porém sé quantificadas suas porcentagem através de uma pericia
médica, bem como o Orgéo do IML, que ndo possuem médico ortopedista capacitado
para realizag&o de tal avaliagéo, na cidade de Campina Grande.

A Juntada do prontuario médico relata FRATURA EXPOSTA DE PUNHO,
onde autor passou por cirurgia, onde no relatdrio consta que houve fixagdo da fratua com
PLACAS E PRAFUSOS (RELATORIO DE CIRURGIA).

Nobre julgador, ressaltar que da lesdo néo ha sequelas de uma fratura de PUNHO,
que foi reduzida anatomicamente com uma cirurgia com PLACAS/PINOS E
PARAFUSOS, é inadmissivel. Uma pessoa que passa por uma cirurgia para incluséo
de placas e parafusos em um membro, ndo tera a mesma estrutura qual detinha
anteriormente, ressaltando que lesdes em parte dos membros, podem chegar a afeta-
lo de um modo geral ou parcialmente a sua funcionalidade, como por exemplo na
lesdo da autora (m&o/rotacéo e etc.
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Desse modo ressaltasse 0s seguimentos da tabela qual o autor se enquadra:

Perda completa da mobilidad
de um dos ombros, cotovelo
punhos ou dedo polegar

RS RS RS RS RS

geum: quatl, 337500 | 253125 | 168750 | 84375 | 337,50

tornozelo

Perda completa da mobilidade
de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

joelho ou

Perda anatdémica e/ou

funcional completa de um dos

membros superiores e/ou de

uma das mios 70
erda anatomica

funcional completa de um dos

membros inferiores

RS RS RS RS RS
945000 | 7.087.50 | 472500 | 236250 | 94500

Diante das lesdes da parte autora, emendasse o valor da causa para o teto maximo
gue a parte autora tem direito ao complemente que é correspondente a sua lesdo que é de
R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Toda via é indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela da Lei
11.482/2007 , devido a quantificagdo de perda seja ela parcial ou total, pois quem possui
aptidao e capacidade técnica para tal € um médico com especialidade em neurologista
para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, porém o autor ndo possui capacidade
econdmica para arcar com tais despesas para elaboracdo de um laudo médico que ateste
a sua invalidez, motivo pelo qual requer a pericia judicial para resguardar direito do autor
de acesso & justica conforme prevé a Constituicdo Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV
: “a lei ndo excluira da apreciacdo do Poder Judicidrio lesdo ou ameaca a direito;”

E cedico que a Lei n° 11.482/2007 deu nova redagéo ao art. 3° da Lei de Regéncia,
estabelecendo novo valor para indenizacdo por invalidez permanente, qual seja, o
quantum de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Por outro lado, ndo se pode olvidar que com o advento da Lei n® 11.945/2009, o
pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT para os casos de invalidez do beneficiario
passou a ser feito com estrita observancia ao grau de lesdo experimentado pelo segurado,
grau esse que s6 podera ser objetivamente mensurado com a pericia médica judicial.
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Em outras palavras, a quantificacdo das lesGes passou a ser imprescindivel para
fixacdo do quantum relativo a indenizacdo do seguro DPVAT, tanto é assim que o
Colendo STJ editou a Simula 474, que tem o seguinte enunciado: “A indenizagdo do
seguro DVPAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau de invalidez” .

Os Tribunais de Justica vém adotando este mesmo parametro, consoante se
vé do seguinte aresto.

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANGA - SEGURO DPVAT-
INVALIDEZ PERMANENTE - AFERICAO DO GRAU DE INVALIDEZ -
IMPRESCINDIBILIDADE - QUANTIFICAGAO DA COBERTURA -
SUMULA 474 STJ. - Em acfo de cobranca de indenizagio do seguro DPVAT,
0 prazo prescricional comega a fluir da data em que a parte autora tem ciéncia
inequivoca de sua invalidez. - Em caso de invalidez parcial do beneficiario,
a indenizagdo securitaria sera paga de forma proporcional ao grau da
invalidez (Sumula 474 STJ).(T-MG - AC: 10702084436352001 MG ,
Relator: Domingos Coelho, Data de Julgamento: 05/02/2014, Camaras Civeis
/ 122 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 13/02/2014)

De tal modo ndo tendo como a parte autora especificar o quantum a receber sem
a quantificacdo de sua lesdo por um médico ortopedista, por motivo o qual requer a pericia
medica judicial.

A documentacdo médica anexada ao autos possui validade juridica devido a
mesma ter sido realizada junto a profissional altamente capacitado e especializado.

Dessa forma, caso o R. Juizo reconhe¢a que 0 meio de prova € insuficiente para
verificacdo da invalidade de parte autora, que 0 mesmo assim designe-se para a realizacdo
de pericial judicial, para que seja apurado a incapacidade permanente da parte autora, para
gue a mesma tenha seu direito reconhecido nesta agdo, e o devido recebimento da
indenizacdo pelo sinistro que lhe ocorreu.

O pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio esta sujeito & comprovagéo
das condi¢es previstas no artigo 5° da Lei n° 6194/74. Destarte, revela-se impertinente a
exigéncia da seguradora quanto a apresentacdo de outros documentos ndo previstos no
citado dispositivo, como se verifica foi apresentado Boletim Policial para comprovacgéo
do acidente, ndo havendo necessidade de qualquer outra documentacéo declaratoria para
comprovacao de tal fato. Porém a mesma realizou o cancelamento do sinistro de
indenizacdo devido a essa pendéncia de documentagéo.

Num. 24615531 - Pag. 3



Destarte a seguradora vem descumprindo o artigo 5° da lei 6.194/74 que
preconiza; " O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente”, no caso foi provado o acidente e os danos decorrentes
do mesmo, ndo sendo necessario nenhuma documentacdo complementar para devido
recebimento da indenizacdo DPVAT.

Devido a tal fato o processo administrativo esta cancelado, mesmo apresentando
toda a documentacdo necessaria qual é realmente exigida legalmente e realizado as
corregdes e pendéncias, ndo restando outro meio a ndo ser o judicial, conforme o artigo
“538 XXXV - alei ndo excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a
direito” da Constituicdo Federal de 1988.

Segue Jurisprudéncia desse Respeitavel Tribunal de Justica da Paraiba a
respeito:

APELACAO. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. ALEGADA
INVALIDEZ PERMANENTE. REQUERIMENTO DE PROVA PERICIAL
MEDICA. JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE.
INDISPENSABILIDADE DE PRODUCAO DO LAUDO MEDICO.
CERCEAMENTO DE DEFESA. CONFIGURACAO. NULIDADE DA
SENTENCA. RETORNO DOS AUTOS AO JUizo A Quo.
PROVIMENTO.

Tratando-se de indenizagdo securitaria em que a prova da lesdo se faz
necessaria, configura cerceamento de defesa o julgamento antecipado da lide,
sem que tenha sido oportunizada a realizagéo de prova pericial requerida pelo
autor.

“A prova é instituto juridico necessério a realizacdo do direito e a correta
administragdo da justica, tendo por finalidade levar ao espirito do julgador a
certeza da existéncia ou inexisténcia dos fatos alegados pelas partes”.
Processo N° 0819748-95.2017.8.15.0001, 3% Camara Especializada Civel,
Relator DESA. MARIA DAS GRACAS MORAIS GUEDES, j. em
28/02/2019)

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. INDENIZACAO. SEGURO
DPVAT. SENTENCA DE EXTINCAO DO PROCESSO SEM RESOLUCAO
DE MERITO. AUSENCIA DE PRETENSAO RESISTIDA.
IRRESIGNACAO. REQUERIMENTO NA VIA ADMINISTRATIVA.
COMPROVAQAO. REFORMA DA SENTENCA. LESAO do 10, 20 ¢ 3°
pododactilos esquerdo, NO PERCENTUAL DE 50% DE INCAPACIDADE.
LAUDO MEDICO PERICIAL ACOSTADO. PROCEDENCIA DO PEDIDO.
TERMO INCIAL DOS JUROS E CORRECAO MONETARIA.
APLICAQAO DAS SUMULAS N° 426 E 580 DO STJ. PROVIMENTO. -
Nao ha que se falar em auséncia de pretensao resistida quando o autor
comprova a realizagdo de prévio pedido na via administrativa, ndo sendo
necessario o seu esgotamento. - A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso
de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau
da invalidez. - Consoante a Simula n°® 426, do Superior Tribunal de Justica, 0s
juros de mora na indenizacdo de Seguro DPVAT incidem desde a citagdo. -
Simula n. 580 do STJ: "A correcdo monetéria nas indenizagfes do seguro
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DPVAT por morte ou invalidez, previstano § 7° do art. 5° da Lei n. 6.194/1974,
redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, incide desde a data do evento danoso".
(TJPB - ACORDAQ/DECISAO do Processo N° 00013261520168150301, 32
Cémara Especializada Civel, Relator DESA. MARIA DAS GRACAS
MORAIS GUEDES, j. em 05-12-2017)

O conjunto probatdrio carreado aos autos demonstra claramente que a) o autor
sofreu o acidente, b) que o autor possui danos fisicos decorrentes deste. Tais documentos
mostram-se plenamente suficientes, aliados ainda a pericia médica - requerida pelo autor
e gue certamente sera determinada por Vossa Exceléncia - para demonstrar o lidimo
direito pleiteado nestes autos.

Diante do exposto requer a Vossa Exceléncia que seja dado prosseguimento ao
feito, intimando a parte contraria para apresentacao de resposta, bem como sejam julgados
procedentes os pedidos da inicial, determinando-se a realizacdo de pericia médica
designando um médico especialista que apure o grau de invalidez que acomete ao autor e
que sejam utilizados os quesitos anexados a parte na realizacdo da pericia, para assim
condenar-se a ré nos exatos termos da lei.

Termos em que,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande, 20 de Setembro de 2019

INACIO BRUNO SARMENRO
OAB/PB 21.472
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7) 0823828-34.2019.8.15.0001
DECISAO

Vistos, etc.

Da leitura da peca de emenda, a parte autora defende que deve ser enquadrada em 'perda anatémica e/ou
funcional completa de uma dos membro superiores e/ou de uma das méos, 0 que pode resultar em um
pagamento de, no maximo, 70% de R$ 13.500,00, ou seja, R$ 9.450. Considerando 0 pagamento
administrativo, 1.687,50, restaria uma diferencade R$ 7.762,50.

Assim, com a conclusdo supra, recebo a emenda ainicial.

Defiro a gratuidadejudiciaria.

Deixo de encaminhar os autos ao CEJUSC, pois a causa hdo admite a autocomposicéo (art. 334, § 4.°,
inciso I, do Codigo de Processo Civil de 2015), no momento inicial do processo, ante a auséncia do
exame pericial, requisito essencial para verificar o grau dainvalidez do autor.

Ressalto que esta posi¢éo ndo importa no descumprimento do dever de conciliar as partes, previsto nos
arts. 3., 8§ 2.5 e 139, V, do CPC, pois este podera realizar-se “sempre que possivel” (art. 3., § 2% e“a
gualquer tempo” (art. 139, V), de sorte que nada impede a promog&o da autocomposi¢éo, com designacdo
de audiéncia para esse fim, posteriormente ou em conjunto com a pericia judicial, como, alias, vem
acontecendo nos mutires de processos de Seguro DPVAT ordinariamente realizados pelo TJPB.

I ntime-se a parte autora para ciéncia do contelido desta decisdo.

Cite-se 0 a promovida paratomar conhecimento da presente a¢cdo e, querendo, contesta-la em quinze dias,
sob penaderevelia

Campina Grande (PB), 03 de outubro de 2019.

Andréa Dantas Ximenes - Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7) 0823828-34.2019.8.15.0001
DECISAO

Vistos, etc.

Da leitura da peca de emenda, a parte autora defende que deve ser enquadrada em 'perda anatémica e/ou
funcional completa de uma dos membro superiores e/ou de uma das méos, 0 que pode resultar em um
pagamento de, no maximo, 70% de R$ 13.500,00, ou seja, R$ 9.450. Considerando 0 pagamento
administrativo, 1.687,50, restaria uma diferencade R$ 7.762,50.

Assim, com a conclusdo supra, recebo a emenda ainicial.

Defiro a gratuidadejudiciaria.

Deixo de encaminhar os autos ao CEJUSC, pois a causa hdo admite a autocomposicéo (art. 334, § 4.°,
inciso I, do Codigo de Processo Civil de 2015), no momento inicial do processo, ante a auséncia do
exame pericial, requisito essencial para verificar o grau dainvalidez do autor.

Ressalto que esta posi¢éo ndo importa no descumprimento do dever de conciliar as partes, previsto nos
arts. 3., 8§ 2.5 e 139, V, do CPC, pois este podera realizar-se “sempre que possivel” (art. 3., § 2% e“a
gualquer tempo” (art. 139, V), de sorte que nada impede a promog&o da autocomposi¢éo, com designacdo
de audiéncia para esse fim, posteriormente ou em conjunto com a pericia judicial, como, alias, vem
acontecendo nos mutires de processos de Seguro DPVAT ordinariamente realizados pelo TJPB.

I ntime-se a parte autora para ciéncia do contelido desta decisdo.

Cite-se 0 a promovida paratomar conhecimento da presente a¢cdo e, querendo, contesta-la em quinze dias,
sob penaderevelia

Campina Grande (PB), 03 de outubro de 2019.

Andréa Dantas Ximenes - Juiz(a) de Direito
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