Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

24/10/2019
Numero: 0800248-05.2017.8.15.0531

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Mista de Patos

Ultima distribuicdo : 18/10/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

HELIO JARDEL DE MEDEIROS E SILVA (AUTOR) JAQUES RAMOS WANDERLEY (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

99195|27/09/2017 11:38 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
82 —

9941796 27/09/2017 11:38|1 procuracéo e declaracdo de pobreza Procuracéo

99196 (27/09/2017 11:38 |2 Processo Administrativo Documento de Comprovagéo
61

99196 (27/09/2017 11:38|3 Documentos Pessoais e Comprovante de Documento de Comprovagcéo
78 Residencial

99197|27/09/2017 11:38|4 Boletim de Ocorréncial Documento de Comprovagdo
07

9919727/09/2017 11:38 |5 Documentos Médicos parte 1 Documento de Comprovacéo
11

99197 27/09/2017 11:38 |6 Documentos Médicos parte 2 Documento de Comprovagédo
20

10943|21/11/2017 12:27 | Certid&o Certidéo
845 -

12010)08/01/2018 16:18 | Despacho Despacho
167 -

13105|16/03/2018 10:59 |Emenda a exordial Peticdo
433

13105(16/03/2018 10:59 |PROCESSO ADM DPVAT HELIO Documento de Comprovagdo
445

2174510/06/2019 14:09 |Despacho Despacho
177 -

25465(21/10/2019 11:13 | Ato Ordinatorio Ato Ordinat6rio
881 -

25465)21/10/2019 11:13 | Ato Ordinatorio Ato Ordinatério
887 -




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUiZ(A) DE DIREITO DA VARA CiVEL DA
COMARCA DE MALTA - PB.

HEL IO JARDEL DE MEDEIROSE SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no RG
sob 0 n° 3.949.332 SSDS/PB e no CPF sob 0 n° 714.848.484-70, residente e domiciliado a Rua José
Arquilino de Farias, 223, Centro, cidade de Vista Serrana na Paraiba, por meio de seu procurador e
advogado que esta subscreve, Bel. Jagues Ramos Wanderley, OAB/PB 11.984, com endereco no rodapé,
vem, perante Vossa Exceléncia, gjuizar a presente

ACAO DE COBRANCA

DO SEGURO DPVAT

Em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIQS, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, situada a Rua Senador Dantas, 76, 3° andar, CEP:
20.031-201, Centro, Rio de Janeiro — RJ, pelos fatos e motivos que passa a aduzir:

1. DOSFATOS

O promovente foi vitima de acidente de transito no dia 23 de Setembro de 2016, conforme
consta no Boletim de Ocorréncia em anexo.

Do masinado acidente o promovente sofreu POLITRAUMATISMO, COM FRATURA
EXPOSTA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, sobretudo no fémur (regido do joelho), E NO
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, sobretudo na m&o, tendo a promovente sido submetido ao
procedimento cirdrgico, e, mesmo apos 0 tratamento, permanece impossibilitado de praticar suas
atividades di&rias, em detrimento DAS FORTES DORES SOFRIDAS, CANSACO, FALTA DE AR,
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BLOQUEIO E RIGIDEZ NAS ARTICULACOES DA PERNA ESQUERDA, SOBRETUDO NO
JOELHO, E NO BRACO ESQUERDO. O QUE TEM GERADO DIFICULDADE PARA
DEAMBULAR, AGACHAR, APANHAR OBJETOS PESADOS, ALEM DE LIMITACAO NA
AMPLITUDE DO MOVIMENTO DA PERNA ESQUERDA E DO BRACO ESQUERDO.

Logo, conforme Laudo Médico acostado aos autos, promovente sofreu lesdes de carater
grave, debilidade permanente do membro inferior esquerdo e membro superior esquerdo, fazendo
jus a indenizacdo em seu grau maximo, que corresponde a importancia de R$ 13.500,00 (treze mil e
qguinhentosreais), conforme estabelece aLe 6.194/74 cominada com a TABELA da SUSEP em anexo.

Acontece Exceléncia, que a vitima pleiteou 0 pagamento da indenizagdo por via
administrativa. Esclarece-se que toda a documentagdo exigida foi enviada, sendo gerado o nimero
SINISTRO 3170469905. Todavia, 0 processo administrativo se encontra parado a bastante tempo por a
Promovida alegar pendencia da declaracao do proprietario do veiculo, acontece que a declaragdo néo
pode ser feita, uma vez que ndo se sabe o paradeiro do proprietério do veiculo. Por este motivo, o Autor
pleiteia em juizo paraver acolhida sua pretenséo.

2.DO DIREITO

| -REGULAMENTACAO JURIDICA

A matéria encontra-se regulamentada pela lei 6.194/74, que determina o pagamento de
indenizagdo de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) aos beneficiarios das vitimas de acidentes
de transito, em caso de invalidez permanente, consoante se depreende, da leitura do caput do art. 3°, e
inciso |1, alterada pela LEI 11.482/07, in verbis:

“Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo 2° compreendem as
indenizactes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos val ores que se seguem, por pessoa Vitimada:

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

Todavia, as seguradoras ndo cumpriram sequer com os normativos da CNSP, pois ndo
estabel eceu indices percentuais correspondente a debilidade que ficou sujeito a promovente.

¥ Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 27/09/2017 11:36:29 Num. 9919582 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17092711361891700000009700964
JA5 Numero do documento: 17092711361891700000009700964




Desta forma, aplicando-se os limites estabelecidos pela lei, bem como usando a propria
TABELA DA CNSP, percebe-se que aindenizagao foi paga em valores inferiores aos realmente devidos,
merecendo pois ser feito justica, condenando-se a empresa promovida ao pagamento do valor devido.

As seguradoras nd vém cumprindo o que determina a lei, alegando em seu favor
RESOLUCOES editadas pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP, gue fixam os valores das
indenizagdes para cada tipo de cobertura.

Outrossim, registre que os documentos anexados, sao suficientes a um julgamento meritério,
sendo dispensado a apresentacdo de Laudo do IML.

O entendimento dos Tribunais péatrios, com efeito, ndo é outro sendo o aqui defendido,
valendo citar duas recentes ementas do Egrégio TIMG que se amoldam perfeitamente ao caso presente:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT -

AUSENCIA DE LAUDO DO IML - INDEFERIMENTO DA PETICAO INICIAL -
DOCUMENTO DISPENSAVEL - INEPCIA NAO CONFIGURADA - EXTINCAO
PREMATURA - SENTENCA CASSADA. E dispensivel a juntada do Laudo do IML ou outro
documento médico para instruir a acdo de cobranca de seguro DPVAT, uma vez que € possivel a
comprovacdo do grau e da extensdo das lesBes durante a instrucdo processua. (TFMG - AC:
10686140012978001 MG, Relator: Aparecida Grossi, Data de Julgamento: 08/04/2015, Camaras
Civeis/ 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicacso: 17/04/2015). (Grifei)

ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT - AUSENCIA DE LAUDO DO IML -
IRRELEVANCIA - INEPCIA DA INICIAL - NAO OCORRENCIA - RECURSO DE
APELACAO PROVIDO - Para a propositura de acdo de cobranca do seguro DPVAT ndo é
indispensavel a juntada, com ainicial, de laudo do IML, motivo por que ndo se pode falar em
inépcia da inicial, em acdo de tal natureza, tdo sd porque ndo veio instruida com tal documento.

(TIMG - AC: 10024123336687001 MG, Relator: Evandro Lopes da Costa Teixeira, Data de
Julgamento: 15/05/2014, Camaras Civeis / 1728 CAMARA CIVEL, Data de Publicago:
27/05/2014). (Grifei)

Alids, tal entendimento ndo é isolado, sendo vejamos:

APELACAO. ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE TRANSITO.SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT. AUSENCIA DE LAUDO DO IML. IRRELEVANCIA. DOCUMENTACAO QUE
ACOMPANHA A PECA EXORDIAL E SUFICIENTE PARA AFASTAR A INEPCIA DA
INICIAL. SENTENCA CASSADA. BAIXA DOS AUTOS A ORIGEM PARA O REGULAR
PROCESSAMENTO DO FEITO. APELO PROVIDO. (TJPR - 102 C.Civel - AC - 1257132-5 -
Marechal Candido Rondon - Rel.: Angela Khury - Unanime - - J. 05.03.2015) (TJ-PR - APL:
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12571325 PR 1257132-5 (Acorddo), Relator: Angela Khury, Data de Julgamento: 05/03/2015, 107
Camara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1556 04/05/2015). (Grifei)

I - DA CORRECAO MONETARIA

Em casos de Seguro Obrigatério DPVAT, quando se tratar de verba complementar indenizatéria, a
correcdo monetéria devera iniciar-se a partir da data do ato ilicito que ensejou prejuizo para a vitima,
compreendendo portanto, a data em que a seguradora ndo adimpliu corretamente a0 pagamento em via
administrativa, fazendo-o a menor. Deste modo entende o SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA em sua
Stmula 43 que assim preleciona: " I ncide correcdo monetaria sobre divida por ato ilicito a partir da data do
efetivo prgjuizo”.

Coadunando com este mesmo entendimento, segue julgado do ilustre Relator José Sebastiao Fagundes
Cunhado TJPR - Apelacdo Civel: AC 4451245 PR 0445124-5:

ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT - CORRECAO MONETARIA - TERMO INICIAL
- DATA DO SINISTRO - A corregdo monetaria, nos casos de pagamento de indenizagdo do
seguro DPVAT, incide a partir da data do sinistro. (T>}MG - AC: 10702100413476001 MG,
Relator: Evandro Lopes da Costa Teixeira, Data de Julgamento: 05/06/2014, Camaras Civeis/ 172
CAMARA CIVEL, Data de Publicago: 17/06/2014)

Consoante 0 exposto, pedimos licenca para deixa de discorrer sobre o mérito, para adentrarmos nos
pedidos.

3. DOSPEDIDOS

EX POSITIS, requer aVossa Exceléncia:

a) a citacdoda promovida no enderego descrito no portico desta, para que no prazo legal em
querendo, contestar a presente acdo, sob pena de sofrer os efeitos da revelia e confissdo.

b) sejaaacdo julgada procedente, para condenar a promovida ao pagamento daindenizagdio em R$

13.500,00 (treze mil e quinhentosreais), atitulo de indenizacdo pelos danos em epigrafe, devidamente acrescidos
de juros mora e corregdo monetéria.
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¢) ainversdo do dnus da prova, nos precisos termos do art. 6°, VIII do CODECOM;

d) seja concedido os beneficios da JUSTICA GRATUITA, assegurados pelos arts. 98 e seguintes do
Cadigo de Processo Civil/2015, tendo em vista ndo poder arcar com as despesas processuais por insuficiéncia de
recursos.

€) a condenagdo da empresa promovida nas custas processuais, honorérios advocaticios e demais
emolumentos legais.

Requer que seja dispensada a designacdo da audiéncia de conciliacdo, nostermos do art. 319,
VIl c/cart. 334, 84°, | do Novo Cédigo de Processo Civil, tendo em vista a préatica de atitudesr eiteradas da

Promovida em n&o demonstrar interesse na realizacdo da COMPOSICAO CONSENSUAL .

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidos em direito, além dos documentos
que seguem em anexo, bem como REQUER, desde j4, a producéo de prova pericial, com ajuntada dos quesitos.

Dar-se & causa para os devidos fins fiscais, o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentosreais).

Termos em que,

Pede Deferimento.

Pombal — PB, 27 de Setembro de 2017.

Bel. JAQUESRAMOSWANDERLEY

- OAB/PB 11.984 —

Bel. MAYARA QUEIROGA WANDERLEY

- OAB/PB 18.791-
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

HELIO JAROEL DE MEOEIROS B Siva, Bra-
6aLt\RQj SOLTEIRO . AGRAICULTOR . REGISTRA -
00 NO RGE 5ok Q° W 3.94a. 339 4406|104
COE S0 Q &° 714.84€. H34-20 RESINEVTE
E 0OMiclLidnd A RUa JOSE ARAUILING OE

FARIASL 093 CENIRO, UISTA SERRANA- OB .

OUTORGADO:

Dr. JAQUES RAMOS WANDERLEY, brasileiro, casado,
advogado OAB/PB 11.984, RG 2428326 SSP/PB, CPF n°
032.976.134-08; Dr. MAYARA QUEIROGA WANDERLEY,
brasileira, casada, advogada, OAB/PB n° 18.791, RG 3141039,
SSP/PB, CPF n° 059.842.772-09, ambos com escritorio
profissional a rua Francisco Almeida, n° 219, centro CEP:
58.840-000, Pombal — PB. Tele-fax: (83) 3431-1825 / Cel. (83)
9 9974-6390 (TIM) e (83) 9 8164-0979 (VIVO)

PODERES:

Pelo presente instrumento de mandato, o(a) outorgante acima
qualificado(a), nomeia e constitui o outorgado seu bastante
procurador, com os mais amplos poderes, inclusive os gerais
para o foro, representa-lo em juizo ou fora dele, de acordo com o
estatuto da Advocacia — Lei 8.906/94, bem como perante
qualquer repartigdo publica Federal, Estadual ou Municipal
podendo dito procurador, com vistas ao cabal desempenho deste
mandato, tudo requerer e praticar, patrocinar a defesa dos
interesses do(a) outorgante como autor(a) ré(u), oponente,
assistente, ou de qualquer forma interessada, usar dos poderes
contidos na clausula “ad judicia”, mais os poderes especiais de
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acdo, acordar, discordar, arguir suspeigdes, excepcionar, prestar
caucdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica (em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPC15) e finalmente praticar todo e qualquer ato que se faga
necessario ao fiel e cabal desempenho do presente mandado,
dando tudo por firme e valioso.

Os poderes especificos acima outorgados poderdo ser
substabelecidos.

POMBAL -PB, 11/09/2017.

o Yordl do Medinps ¢ Sif/a

Outorgante
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

HELIO JERDEL DE MEQEROS € SiLva, BRESILEIRO,

SOLTE\RO. AGRICULTOR, REGISTRADO NO R6 2op 0 n° 3.04%.
239 SLP5[Pp ; CPF sop 0 qv° ?/LI.KH@.H}W'?’O; RE &1 DEN-
TE € pomiclLiAn0 A RuA JOSE AeQund DE %Mms/

223, CENTRO VISTA SERRKNH = OB
declara sob as penas da lei, que ndo pode arcar com despesas processuais por
insuficiéncia de recursos, pelo que, nos termos assegurados pelos arts. 98 e seguintes

do Cédigo de Processo Civil/2015, faz juz aos beneficios da gratuidade da justiga.

Declaro, ainda, ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e criminais,

caso o presente documento ndo porte a verdade.

Pombal-PB, 11 de SETEMBRO de 2017.

DECLARANTE
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27/09/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

|}
Seguradora
O LiDER -

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escothido para a entrega, sao
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emisséo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170469905 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA HELIO JARDEL DE MEDEIROS E SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO.DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO
BENEFICIARIO HELIO JARDEL DE MEDEIROS E SILVA
CPF/CNPJ: 71484848470

Posi¢cdo em 27-09-2017 10:49:23

A documentagdo abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue no mesmo local em que a documentacio inicial
foi entregue.

Descricao Tipo Status Nome

Declara¢do do Proprietario do Veiculo  Vitima Pendente

ACESSIBILIDADE

l\ o i wesens

’ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacgdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx) 4 ‘

e

w.seguradoralider.com:br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 12
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL )
ESTADO DA PARAIBA : ; GEmAL© " oatane

SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL 1 EXPEDICAO ‘
INSTITUTO DE pgflcm CIENTIFICA HENE 3.949.332 25/03/2011

DEPARTAMENTO GE IQENTIFICACAO HELIO JARDEL .DE MEDETIROS E SILVA . w

ceoe, N FILIAGAO

"HELIO GOMES D
s S DA SILVA

IA DE FATIMA GOMES DE 'MEDEIROS 3

NATURALIDA
0DE DATA DE NASCIMENTO

000 HBAS-PB - 20/07/1995

NASC.N.1386 FLS.
cs€ARTORIO VISTA sééﬁhﬁIV'A03

S e
Joio Pessoa - PB

- s 74
& 8rae) Auess
ASSINATURA, nq.‘:i,ﬁérg;{fna ¢ Siiva riegg
. Sty SR8 % e o s ——

- \h—‘*~\_
MINISTERIO DA FAZENDA '
ié:wta mm‘m CODIGO DE CONTROLE
" F259.96A1.2E81.FE4D
COMPROVANTE DE INSCRIGAO
o) 8%3“4084-70 Aaulenticidade deste comprovante devera
714. Nome ser confirmada na Intemet, no enderego
HELIO JARDEL DE MEDEIROS E SILVA www.receita.fazenda.gov.br
Nascim Secretaria da Receita Federal do Brasil
20/07/1995 4509:05:44,
:05:4445 diz 16/01/2017 ;
A {hora e data de Brasilia
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE o digito verificador: 00 '
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MARIA DE FATIMA GOMES DE MEDEIROS
RUAJOSE ARQUILING DE FARIAS, 223 CENTRO
VISTASERRANAPE CEP 58710000 (AG 118)

ClazserSuby
Rutewy 18- - 795.2800 Referencia Out/20 B
M medidor G00LUBAD7S0 Emissao 311200

: NotaFistal! Conta de Energia Eletica N 542 272
Codi Déblte

33913

Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 b83 0196 Acesse: wwsw.energisa.com.br

Conta referente a UC (Unidade Consumidora):  §/1073391-3

Canal de contato
Qut /2016
Apresentacao
31/10/2016
Data prevista da
proxima leitura
30/11/2016
CPF/ CNPJ/ RANI
_ Anterior Atual Constante  Consumo  Dias
1114710440
Insc Est Data  Leltura Dat Leltura
308ME B30T 311016 63N | 4 3
Faturas em atraso Deéniohctiativo
5 = e Descrigio Quantidade Prego Valor (R§)
E"r', :Fg'a?, \U’ngg%';%f Tusto de Cisponibidade 15.20
OBRIGADOI Fis 0.13
COFING 062

AMENT G BRI GS

TARA M 41
Historico de Consumo
(kWh)
Set16 64
AQo/16 12
Juv1e g
Juiig 26 =
Mav16 %)
Abr/16 76
Mar/16 8 BASE|E CALCULO | ALIQUOTA VALOR R%
Fevi1B 3 -
ity 0 ICMS 00 0,00 0,00
Dez/15 0 PIS 385 0,8666 0,13
Novils 3 COFINS 3.85 44561 0,62
15 &7
VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
Meédia dos ltmos meses 08/1 1 /2| ) 1 6 Rs 1 8'06
33KWh
ab80.6930.fe24.e178.: £19.a060.e037.67d 1.
8/2016-Malta
Indicadores de Qualidade
Q Limite de Tensa Discriminacao Valor %
mite de Tensdo
Limites Apurado W) Senigosde Dist daEnergsePB | 502 | 27,80 H
da ANEEL Comprade Energia 587 | 3250
DIC MENSAL 768 000 _ Senvigo de Transmissao 0.34 188
OIC TRIMESTRAL 1532 NOMINAL 220 |Encaigos Setonais 1.97 10,91
IC ANUAL 3085 Imposlos Durelos e Encargos 486 2691
FIC MENSAL 38! 0.00 CONTRATAL A Outros Seraizos 0,00 00
FIC TRIMESTRAL .22 LIMITEINFE OR 202
FIC ANUAL 1445 LIMITESUPE JIOR 231 Tom 16,06 | 100,00
DMIC 431 0,00 [ I
DICRI 1222 Valordo EUSD (Ref 8/2016) R$ 233
ATENGAO
- Lettura confirmada
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Secretaria da
Sequranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

3* Superintendéncia Regional de Policia T4

GOVERNQ
DA PARAVBA

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 36/2017

15% Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Policia de Malta/PB

Aos TRES (03) dias do més de MAIO do ano de DOIS MIL E DEZESSETE (2017), nesta cidade
de Malta/PB, no Cartério desta Delegacia de Policia, na presenca da Autoridade Policial, BEL JOSE
EDSON PEDROZA MONTEIRO, Delegado(a) de Policia Civil, e na auséncia de Escrivio de Policia, ao
final assinado. Af, por volta das 10h:30min, compareceu: HELIO JARDEL DE MEDEIROS E SILVA,
brasileiro, natural de Patos-PB, nascido aos 20/07/1995, com 21 anos de idade, solteiro, agricultor,
filho de Hélio Gomes da Silva e Maria de FAtima Gomes de Medeiros, residente.a Rua José Arquilino de
Farias,223, Centro, Vista Serrana/PB, RG. N2 3.949.332 - SSP/PB, fone: 98116-6627. A fim de prestar a
seguinte queixa: Que, na noite do dia 23/09/2016 o declarante vinha da cidade de Malta para
Vista Serrana e ao passar pelo sitio Sdo Francisco conduzindo uma motocicleta Honda CB 600 F
HORNET, cor amarela, ano 2009, placa BWX-8256, chassi 9CZPC42009R00065 1, renavam
00147244099, e na garupa da moto vinha a pessoa de LUANA GOMES DE ARAUJO; QUE, ao
chegar na Serra na altura do agude do curtume, se encandeou com o farol de Neon de uma outra
moto que vinha no sentido contrario, bateram de frente e com o impacto em que perdeu o
controle da moto e veio a cair na pista de rolamento; QUE, foram socorridos pela ambulincia
do SAMU para o Hospital Regional de Patos-PB, onde foi feito cirurgia no joelho, fémur e mio
esquerda; QUE, na outra moto trafegava a pessoa conhecida por JOSENILDO DO NASCIMENTO;
QUE, a mulher de nome LUANA GOMES DE ARAUJO, brasileira, natural de Patos-PB, nascido aos
25/09/1990, com 26 anos de idade, solteira, filha de Carlos Antonio de Araiijo Noberto e
Marileide Gomes de Medeiros, residente na Rua por tras do Forum de Malta/PB, RG. N
3.772.420 - SSP/PB, sofreu fratura no joelho e fémur esquerdo e que ela e o notificante
passaram cerca de 25 dias internados; QUE, no hospital JOSINALDO que sofreu fratura no osso
de fémur e pé esquerdo ficou na mesma enfermaria do notificante; QUE, notificante nio possui
CNH e a moto que trafegava estar licenciada em nome LAZARO RODRIGUES DE SOUZA. E nada
mais havendo a constar encerro o presente Boletim que, lido e achado, conforme, vai devidamente
datada e assinado por este agente de investigacdo, pela auséncia de escrivio, que o digitei. O Referido
é verdade. Dou fé.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade civil e criminal,
referente ao Registro da Ocorréncia supra, que deu origem a presente Certiddo. (Artigo 299, do C.P.B.
- Falsidade Ideolodgica - Pena: Reclusio de 1 (um) a 5 (cinco) anos).

Notificante: : . To 205 € S

OBS: A presente CERTIDAO nio substitui o(s) documento
apenas a obtencdo da 22 via do(s) documento(s) juntg
validade de 30 dias

) original (is), tem como finalidade
1ao(s) orgdo(s) competente(s), com

APC - ANGELO ¢

_

A presente fotocépla ct;;\&(
POMBAL-Paralba, 03/08, g
Selo Digtal de fiscalzag: ormal C-AFD33342-ET4F

ttps://selodigltal.tjpb.jus.br o a

o o 7T iF A0 271158 0141104 Joaa DYarc E. de Queirog
' Tabelia Publica

CPF: 675.687.694-53
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO VTR:_ /S4-02,

192

IDENTIFICACAO / OCORRENCIA:

DATA 0GORRE PACIENTE / USUYARIO / . o 10 SEXO
22 090 o359 ﬁm_ U Oy e asc [ reu
LOCAL DAOGOR A BAIRRO IMEDIC?;EGULADOR
: WL W R il
APOIO NO LOCAL: []PM RESGATE /BOMBEIROS [JRESGATEPRF [JJcPTRAN [JSTTRANS Doum@:
ata: [Jsocorrio PoR TERCEIROS [(JRECUSOU ATENDIMENTO ] SOCORRIDO PELO BOMBEIRO  [JLOCAL NAO ENCONTRADO  [JouTRo:
TIPO DE AGRAVO: ANTECEDENTES:
H ACIDENTE DE TRANSITO [J eeoiATRIGO | -, 3 aios [J ooENgAMENTAL
[0 AcressAo [J esiquiATRICO O arcoorismo [ ooengaRENAL
| cumico ) PO e [J QUASE AFOGAMENTQ/AFOGAMENTO 10 ave [J oroca
[0 0ESABAMENTO/SOTERRAMENTO | QUEDA_____________METROS ] CIRURGIAS REALIZADAS [CJ HIPERTENSAO ARTERIAL
[ eLeTrocussAo [J queiMADURAS [J convuLsoes [J INTERNAMENTOS ANTERIORES
O Fas. [ outros 3 oisetes [ meoicamenTos
O FAF (PAF) [J 00ENGACARDIACA ] PROBLEMAS RESPIRATORIOS
[J GINECO-0BSTETRICO : D DOENCAINFECTO]GQQTAGIOSA ] outros:
O LESOESTERMICAS /[
b ‘ - o
DESTINO DO PACIENTE ) A aj
SERVICO MEDICO:_. }'}'/E,P RESPONSAVEL; M‘" FUNGAO: QW
MOTIVO DE TRANSPORTE
O APOIO DIAGNOSTICO CJ SERVIGO DE MAIOR COMPLEXID DTRANSFERENCIA SIMPLES
J OUTRO:
TRANSPORTE secuqumo DESTINO
LOCAL: RESPONSAVEL: FUNGAO:

EXAME cLiNICO (P%a ISSlNTOMASIQ EIXA )
»wfe- Un%u,,n Cprta. 1 foellis 5 ¢ top

DADOS VITAIS# A
VVAA: g{IVRE [J 0BSTRUIDA/ RESPIRAGAO: [] >30rpm _gzéao'pml PULSQ RADIAL: m Presente[Z] Ausente / PAs:mgsomm Hg[T] <60mm Hg

P.A. )&OX — %'*FG:FR:""'“% TEMP.:_ °C - GLICEMIA: mg/dl - E. Com a: Sp02s8/02: QZZ« Sp02¢/02:

SISTEMATIZAGA© DAASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

Q/Anslodade [ capacidade Adaptativa Intracraniana Diminuide [T] Comunicagdo verbal Prejudicade [JConfusao Aguda [[] Deambulagao Prejudicada []Débito
Cardiaca Diminuldo [] Desobstrugao Ineficaz das VVAA [ Disreflexia Autdnoma BLDor Aguda [JHipertermia [IHipotermia Integridade da Pele Prejudicada

[ integridade Tissular Prejudicada [] Medo [lintolerancia a Atividade [_] Mucosa Oral Prejudicada ] Padrao Respiratério Ineficaz  [JPerfusao Tissular

Cerebral Ineficaz [JPerfusao Tissular Cardiopulmonar Ineficaz [] Perfuséo Tissular Gastrintestinal Ineficaz [_] Perfusdo Tissular Ranal Ineficaz["] Termarregulagao

Ineficaz [] Troca de Gases Prejudicada [] Ventilagao Esponténea Prejudicada [] Volume de Liquidos Deficientes [_] Volume Excessivo de Liquidos [“]Nausea

O Retengao Urinaria [CJPercepgao Sensorial Perturbada [JInteragao Soclal Prejudicada [ tindncla Intestinal [JEliminag8o Urindria Prejudicada [[] Constipagao
.

[J outros:
INTERVENCGES:

r/‘uu@a/ + uu»wa;f Vv H?P?

EVOLUCAO DO ENFERGEIRO

4 . 4 g g ’ ( { At
7V e ® (ULARED S+, PIUKEND— (O H/‘RP
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LS e 0P y: P, T S

ERMAGEM) - |

|?_'_] NORMAL ﬂALTERABo "O'NRo REAL[ZADQ

EXAME NEUROLOGICO;...... . . : . . :
O AGITACAO [[}8ONOLENCIA DCOMA N .,.D CONVULSAD.  [J OTORRAGIA . CIRIGIDEZ . . [] MIDRIASE

EXAME. GINEco.bBSTéTico .
[ ABORTAMENTO E] HEMORRAGIA VAGI_NAL. .1 NORMAL__ —_..SEMANAS ' [] TRABALHO DE PARTO

r;j].oumos;,.

DIAGNOSTICOS E.PROGED|Mi
DIAGNOSTICOS L B ; ;
i _ I \
0t sl tiustn o \ohe |
PROCEDIMENTOS : \/Y\Q W\de )

[] DESOBSTRUGAO VIAS AEREAS O INTUBAGAO NASO/OROYRAQUEAL CJCANULA OROFARINGEA [J CRICOTIREIDOSTOMI/
[0 VENTILAGAO MECANICA (MANUAL - *AMBU*)  -[CJRESPIRADOR [JINALAGAO DE OXIGENIO (02) [J DRENAGEM TORACICA .

[J MASSAGEM CARDIACA'EXTERNA / [TIDESRFIBRILAGAO/CARDIOVERSAG " [JEONTROLE DE HEMORRAGIA [CJcuraTivo

[J PuNcAO VENOSA [] SONDA GASTRICA [] SONDA VESICAL [J sepagAo %oamuc}&o DE MEMBROS MOLAR CERVICAL
[] TALAS/TRAGAO [JoROTRAQUEAL [JouTtros: ¢ :

TERAPEUTICA | MEDICAMENTOS (PRESCRIGAO DIRETA QU ,POR TELEMEDICINA):

E\L?.U AO CLINICA / lNTERCORRENCIAS (M 'DICOS)

ENCAMINHAMENTO:
[J LIBERADO APOS O ATENDIMENTO D RECUSA O ATENDIMENTO D OBITO NO LOCAL [0 BITO DURANTE O ATENDIMENTO

[] 6BITO DURANTE O TRANSPORTE

POSIGAO DE TRANSPORTE: T ——
[Kbscuawo DORSAL Doecuarro LATERAL D DECUBIT{) VENTRAL DSENTADO ' [JELEVAGAO DE CABECEIRA (CABEGA)

REGUSA:
NOME: SIS T N _ R.G.:
ASSINATURA: -
‘.' B
“Qa“‘\ﬁ\

|DENTlr=ICA<;lilw%“\\\sa it

MEDICO: ¢ 0 -/ ) CRM: MAT.:
ENFERMEIRO(A):_ '%fwf)hna/ 708 __COREN: 6—)9 192, _____MAT.:
AYX. TECNICO DE ENFERM.:  COREN:. MAT..

16 5 ?{Jb/w o MAT.:
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s HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO A
T! ;P - RUA HORACIO NOBREGA, SIN
TINIININENE . PATOS

PARAIBA (83)3423-2741 i
Prontuario: 81096 Data/Hora 23/9/2016 21:32:51
Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO)
Servidor do Dr.:
Paciente HELIO JARDEL SILVA MEDEIROS Idade:21  Sexo M
i Filiagao
Pai: HELIO GOMES DA SILVA "
Mée: MARIA DE FATIMA MEDEIROS m -
Enderego
Cidade VISTA SERRANA - PB - 58710-000 - 2505501

Endereco: JOAO FRANCISCO FILHO

\

n

N.: 34
Bairro: CENTRO '
Naturalidade:
Fone:
Documentos
I CNS: o
ldentidade: B a&s
CPF: 8y g [%:Z
Reg. Nasc.: 22 S8 |8
ici v 38 [8%3
Informagdes adicionais ‘; g ; g |* gg
’7 ascimento  19/7/1995 88 o |E8g
Cor: PARDA Sy g Bl383
Estado Civit  SOLTEIRO(A) ) g3 3z 3|i:d
Profisséo: g E = ;:35
.- 555|387
SER&

Materlal: Ago Inox

200xT

Responsavel: %B/r’u/dﬁ ¥ A AFAN (lf////r’

ANAMNES§E (Historia da Moléstla atnﬂdl antecedentes pessoais, antecedentes heredlténos) ; .
( ( N/ Y f T (l' (\:\,‘ '~l ( ] 1)’“{ L ( AN ] \J
» ¥ S ¥ I} { -
f ~ R /?/'\ /
U L AR A | (Yo B 2z
! 49123 z 3 E %
#35|2%3E32
T I
| HH
EXAMES OBJETIVOS (Inspecao geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aperelhos) §§§ 2 ;_ 3 ggg
,. o ” 35-585 ¢%
£t NN 0o e MLIE ¢ MST HELTE
= ’ 28| 88 2N
s3] 2% 8
233 5
a, 'l
EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)
0 , < o - '
0 PP 3 W) 2 (E) - Cuh |
Diagnostico: ' MY ‘r"’,” 2 ) D) L (\_J S M T2
Motivo da Alta:

Resultado: ( ) Saiu Curado

(&L
( )Melhorado ( )Falecido ( )Transferido Em. 7 & 10 ; /67
Recepcionista: Elma

Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 27/09/2017 11:36:58

Num. 9919711 - P4g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=17092711264056900000009701090




w " T
GOYERNO DA PARAIBA Viody® "
H0OSPITAL REGIONAL DEPUTADC JANDUHY CARNEIRO T
. ERT
SECRETARIA DE SAUDE
i Hospital | Enfermaria | Laito N° Prontuario
FOLHADE | Nome L Y r - -p I Idade Sexo Cor
ANESTSSIA e /LS"’ :LO,( DA MJQ»CLZM/\L ,
|- Pressdo Arterial Puiso Resdiraio Temperaturg O Altura
' 20 Vis] !
] : N Urﬁrmo Glicemig ure Outres
1 |
v ;'..*L:a l
Ap. Respiratorio TAsma _| Bronquits
i i
Ap. Circulztoris NDN EESetrc:arc‘iograma
{ Ap Digestive JEJUM OK Dentas Pascoco +lu:. Urinério
| Esiaco ¥eniz CONSCIENTE Ataraxicos Corticoides Alorgia 1H1¢mnsoms
Dlagndstico 2ré-Operaitric ! Eshzﬁr;h‘l?( | Risco
fob copls e (B - L
Anestasiz Anteriores
Madicag2o Pré-Anestésica WHUAZOLANIS WIS "cwﬁ‘ Efaits
Y Y
377 ol T 1T 1] T [ T 11
Tda g i - T + %1 —— INDUGAO
%3S C ! 1 1 i} 1 8 |
B é % . | | | . | { 1 1 | Satis!, Exgit s Tosse,
odtes E A | [ i 1 ] | i
& T ; Laringo v Lenta
§ ——— (SF) (SF) (SF) s .
E | Néuseas ; Vémitos
= . CSf) u} | Cutros
] 230 . =t 7 B N S = T T R I i
i { P | T 1 { g & i LlJ A 5
a8 o i ‘ ! MANUTENGSolina 25 Dexametf. Bmg
o —t T t T . .
S 220 ‘ - - ! - - Efortil 10mg  Tenoxicam 20mg
s 250 ’ ‘ ‘ - - o
T f—t - - .= ! ; Dipirona 2g Ondasetroha 8mg
@ 180 * — 4 i i | ! !
[ oF 180 | | , 3 f
9 8 b " ] e 1 - 4 : A Satisf. Sim Nao,
| =94] 140 : SIS , ,
| 22 120 i ATeA N ! N, porquer__ 7]
1O hond | | | Al A 1 |
F ‘0 : : - T I 0 O 0 =
£ 8¢ | ] I =t ——pesPerfA
=i o e i { I 1
< 8¢ 1 ™ = M il , i R | l ||| Refiexos fla S/
Z &g ; o j ! ! - 1 ! - Costr._| coz, Excit,
¢ T T 1 1 D! | T I i Néusezs Vomitos, .
: 1ol | ]l ! ] ] 1 !
AN WA I i i i | i | Outros
/ NS s 4 !
Simbelos ; i | Com cénula
e : SPO2 98% !parac!elto sim ado,
Anctagdes ! B
‘ K’& . |CONDIGOES
Posicis ] R l?

Ageries  NEOCAINA 0,5% PESADA L Z mg + DIMORF 80 mcg / Cidowa s, ¥’ HLM,( o0 W
XQJ«,

Teeniez RAQUIANESTESIA: Puncdo lombar entre L3-14 ag. 25 quincke LCR s/ Alterag¢des @

= HO U/ [(:1)( PAL/v).L( L-‘L zxpvbl’ w/v—(r>+ MQL\L-—__{ oy
B clign | G

Anest=iS2* DR, TAVIO LEAL

Cbsorvagoes BT ario--Eat-

Operagic

—t——

Anestesmlogf fa
CRMPE 57 4

Anctar no verso, as gomplicagdes Pre-cperatorias e Pos-operatirias 3
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© GOVERNO DA PARAIEA , s
T )z, SECRETARIA DE ESTADO LA SAUDE B
" HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO AOSPTAL REoNAL D€ s

_ REL.ATORIO DE CIRURGIA
{4 \ R
(Mo ahie, I (ol o

‘Dzua d(j\?u’ilm J )é Enf. Leito
c uur{-la@ IF/(/ {,( K(L{”/{CLD 17 Auxiliar
{

| Aneﬂeexs@ / Tipo de Anestesia
FTRAY
' Diagnostico Pré-Operatorio : ' E
i L J ——
]/] U (*/ ﬁ}@ C/{D &..’ﬁ A ( g y U\-(_’//'?,G/j\,/,/_a ([(: )
llpU de Cirurgia . N / ]

WML S 20 off'f R A4 fdo o Fo Ko

Diagndstico Pés Operatorio

/

i

. Relatorio Imediato do Patologista

-Exame Radiolégico no Ato

Acidente Durante a Cirurgia

DI’SCRICAQO DA CIRURGIA

Via de Acesso — Titica e leuuu — Ligaduras - Drcn.zuem Sutura - Material ['I“])ILL(IdO = '\>pecto> Visceras |

ek SHdr tn [2) A5 +errgg eiban
) [Jwym Con_J fog 9/ é}ﬁb////,u// Y A

% ﬁ)’ leA 075 /{ /‘v- ‘;,, ” /‘/ /—yl J/ (A/'/- "\‘) /n l)/ . C ,( [‘7)/‘
E 3 £
i
%, T o ?_}1) a= (/,\"" "\\QL\ Ve L ky N ( %‘/\/\,J_‘b V‘\\’«\)
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" GOVERNO DA PARAIBA g P

& ‘ 6_ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL RERIONAL DE PATDS

REQUISICAO DE PARECER

NOME: i ] -
W ) i
l WAL & MR
{ ‘ |
DA CLINICA “(;A ! \ ) ‘ ENFERMARIA i
A CLINICA PR LN=SDE LEITO (< ‘
MOTIVO DA CONSULTA: (ESPECIFICAR OS DADOS SOBRE OS QUAIS DESEJA OPINIAQ |
E NUMERAR 0S8 PRINCIPAIS SINTOMAS DO ENFERMO) 1
' \
]
|
| DATA ~ CASSINATURA DO \II:.I)I(’()('().N.\l LTANTE
| PARECER:
| \
| / ~ -
! N\ l\-"\;‘\'\' ks ”
- 1 \ = LR 7
I oD dasdinmg
\(\_>\\_\ - W NN VAT \ X /A g
I \ \
{ Ny A0 ¢ YR
| BYVAL SR WA, |
’ - - |
3 e
Lkas Ty . ) )
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.4—""/7/7‘ pr—
\)A ™ ( )
I
N\ .
e ) ;\\
"\\ { - 1 » \\ rl\’ ’\ r
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| N b /oA A .
o I W B O AV
:\ -~ ‘\ \ =
e ‘ )~ \ /
\D’\(:’\) M/' 4
\ } & P
(;-\ . ~ A/
X B 'R b
| N~ ..\\)\ M, «_K;\ o
f \ AN O i
) \ L — \
‘\7 \ \\ | ) 2 / |
L\L/\ \ .2 I e / 1‘
\ |
; DATA ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA
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GOVERNO DA PAR/ l. 1-,_‘. i, - w0l
SEQRETARIA DE _ VA
HOSPITAL REG wNA' DEPUTADO JANDHUY CARNEIRG ..
PATOS - PARAIBA :

REGUISICAQ NE B

o ‘;{’EW o\'}\,\» #54 \)\,é/;v-«\ -o\
DA CLINICA @'\@’ é?’\/‘\, TR, s

scumes Dayane, \fsttna s [0
MOTIVO DA CONSULTA: {ESPECIFICAR OS DADOS SOBRE OS QUAIS DESEJA OPINIAG
£ NUMERAR OS PRINCIPAIS RINTOMAS DO ENFERMO)
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L |
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PARECER: | —
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DATA  ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL .,
GOVERNO DA PARAIBA
T — T SECRETARIA DE SAUDE
% = 1 810496
CIRURGIAC

N Falio |

ANESTESISTA - i
"\ A — i
DV THASO | e
ey s = HO8PITAL REGIONAL
ALY ALY MY 000 ! SER JANDUHY CARKEIR
i AG AU B MU LU ) i DURY CARNEIRO
MATZRIAL
SUANTICATE FATERIAL i @-ANTIDADE ! MATERIAL
. i "X de Instrumentador A F QG/. [ | Equine pileors s sangue
i ~XGapmigraio : Scalp

~X. Bomba de infusao

KK

Luvas Est. p/ Procedimentos
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE MALTA —VARA UNICA
Férum “Dr. José Medeiros Vieira' - Rua Andlia Alves de Lima, s/n — centro — CEP — 58.713-000 — Mata— PB.
FONE: (83) 3471 — 1300 — e-mail: mlt.1vara@tjpb.jus.br

Processo n° 0800248-05.2017.8.15.0531
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Autor(a): HELIO JARDEL DE MEDEIROS E SILVA

Ré(u): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
CERTIDAO

Certifico e dou fé que, pesquisando o banco de dados do sistema ST1/SISCOM, deles ndo consta
processos em andamento ou arquivado envolvendo as mesmas partes e com 0 mesmo pedido.

Malta, 21 de novembro de 2017

SARA LINS MOURA
Analista/Técnico Judiciario
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PODER JUQICIARIO DA PARAIBA
VARA UNICA DE MALTA

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800248-05.2017.8.15.0531

[SEGUROQ]

DESPACHO

1. Anecessidade de prévio requerimento administrativo é condic@o para o acesso ao Poder Judiciario nas a¢6es de cobranga

de seguro DPVAT.

2. No caso, a parte autora argumenta ter protocolado o pedido administrativo (sinistro n® 3170469905), aduzindo, porém, que

houve demora injustificada na anélise do requerimento administrativo.

3. O documento juntado ao evento 1D9919661informa que, no dia 27/09 /2017, havia pendéncia de entrega de documentagdo

necessaria & andlise do pedido.

4. Ora, aparte autora ajuizou a presente agéo contra a parte révisando & obtengéo de provimento jurisdicional que lhe conceda
aindenizacéo securitaria. Oprovimento almejadoé adequado e (til, entretanto, ndo se revela até 0 momento necessario, uma vez que a parte autora ndo

demonstrouter providenciado sua documentagdo nem a existéncia de negativa por parte da ré.

5. E cedigo que o Supremo Tribunal Federal, quando do julgamento dos Recursos Extraordinarios n® 839.314 e 824.704 passou
a entender que, ndo obstante o principio da inafastabilidade da jurisdicdo, em casos de cobranca de seguro DPVAT, é imprescindivel o prévio

requerimento administrativo e, por consequéncia,a recusa da seguradora, para que se configure o interesse de agir, o que, frise-se, néo se

confunde com esgotamento das vias administrativas.

6. Nesse sentido, deve a parteautora comprovara pretensdo resistida indicando a eventual e desarrazoada demora na
concluséo do processo administrativo ndo decorreu da pendéncia de juntada de documento o que, em tese, ndo se confunde com indeferimento, este

sim é a condigdo para o acesso ao Judiciario neste caso.

7.Para tanto, intime-se a parte autora, por intermédio do seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial
nos termos indicados acima com a comprovacéo do interesse de agir, sob pena de indeferimento da peca vestibular e extingdo do feito sem exame do

mérito.

¢ Assinado eletronicamente por: NATAN FIGUEREDO OLIVEIRA - 08/01/2018 16:18:05 Num. 12010167 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18010816180220600000011744124
Numero do documento: 18010816180220600000011744124




Cumpra-se.

MALTA, 8 dejaneiro de 2018.

Natan Figueredo Oliveira

Juiz Substituto

¢ Assinado eletronicamente por: NATAN FIGUEREDO OLIVEIRA - 08/01/2018 16:18:05 Num. 12010167 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18010816180220600000011744124
Numero do documento: 18010816180220600000011744124




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE
MALTA, PARAIBA.

Processo n° 0800248-05.2017.8.15.0531

HEL10 JARDEL DE MEDEIROS E SILVA, j4 qudificado nos autos do presente processo que move em face de
SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, vem, por meio do seu bastante advogado EXPOR
e REQUERER o que segue.

MM. juiz, o autor apenas possui acesso ao estado do requerimento administrativo através da consulta ja juntada nos autos,
que é realizada diretamente no sistema e na qual consta apenas a situagdo do requerimento administrativo no momento da
consulta, como pode ser extraido da comparagdo entre a consulta juntada com a inicial (ID 9919582 ) e a juntada com esta
peticdo. Isto se da em todas as solicitagBes realizadas diretamente junto a seguradora lider.

Ressalte-se que todo o requerimento administrativo fica de posse da seguradora, ndo tendo acesso 0o AUTOR.

No entanto, o documento juntado ja comprova a solicitacdo administrativa. Demais informagdes podem ser prestadas
pela prépria requerida, através de intimagdo para realizar juntada do processo administrativo se assim V. Exma. entender pela
necessidade.

Para tanto, vem informar que o autor, recebeu a quantia de R$ R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais), a

titulo de indenizagdo pela via administrativa, dessa forma, pugna pelo regular prosseguimento do feito, a fim de receber o
valor complementar referente ainvalidez.

Termos em que, pede deferimento.

Pombal, Paraiba, 16 de Marco de 2018.

Dr. Jaques Ramos Wanderley Dr.2Patricia Rebeca Souza Freitas

OAB/PB 11.984 OAB/PB 24.064
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14/03/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| |
Seguradora

LIDER o

Administradora do Seqguea DPVAT

Buscar no site

PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A . SEGURO . (/Pontos-de- DADO,S E v SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao
completa.

SINISTRO 3170469905 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA HELIO JARDEL DE MEDEIROS E SILVA
COBERTURA Invalidez

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/4
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"-"H..,:f_;"i' Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 16/03/2018 10:59:50
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.3 Numero do documento: 18031610592496700000012803050

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO

SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO

BENEFICIARIO HELIO JARDEL DE MEDEIROS E SILVA

CPF/CNPJ: 71484848470

Posicao em 14-03-2018 16:12:05
Seu pedido de indenizag¢ao foi concluido com a liberacdo do pagamento

na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢dao Juros e Correcdao Valor Total

28/12/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
Historico das correspondéncias enviadas
Data da A Ver
Referéncia
Carta Carta
05/01/2018 Pagarpgnto de, Indenlza'gao, Fom 3
memoria de calculo de invalidez
29/12/2017 | Interrupcdo de Prazo <
05/09/2017 | Aviso de Sinistro <
05/09/2017 | Exigéncia Documental <

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAO

A

A AO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-

Permanente.aspx)

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18031610592496700000012803050

2/4
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PODER JUDICIARIO
COMARCA DE MALTA
VARA UNICA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800248-05.2017.8.15.0531
[SEGURO]
AUTOR: HELIO JARDEL DE MEDEIROS E SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a producéo de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, a luz do principio da duragdo razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e arts. 8° e 139, I,
ambos do CPC, deixo de designar a incontinenti audiénciade conciliagédo do art. 334 do CPC, que podera ser aprazada em outro momento, na forma

do art. 139, V, do CPC.

3. CITE-SE/INTIME-SEa parte requerida, por carta com AR ou outro meio idoneo, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias
(art. 335 do CPC), sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do CPC), cientificando-a, ainda, de que devera arcar com os honorarios
periciais, os quais arbitro desde ja no importe de R$ 200,00 (duzentos reais), cujo depoésito deve ser comprovado nos autos em até 10 (dez) dias ap6s a

data de realizagéo da pericia, nos termos do Convénio 015/2014, firmado com o Tribunal de Justica da Paraiba.

4. Por economia processual, no prazo de defesa a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A devera apresentar
os quesitos que deseja que sejam respondidos pelo perito e, querendo, indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspeic¢éo do perito, se for o

caso.

5. Apresentada contestacao, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de 15 (quinze) dias(arts. 350 e
351 do CPC), podendo,no mesmo prazo,apresentar seus quesitos a serem respondidos pela pericia, indicar assistente técnico earguir impedimento ou

suspeicao do perito, se for o caso.

6.NOMEIOo Dr. Tiago Martins Formiga, cujos dados estéo disponiveis na escrivania, para a realizagdo do exame pericial,

independentemente de compromisso.

Num. 21745177 - Pag. 1




7.Ap6s os prazos dos itens 3 e 5, comunique-se o perito acerca da sua homeagao, por e-mail, requisitando desde ja, data e
horério para realizagdo de pericia no Férum de Malta/PB. Com a informag&o intimem-se as partes para, no dia e hora indicados, comparecerem ao local

de realizagéo da pericia médica.

8.Cientifique-se o perito, informando-lhe de que devera responder aos quesitos apresentados pelas partes, além dos seguintes
quesitos do Juizo: a) Ha lesdo nos membros inferiores do autor que lhe cause debilidade? b) As lesdes comprometem as fun¢des de que membros? c)

Qual o grau de debilidade provocada pelas les6es identificadas?

9.Apo6s a apresentagédo do laudo pericial, intimem-se as partes para se manifestar no prazo comum de 05 (cinco) dias.

10. Adotem-se as providéncias necessérias ao pagamento do perito, depois de apresentado o laudo, expedindo o competente

alvara ou transfserindo-se os honorérios periciais para conta bancéria de titularidade do expert.

11.Em seguida, venham os autos conclusos.

Cumpra-se com os expedientes e diligéncias necessarias.

Malta-PB, (data da publicac&o nos autos)

Assinatura Eletrdnica

Luzivando Pessoa Pinto

JUIZ DE DIREITO

1 Endereco: Rua Senador Dantas, n°® 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ. CEP 20031-205. Tel: (21) 3861-4600. Sitio na internet:
www.seguradoralider.com.br.
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52Vara Mista de Patos
AV DOUTOR PEDRO FIRMINO, S/N, CENTRO, PATOS - PB - CEP: 58700-071

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0800248-05.2017.8.15.0531

PROMOVENTE: AUTOR: JAQUES RAMOS WANDERLEY (032.976.134-08); HELIO JARDEL DE MEDEIROS E
SILVA(714.848.484-70);
PROMOVIDO: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

De acordo com as prescri¢des do art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que delega
poderes ao Analista/Técnico Judiciédrio para a prética de atos ordinatérios e de administracdo, e nos termos do Ato da Presidéncia
n. 50/2018, bem como em cumprimento ao disposto no art 4°, das Resolugdes 20/2019 e 26/2019 Presidéncia-TJPB, que
trata da desinstalacdo/agregacdo da Comarcas de Malta/Sdo Mamede, COMUNICO que, os presentes autos foram
redistribuidos para esta 5* Vara da Comarca de Patos/PB, onde tramitard a partir de entdo. Serve o presente ato, como intimagéo e
ciéncia das partes, para, no prazo de 05 dias, requererem o que de direito.

Patos, 21 de outubro de 2019

LUCIVANIA ALMEIDA FORMIGA DE LUCENA

Técnico(a) Judiciario(a)

Num. 25465881 - Pag. 1




52Vara Mista de Patos
AV DOUTOR PEDRO FIRMINO, S/N, CENTRO, PATOS - PB - CEP: 58700-071

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0800248-05.2017.8.15.0531

PROMOVENTE: AUTOR: JAQUES RAMOS WANDERLEY (032.976.134-08); HELIO JARDEL DE MEDEIROS E
SILVA(714.848.484-70);
PROMOVIDO: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

De acordo com as prescri¢des do art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que delega
poderes ao Analista/Técnico Judiciédrio para a prética de atos ordinatérios e de administracdo, e nos termos do Ato da Presidéncia
n. 50/2018, bem como em cumprimento ao disposto no art 4°, das Resolugdes 20/2019 e 26/2019 Presidéncia-TJPB, que
trata da desinstalacdo/agregacdo da Comarcas de Malta/Sdo Mamede, COMUNICO que, os presentes autos foram
redistribuidos para esta 5* Vara da Comarca de Patos/PB, onde tramitard a partir de entdo. Serve o presente ato, como intimagéo e
ciéncia das partes, para, no prazo de 05 dias, requererem o que de direito.

Patos, 21 de outubro de 2019

LUCIVANIA ALMEIDA FORMIGA DE LUCENA

Técnico(a) Judiciario(a)
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