DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
2* Delegacia Geccional de Policia Civil

g% Delegacia Distrital da Capital

POLICIA i@ ggVERNQBA
c |V l L | secretaria de Estado da

PARAIBA Seguranga e da pefesa Social

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00007.01.2018.1,02.008. cujo teor agora passo a transerever na integra: A(s) 09:25 hores
do dia 09 de janeiro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta 8° Delegacia Distritzl da
Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Nélio Carneiro dos Santos, matricula 12157289
¢ lavrado por Everaldo Martins da Costa, Escrivao de Policia, matricula 765015, ao final assinado. comparscet
José Antonio Pereira, conhecido(a) por Antonio, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a). identidade de
género masculino, profissio Autbnomo, filho(a) de Terezinha Alves Coutinho e Silvino Pereira Vasconcelos
natural de Belo Horizonte/MG, nascido(a) em 01/03/1971 (46 anos de idade), residente € domiciliado(z) no(&a)
Rua Assis Ferreira de Lima, N° 214. complemento apartamento 104, bairro Barra de Gramame, tenco comoe
ponto de referéncia Sesc Gravatd, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98616-12G0.

Dados do(s) Fatos:

Local: Praga Caldas Brandio, 40 s/n. Em Frente Ao Hospital Santa Isabel. Faculdade Santa Emilia de 2odhat,
Jofio Pessoa/PB. bairro Tambia: Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, €tc). Data/Hora:
24/09/17 12:00h. Tipificagdo: em tese. capitulada no(s) CPB ART. 129 § 6° C/C ART. 18 INC. iz LESAO
CORPORAL CULPOSA.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo JTA EN 125 YES, marca Suziki, tipo de veiculo motocicleta, cor azul, ano 2009, piaca
NQD-7877. chassi 9CDNF4ILJAM310|83. renavam 00230052614

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, na data supra, sé conduzia em sua moto jé discriminada pela rua Deputado barreto Sobrinho, balrro de
Tambié desta capital, quando foi alvo de colisdo parte de um velculo de placas e Condutor ndo identificado, até
porque, este apos a colisfio evadiu-sc do local, consequentemente, foi socorrido ao Complexe Hospitalar ent

Mangabeira, onde foi identificado lesdo peraniebrago, mio ej&ll‘}a esquerdo. Outrossim, esclareee que & Moto
em questao, pertence a Sra. Maria | iUania Fidelis Ribeiro.
,/"
Sendo o que havid a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicag8es legais cont'das £o
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Doufe.

Jodio Pessoa/PB, 09 de janciro co 2018.

RALDO MARTINS DA COSTA-

Escriviio de Policia Noticiante

/ Procedimento Policial: 00007.01.2018.1.02.008
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PROCURAGAO

OUTORGANTE:__ TU ¢ Ao/ Jﬂ’f
-u\im Aol inscrito  sob RG TEL
~mF S A Us -~ 6 S residente e domicillado(a)

Sl comnlemunto g_}f [ M‘ ARG

OUTORGADO: CLARA PEREIRA GERONIMO,
inscrita na OAB-PB n. 24.445, com endereget
Deodata, n. 175, Torre, Jodo Pessoa-PB.

PODERES: pelo presente instrumento o outg
amplos poderes para o foro em geral, conforme
Cddigo de Processo Civil, com clausula "ad-
Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor co
competentes e defendé-lo nas contrarias, seg
decisdo, usando os recursos legais e acompanl
poderes especiais para, confessar, e conhet
desistir, renunciar ao direito sobre que se |
compromissos ou acordos, receber e dar quitags
Juizo ou fora dele, assim como substabelece
reservas de iguais poderes, para agir em con
substabelecido, praticar quaisquer atos perg
privadas, firmar declaragao de pobreza, segt

", /ﬁfﬁ/ oy S

Ou
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PEEFETTURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA Ficha Nr: 63504 Btd: Nao Regulad

CQMPLEYQ'HOS?ITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIC BURITY pata: 24/09/2017
. 'RGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 12:16:47 )
58u56-394 JOAO PESSOA Fones: (83)3214- -1980 . Recepcionista: LENICE FLORENCIO DE AR
FAX:( ) - CNPJ: : clinica: CIRURGICA
i e O o de vezes atendido: 1
Nome: JOSE ANTONIO PERETIRA Kum. Prontuarie: 2017.09.003408
CNS: SEM CMS Sexo: M IDENTIDADE: 5809447 Fone: 986161200
Matural: JORO PESSOA/PB pData Wasc.: 01/03/1971 T1d: 46 ano(s)

Gret.: RUA FRANCISCO DE ASSIS LIMA,214APT 104

Bairro: GRAMAME Cidade: JOAQ PESSOR gF :PB

Mae: TEREZINHA ALVES COUTTNHO pai: SILVING PEREIRA VASCONCELOS
fnca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO

Srupacaet

THFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:
Resp.: JOSE ANTONIQ PEREIRA

a1 /Doa. Responsavel; 986161200 / IDENTIDADE: 5809447

Estado Civil: NAC INFORMADO

Procedencid: RUA

__._.___.‘___.___-—___.-_f-__.__——-_____-_..___—.__..__.,-...-___.-...__-_....___;..-.-....-.-._....—.—__.-.—_-._--__-.-_,._.—__-__.

Transporte utiligzado: SAMU
Vitima de acidente por: oL, MOTOXCARRD AS 11HS TAMBIA

vitima de vieléncia pot: NAG

[ | Caso Policial
;:{;:l_(;;lf;_;l_:; ______________________________ Q&CONDICOE; D(-) PAC‘IB[;‘;E-AQ-;ER-;T;NDIDO
Tipn de Classificagdo de Risco: AMA xm&
B FR: f; [ 1 Aparentemente Bem [ 1 Grave
=t TE? [ | Politraumatizado [ ] Convulsao
Fes0l Altura: [ 7 Hemorragia [ 1 Pispineia
Glucemias IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
Girc. Abd: o2%: [X] Regular I 1 Ehacads
[ ] Vomits
Oueixa Principgal Observacae -

PACTENTE ENCAMINHADO DO SAMU, VITIMA DE COLISRO
CARRO E MOTO.

nistoria - Exame Fisigo - {hora do atendimento medice)

Proach yiteeee oL (Jai*nxug Loderod 8o % rate | Lo L;&{zade*Qd

CRyhcLen 31*24“*‘**“ yo B - Aorasuste. don o GRS Sl
S ‘v«:.\.- Divrmsmeacs GR e T et < ARG *
_!:*,:&;s,_#-g._ m&u ;ﬁmmwmwﬁ*\ t" -------------

Diagnostico | conduta — Selieae W C)ib» G%TC)&(
€£>iAC£*5 RA e OB s e

__________________________________________________ __.._"‘_ w-%‘:’ﬁ\'mn_“ﬂ___.
Prescricao | Horario da medicacao’
\" .3]:“-f‘*~.'¢ R ._) )‘,) el f‘_r‘. {_' \" ‘\\ ﬁﬂ‘_)—

Vil deniiees CA e ;%j’//////
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=) . .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

BEGIORAL KD PESS04 SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA .
FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Data IUQ:O cia E{ugg N‘fEcn.ﬂpe Plantdo: Hursc_ieSaidaﬂaBase Hora de CnegnﬂanoLacaI
L'i')/ W[ 7507305 |BURA| U5k o5 |ADe ONeel g ) 45 Hs|-)g 123 Hs
Paciente / Usugrio Idade, Sexo: B Masc | Telefone:
ratd Ladiun  yusyine Yoosa =

Lokl da Ocorréngia- [JJodo Pessos’ [JSantaRita (I Bayeux [JCabeded [JConde (I Outro:

Lo‘g‘:\:d&m }»«mxmm B ol :HV%;} |11 9 m?:rmﬂ)wﬁ ﬁx mw?ﬁg

Qusntidade da vmma(s) nolocal B Uma D Duass T[Tl Teda O Mais de trés:
Afzionolocal: CJUSB [USA O Resgate/Bombeircs OPM O Resgate PRE [ BPTRAN I:Iw

L ¥
QTA: [ Socorrido por Terceiros L) Socormido pelos Bombeiros [ Evadio-se doLocal [ Trote (JOutro: __SN\____\
DESTINO DO PACIENTE: [ Atendids no Laeal  Liharado K} Encaminhada a Unidade Hospitalar O Ohm‘hy.pcal omo Durante o atendimento

Destino (Unidade Hospitalar) _\ﬂ\ﬁup}!ig“ﬂghmama & Carimbo)
NATUREZA DA OCORRENCIA v _‘ar §./
0 cuinco 0 psiauATRICO (O GINECO-OBSTETRICO [ TRANSFERENCIA s
e g, Hospital de Ori
[ .4 == F 3 ital gem:
r'dnee Lfly X /7%
> CAUSAS EXTERNAS ' Responsavel:
> Acidente de Transito
O Colisao carro x moto Hospital de Destino:
[ Queda de moto
g .Et;:sp:;amto por: Responsaval: :
f mo X carro =
O Capotéamc:n!n ANTECEDENTES .
0 Outro: O AIDS O Doenga Maental
OFAF. [ Alcoolismo O Doenga Renal
E FAE:;: Fisi DAVG t Droga
o i\g;m:nmﬂm O Convulstes 1 Hipertensdo Arterial
[} Queda - Altura aproYimada: O Diabetes I Intemamantos Anteriores
O Soterramento / Desabamento O Doenga Cardiaca O Problemas Respiratérios
O Choque Elétrico - 3 Doenga Infecto-contagiosa O Medicamentos de uso Continuo
0 Outro: Quais?
1. DADOS VITAIS. ¥
P.A: pPLxe FC: ? Vi FR: r}'@ HGT: Sp02 - 8/02: / 5002 - CIO2:

EXAME CLINICO {SINTOMAS, QUEIXAS) - EVOLUGAO DO TECNICO EM ENFERMAGENM OU EVOLUGAO MEDICA

SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGERM:
Diagnosticos de Eniermagam

IntervengBes: ﬁ"’f"" :"’“) x _j@-ﬁ/_) A W}) M Mk’;&%&

Evaiut;sodo Enrermelm - " ]
) veanl . ]

oaleﬂmcm DA neouwcko thcn ) 2

h. Un
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< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE ANTONIO PEREIRA
N2 Sinistro: 3180227484

Vitima: JOSE ANTONIO PEREIRA
Data do Acidente: 24/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apos a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180227484), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 24/09/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

N Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o

3 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
2 de fala. Tenha em m&os o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

g\

8

g

S

3 Atenciosamente,

g

g

Seguradora Lider-DPVAT

00060203

Carta n® 12932478
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Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0838632-55.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: BENICIO AMARO DA SILVA

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

CERTIDAO

Certifico que autuei e fago os presentes autos CONCLUSOS. Dou fé.

JOAO PESSOA, 3 de agosto de 2018
WEZALY DE MEDEIROS MEIRA

Num. 15725243 - Péag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
8" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0838632-55.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

INTIME-SE a parte autora, para esclarecer se houve cadastramento equivocado no PJE envolvendo a parte autora, uma vez que a
inicial faz referéncia a parte diversa daquela cadastrada na tela inicial do processo virtual. Prazo de 15 dias.

JOAO PESSOA, 24 de agosto de 2018.

RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT

Juiz(a) de Direito

Num. 16170448 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 8 VARA CIVIL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PARAIBA

Processo n° 0838632-55.2018.8.15.2001

BENICIO AMARO DA SILVA, ja devidamente qualificado nos autos do processo em epigrafe, vem
respeitosamente a presencga de Vossa EXceléncia, por sua procuradora que esta subscreve, informar que

houve equivoco no cadastro da parte autora, uma vez que por descuido a exordial faz referéncia a parte
divesa no cadastramento do Sitema PJE. Requer a JUNTADA DE DOCUMENTOS da parte autora.

Termos em que,

Pede deferimento

Jodo Pessoa, 30 de agosto de 2018.
CLARA PEREIRA GERONIMO

OAB 24446
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA___* VARA CIVEL DA COMARCA
DE JOAO PESSOA/PB

RESOLUCAO 03/2013 DO TJ/PB — PERICIA JUDICIAL PELA SEGURADORA

BENICIO AMARO DA SILVA, brasileiro, casado, auténomo,
CPF 467.252.374-87 ¢ RG n. 1186986 SSP-PB, residente e domiciliado na Rua
Rodrigues Alves, n° 968, Mandacari, Joao Pessoa/PB, Cep: 58.027-340, email:
diegobarrosso@hotmail.com, vem, por meio de seus procuradores que esta subscrevem,
a presenc¢a de Vossa Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, inscrita no CNPJ 09.248.608/0001-04, com sede na Rua
Senador Dantas, n° 74, Bairro Centro, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/R], pelos motivos e
fatos a seguir expostos:

I - PRELIMINARMENTE

De inicio, Nobre Julgador, vem o presente demandante informar
que é pobte na forma da lei e ndo tem como arcar com as despesas/custas processuais
sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, tudo conforme declaracao de
hipossuficiéncia em anexo.

Assim sendo, diante da situacdo, vem requerer a concessao da
Justica Gratuita para todos os efeitos, nos conformes da Lei n° 1.060/50 e seus artigos.

ITI - DOS FATOS

O demandante sofreu um acidente na data de 09/03/2018 e
decorrente deste sofreu algumas sequelas de carater permanente como Fratura do
Membro Superior Direito, conforme prontuario médico em anexo.
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Até o presente momento, Nobre Julgador, o autor sente dificuldades
e, em decorréncia do acidente sempre precisa de ajuda de familiares para o seu sustento
familiar.

O Promovente deu entrada no pedido de liberacio do seguro
DPVAT administrativamente para INVALIDEZ sobre sinistro n. 3180250516, sendo o
mesmo liberado para pagamento parcial o valor de R§ 1.687,50 (um mil seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos) apos ter passado pela pericia médica da
seguradora.

No mais, Exceléncia, o autor tem passado grandes dificuldades para
conseguir alcancar seu pleito securitirio na totalidade, assim sendo, procura o manto
protetor do Judiciario para ter seu pleito abracado de forma correta e justa, ja que
administrativamente s6 conseguiu parcialmente pleitear o seu direito.

IIT - DO DIREITO

II1.1 — Da Inconstitucionalidade Formal e Material da Lei 11.945/09

Vale deixar clara a inconstitucionalidade das referidas leis tendo em
vista os vicios formais e materiais que existe na referida norma esculpida com intuitos
de mitigar direitos dos segurados.

Ocorre, porém, que a tal Lei de 2009, padece, antes de mais nada,
de inconstitucionalidade por vicio formal, em vista da inobservancia do devido
processo legislativo, seja por violar os requisitos do art. 62 da CF, seja por nao se ater
ao disposto no art. 7°, II, LC n°® 95/98, c¢/c art. 59, paragrafo unico, CF, este ultimo
ponto delineado a seguir (destaques no original):

[...] 2 mencionada lei ordindria [Lei 11.945/09] nio observou o preceito
estampado no art. 7°, II, da LC n°® 95/98, cuja redacio transcreve-se:
"art. 7°: O primeiro artigo do texto indicard o objeto da lei e o respectivo
ambito de aplicacao, observados os seguintes principios: (...) omzssis; 11 —
a lei ndo contera matéria estranha a seu objeto ou a este nao vinculada
por afinidade, pertinéncia, ou conexao; (...)".

Desse modo, sabe-se que a MP n° 451/08 surgiu com a intengio
de tratar tematicas afetas a ordem tributaria, direta ou indiretamente, e nio em
regular matéria de ordem estritamente civil, mostrando, clarividente, pois, que o
legislador conseguiu articular a inser¢ao de um texto totalmente divergente do que trata
a novel lei, que afinal, é exclusivamente tributaria ¢ em nada relaciona com a
regulamentacio do pagamento do seguro obrigatério, que, inclusive, dispoe de lei
propria (n° 6.194/74).

Contudo, ndo se verifica, portanto, a ocorréncia de qualquer
afinidade, pertinéncia ou conexao da matéria constante no art. 31, que regulamenta
o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério, com o restante da Lei n°
11.945/09, que, além da nitida distingao tematica, tem finalidades totalmente distintas.
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Destarte, nao sobejam davidas de que a nova Lei feriu de morte o
art. 59, paragrafo unico da Constitui¢ao Federal, ao maltratar o art. 7°, inciso 11, da
LC n° 95/98, mostrando flagrante a inconstitucionalidade formal do art. 8° da Lei
n.” 11.482/2007, originaria da Medida Provisdria n.® 340/2006, bem como dos
arts. 20 e 21 da Medida Provisoria 451/2008 [atuais arts. 31 e 32 da Lei n°
11.945/2009], uma vez que destespeitou a norma expressa da Constituiciao, que, a0
fim, materializa o principio do devido processo legislativo, restando maculado pelo
vicio de afronta constitucional, restando como unica panacéia, a invalidade da
corporificacao formal do ato mediante a declaragdo de inconstitucionalidade.

Criticando a citada lei pelo seu pendor antidemocratico, o autor
da ADI fala em "MP SURPRESA", "onde num determinado instrumento normativo
que versa sobre tema ‘A’ e no meio, a surdina, ha a dissertacao sobre tema “Z’, temos
agora a dilaceragdao de direitos individuais, como o direito a uma justa indenizagao do
seguro DPVAT, que tem carater suplementar a politica do Estado de saude publica e
inclusao social". Complementa:

[...] tanto a Medida Proviséria de n® 340/2008 convertida no artigo 8°
da Lei 11.482/2007, quanto a MP de n° 451/2008 convertida
na Lei 11.495/09 em seus artigos 20 e 21, foram editadas usando do
mesmo expediente sorrateiro, em meio as festividades de fim de ano, ¢
sempre inseridas no fim de Medidas Provisérias que tratam de assuntos
diversos ao DPVAT.

Advertindo que o fato da MP de n® 451, em seus artigos 19, 20 e 21
entrar em vigor na data de sua publicagiao, tendo, portanto, vigéncia imediata em
16/12/2008, completando os 60 (sessenta) dias em 16/02/2009, no momento em que
o Parlamento retorna do recesso de fim de ano e nas vésperas do carnaval, com o
nitido objetivo de surpreendé-los, impossibilitando-os de analisar a contento a matéria
em pauta, levando em consideragdo, ainda, que o teor principal da Medida Provisoria e
diverso do que ora ¢ atacado, beneficia, relativamente, os contribuintes de imposto de
renda, na implementacao de novas aliquotas.

De antemio também, fala-se em inconstitucionalidade material
da Lei n° 11.945/09, violando vérios principios constitucionais, dentre eles a da
vedagao ao retrocesso social, da igualdade material ¢ da dignidade humana. Isso
porque:

[...] ¢ deveras dificil mensurar pecuniariamente a incapacidade
permanente de um ser humano, assim como ¢é também dificil esse tipo de mensura da
propria vida. Assim, amparado pelo espirito constitucional de construir uma Republica
erradicando suas desigualdades sociais, faz-se necessario que a indenizagao do Seguro
Obrigatério garanta patamares minimos de dignidade, respeitando a pessoa
humana, e assim, dando condi¢des de que supere as dificuldades da deficiéncia /
invalidez fisica, visto que a integridade psicofisica ¢ requisito basilar do principio da
dignidade da pessoa humana. Os arts. 20 e 21 da MP 451 criam uma aberragao
juridica ao estipular a TABELA DE PROPORCIONALIDADE, avaliando a lesao de
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acordo com o GRAU de sua incapacidade, refutando o entendimento dos Egrégios
Tribunais, beneficiando o bilionario setor financeiro-securitario. A perda incompleta da
mobilidade de um ombro equivale agora a 25% da indenizagao total; a perda anatomica
ou completa de um pé vale 50% e a perda da visao completa dos dois olhos vale 100%
da indenizacao. Agora, pergunta-se: quanto vale um pé para um carteiro, que precisa do
dinheiro do seguro DPVAT para, por exemplo, conseguir colocar uma prétese no
local? Quais os critérios do Governo para dizer que um pé vale menos que uma mao?
Nesse sentido, antes do advento desta medida elitista que s6 agrada os poderosos
grupos economicos do setor financeiro e securitario, o i. Desembargador Walter Carlos
Lemes, assim citou em seu voto como relator da Apelacio Civel 78.138-7/188, da 3*
Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado de Goias:

"(...) Quanto ao terceiro argumento, qual seja, o de que a invalidez foi
‘parcial’ porque o apelado teve amputado ‘apenas’ o pé direito, entendo
o seguinte: A prevalecer o raciocinio da seguradora, nunca, mas nunca
mesmo, haverd pagamento do seguro por invalidez total, porque o
segurado, ou perde ‘apenas’ um pé, ou uma perna, ou os dois
bragos ou a cabega etc. Isto ¢, 2 maneira de um ‘esquartejador’, a
seguradora divida as partes do corpo do segurado para entender,
sempre, que toda invalidez ¢ parcial. Nao se pode concordar com
semelhante suposi¢do, pois, a ser assim, a invalidez total seria
apenas a perda total do corpo, ou seja, a morte. E ai seria dificil
pagar ao segurado, ja que no além os enderegos sdao de dificil
localizagio. (...)"

Com base nesses fundamentos, as decisdes judiciais pacificas no
ambito da Turmas Recursais Patrias estio no sentido de se reconhecer a
inconstitucionalidade formal e material do art. 8° da Lei n® 11.482/07 (antiga MP
340/06 — ver parte 1 deste artigo) e também do art. 31 (e art. 32, consequentemente)
da Lei n® 11.945/2009 (antiga MP 451/08, atts. 20 e 21), aplicando-se o artigo 3°
(original) da Lei n° 6.194/74.

Cite-se, por todos: TURMA RECURSAL DE SERGIPE,
Recurso Inominado, PROCESSO 201101000827, DJE 26/10/2011 (ementa abaixo);
Recurso Inominado, PROCESSO 201101000847, DJE 26/10/2011; Recurso
Inominado, PROCESSO 201100900790, DJE 31/08/2011; Recurso Inominado,
PROCESSO 201000800595, DJE 01/09/2010; processo de n® 201045201837, 8°
Juizado Especial Civel de Aracaju/SE, julgado em 27/10/2010; processo n°
201045201674, 8° Juizado Especial Civel de Aracaju/SE, publicado em 27/10/2010.

CONSTITUCIONAL, CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. SEGURO
OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
PEDIDO DE COMPLEMENTAGCAO. PROVA DO EVENTO
DANOSO E DO DANO PROPRIAMENTE  DITO.
COMPETENCIA DOS JUIZADOS ESPECIALIS.
DESNECESSIDADE DE PERICIA TECNICA. PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO  REALIZADO EM  18/11/2010, NO
MONTANTE CORRESPONDENTE A R$ 2.362,50 (DOIS MIL
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS E CINQUENTA
CENTAVOS). EVENTO DANOSO OCORRIDO SOB A EGIDE
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DA LEI  11.945/2009  (09/05/2010). PRELIMINAR DE
INCOMPETENCIA DOS JUIZADOS ESPECIAIS CIVEIS.
INOCORRENCIA. RECONHECIMENTO ADMINISTRATIVO
QUE DISPENSA A PERICIA
POSTERIOR. INCONSTITUCIONALIDADE FORMAL E
MATERIAL DO ARTIGO 31, DA LEI 11.945/2009. PREVISAO
DE PAGAMENTO INDENIZATORIO DE ATE R$ 13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS) EM CASOS DE
INVALIDEZ PERMANENTE. LEI ORIUNDA DE MEDIDA
PROVISORIA.  INEXISTENCIA DOS  REQUISITOS
AUTORIZADORES DA UTILIZACAO DA MEDIDA
PROVISORIA. ART. 62, DA CF. REDUCAO DO PATAMAR DE
40 (QUARENTA) SALARIOS MiINIMOS PARA O VALOR FIXO
DE R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS) QUE
E PREJUDICIAL E AFETA O PRINCIPIO DA DIGNIDADE
DA PESSOA HUMANA. VALIDADE DAS REGRAS ORIGINAIS
CONTIDAS NO ART. 3° DA LEI 6.194/74. INDENIZAGCAO
DEVIDA NO SEU GRAU MAXIMO, OU SEJA, 40
(QUARENTA) SALARIOS MINIMOS VIGENTES A EPOCA
DA LIQUIDAGCAO DO SINISTRO. OBEDIENCIA AO
PRINCIPIO DO TANTUM DEVOLLUTUIM QUANTUM
APELILATUM. INCIDENCIA DA CORRECAO MONETARIA
DESDE A DATA PAGAMENTO ADMINISTRATIVO A MENOR.
SENTENCA  PARCIALMENTE REFORMADA. RECURSO
CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO. (TURMA
RECURSAL DE SERGIPE, Recurso Inominado, PROCESSO
201101000827, DJE 26/10/2011)

Assim, com a evolucio do entendimento jurisprudencial,
considerando inconstitucionais ambas as leis modificativas (Lei n® 11.482/07 e também
a Lei n° 11.945/2009) da norma referente ao seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), seja
por vicio formal ou material, volta a ter aplicagio o artigo 3° original da Lei n°
6.194/74, onde nio hi qualquer mencio a graus de indenizacio.

Assim sendo devido ¢ a condenacio em 40 (quarenta salarios
minimos atuais com corre¢ao do evento danos e juros da citaco.

II1.3 - Da Comprovagido do Nexo de Causalidade Entre o Dano e o Sinistro —
Nio Cabimento de Graduagao da Lesdo

Nobre Julgador resta claro através dos documentos acostados a
inicial que a autora sofreu um sinistro ¢ deste teve sequela permanente.

Sem maiores prolongamentos faz jus o autor ao valor de 40 salarios
minimos, conforme legislacio aplicavel a espécie, sendo assim, deve a mesma ser
indenizada no patamar maximo.
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Apelagdo. Agdo de cobranga de diferenga de seguro obrigatério
DPVAT. Legitimidade passiva de todas as seguradoras do
convénio DPVAT. Indenizagdo correspondente a 40 salarios
minimos. Correta a fixacdo nesse parametro, que tem critério legal
especifico. Entendimento consolidado na jurisprudéncia.
Inteligéncia da Lei n° 6.194/74. RECURSO
IMPROVIDO.DPVATDPVATG6.194

(9263169432008826 SP 9263169-43.2008.8.26.0000, Relator: Francisco
Orlando, Data de Julgamento: 29/02/2012, 26* CAmara de Direito
Privado,Data de Publicagio: 05/03/2012)

Neste senfido unissoio € o entendimento esposado
pelos Pretorios Pdtrios, inclusive pelo STJ (Superior Tribunal de Justica):

“CIVIL - ATROPELAMENTO - DEBILIDADE
PERMANENTE -  SEGURO  DPVAT -
INDENIZACAO. 01 — PARA FUNDAMENTAR O
PEDIDO DE INDENIZACAO , RESTANDO
ATESTADO QUE O ATROPELADO ADQUIRIU
INCAPACIDADE PERMANENTE NO MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO EM DECORRENCIA DO
SINISTRO ___PROVOCADO __POR _ VEICULO
IDENTIFICA DO, NAO HA QUE SE VERIFICAR O
GRAU DA DEBILIDADE E NEM SE EXIGE A
APRESENTACAOQ DO DUT E DO COMPROVANTE
DE PAGAMENTO DO BILHETE DO SEGURO
DPVATDO PERIODO EM_QUE OCORREU 0O
ACIDENTE, _ SENDO __ NECESSARIO,  TAO
SOMENTE, A PROVA DO ACIDENTE E DO DANO
DELE DECORRENTE. 2 — RECURSQ CONHECIDO
E IMPROVIDO. SENTENCA MANTIDA.
(20030110081655ACT DF - Acérdde: 195640 -
Julgamento: 22/06/2004 — 1° Turima Recursal dos

Juizados Especiais Civeis e Criminais do D.F. — Rel.
Leila Cristina Garbin Arlanch).

A invalidez é justamente o fato gerador do seguro, assim sendo,
comprovando o autor através dos documentos acostados que a mesmo sofreu lesao e
estas lesoes foram ocasionadas pelo sinistro, entao, devido é a verba pleiteada no seu
teto maximo.

ITI.3 — Da Desnecessidade de Pericia — Em Caso de Necessidade Que Seja
Deferida de acordo com a Resolugdo 03/2013 do Tribunal de Justiga da Paraiba

Ilustre Magistrado, conforme prontuarios médicos acostados o
demandante esta com membro sequelado, assim sendo, nao ha necessidade de pericia
médica para atestar o que ja foi consolidado pelo prontuario médico.
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No mais, caso entenda necessaria alguma pericia que esta seja feita
LIMINARMENTE por perito judicial tendo em vista a resolucio 03/2013 do

Tribunal de Justica da Paraiba.

IV -DOS REQUERIMENTOS FINAIS

Diante do exposto, vem o autor requerer a PROCEDENCIA da
presente demanda:

a) Que nio seja designado audiéncia prévia de conciliagao
ou mediacio, nos termos do art. 319 VII, do
CPC/2015;

b) Que seja a Ré devida mente citada por AR, para,
querendo, contestar a presente a¢ao no prazo estipulado
para o Rito Sumario;

¢) Que seja concedido o beneficio da justiga gratuita para
o demandante por este nao ter como arcar com as
custas processuais sem prejuizo proprio e de sua familia,
conforme declaragdo de pobreza em anexo;

d) Caso entenda pertinente que o Ilustre Magistrado
marque LIMINARMENTE pericia médica judicial a
custa da parte ré por se tratar de fato impeditivo do
direito, j4 que a seguradora sé realizou o pagamento
parcial de R$ 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e
sete reals e cinquenta centavos) conforme sinistro n.
3180250516, cabendo a esta arcar com o onus de acordo
com a resolucao 03/2013 do TJPB;

e) Que julgue procedente o pedido contido na inicial para
que a demandada pague ao autor o valor de R$ 5.062,50
(cinco mil e sessenta e dois reais e cinquenta centavos)
que corresponde a diferenca de 50% da invalidez
permanente do membro superior direito, devidamente
corrigidos do evento danoso e com juros da citagao;

f) Que seja a demandada condenada nas custas e
honorarios no patamar de 20% sobre o valor da causa;

g) Requer provar o alegado por todos os meios de provas
cabiveis, como testemunhal, documental ou quaisquer
outras admitidas no direito.
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Dar-se a causa o valor de R$ 5.062,50 (cinco mil e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos).

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento

Jodo Pessoa/PB, 13 de julho de 2018.

CLARA PEREIRA GERONIMO
OAB - PB n° 24.446

DOCUMENTOS DIVERSOS

- Procuracido, Documentos Pessoais
- Ficha de Atendimento do Paciente
- Boletim de Ocorréncia

- Laudos Médicos
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superiniendéncia Regional de Policia Civil

2 Dilegacia Seccional de Policta Civil
8° Delegacia Distrital da Capital

@ DA PARAIBA
Setretava de Estado de
Seguranta e da Defesa

'‘CERTIFICO. em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa inferessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00069.01.2018.1.02.008. cujo 1eor agora passo & transcrever na integra: Als) 16242 horas
.do dia 07 de maio de 2018, na cidade de Jodo Pessoa. no estado da Paraiba, e nesta ¥* Delegacia Distrital da

Capital. sab responsabiﬁdade dola) Delegadola) de Policia Civil Marcos Antdnio Vasconcelos, matricula
0573132, e lavrado por Everaldo Martins da Costa. Escrivio de Policia, matricela 765015, ao final assinado.
compareceu Benicio Amaro da Silva, CNH o® 02353820800, nacionalidade brasileira. estado civil casadol ).
identidade de género masculing, profissio Autdnomo, filhofa) de Tvonete Damiana da Silva ¢ José Amaro da
Silva, natural de Jofo Pessoa/PB. nascido(a) em 0B/02/1966 (52 anos de idade), residente & domiciliado{a) no
() Rua Rodrigues Alves, N® 968, complemento casa., bairro Mandacaru, tendo como ponto de referéacia Alto
-do Céu., na cidade de Joia Pessoa/PB.

Dados do(s} Fatos:

Local: Avenida Principal do Conjunio Altiplano Cabo Branco, n® 968. Casa., Boite Pink Eelefante. Jodo
Pessoa/PB. bairro Altiplano Cabo Branco; Tipe do Localk: vialocal de acesso piblico (rua. praga. eic);
Data/Hora: 09/03/18 13:30h, Tipificagio: em tese, capitulada nofs) CPB ART. 129 § 6° C/C ART. 1B INC. IL:
LESAO CORFPORAL CULPOSA.

Objetals) Envolvido(s):

(1) Moite, modelo Fazer 250, marca Yamha , tipo de veiculo motocicleta, cor vermelha, ano 2011, placa NPT-
2053, chassi 9CAKGO460C0030447, renavam 00305017241

E NOTIFICOU © SEGUINTE:

Que, sé conduzia na moto de sua propriedade ji discriminada pena avenida principal gue di scesso a0 conjunto
Altiplano Cabo braneo, nesta capital, precisamente em frente 2 Boite Pinck Elefante, foi surpreendido com um "
gelo Baiano " que despregou-se do asfalto & engalhou nos raos da roda da motocicleta, provocands o nio rodar
desta e assim, provocou uma queda; jopgando o Condutor, ora notificante ao solo. consequentemente, foi
socorrido a0 Complexo Hospitalar.ém Mangabeira. onde ficou evidenciado Frawra do Radio distal dirgito,
conforme prontudrio Médico apmznwda

Sendo o que lmv_m 4 constar, cienfificado(a) o{a) declarante das implicaghes legais confidas no
Artigo 299 do Cédigo Pepal Brasileiro, depois de lida e achada conforme. expego a presente Certidio. A
referidi é verdade. Dou (¥

Jodo PessoaPB. 07 de maio de 2018,

| .___/'
s /! T— "'J_f - - -
X LAY 5 — ’-(‘!wce Loex? I pogiade’ HeSeh o
EVERALDO MARTINS DA COSTA BENICIO AMARO DA SILVA
./ Estrivio de Policia — Noticjante
e B ey e s WA
Vi COMPREV PREVIDENCIA SIA
/ 08 MAU 208
PROTOCOLO
A 1Y A [ ool o
AL, JUAL 150060 012018 1 02,008
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o Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity
Secrataria Municipal de Sadde

CIED

ACIENTE| ' . . i Al 03/2018
PACIENTE| =~ . = il | [DATA| 18/
PRESCRICAO MEDICA :
ITENS __ME!)IT.AMENTOS - POSOLOGIA - VIA DE ADMINIST RM}AD HORARIOS
" 1 | DIETALIVRE ]

2 JELEO HEPARINIZADO

3 | TRAMADOL 100 MG 01 AMP + 100ML SF0,9% EV_8/8 HORAS (S/N) _/

4 DIPIRONA 1 AMF + AD EV 6/6 HORAS qx) 2N o g
& | TILATILZ0 MGEV DE 12/12 HORAS (S/N) ; . N
OMEPRAZOL 40 MG VO AS 06:00H g

NAUSEDRON 8 MG + SF 0,9% 100 ML EV DE 8/8 HORAS SE VOMITO

(4]
7
8 | CAPOTEN 25 MG VO SE PA > 160 X 100 MMHG
9 | HGT 6/6 HORAS SE PACIENTE DIABETICO

: NSUL LAR CONFORME ESQUEMA DE HGT SE PACIENTE DIABETICO
b {I}!f;?ﬂﬁ[j? ;}JR-EE‘;?: fu?.:s? 309 = 461; 301 = 350 = 6L 35 - 400 = BUL 401 - 450 = 10 1) -

11 | OBSERVAR PERFUSAD PERIFERICA D 6/6H

12| SSVV + CCGG

25

"DIAGNOSTICO | © . o,

: EDICA nas ultimas 24 horas
ORTOP o o,
‘1 I ' I""! Y

EVOLUCAO Paciente evolui bem, de maneira satisfatéria sem quei algicas ou intecorréncias

; '-'n]‘.
D T Q5700
ASSINATUIRREA COM CRM QO
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| P > 0% @
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Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity
Secrataria Municipal de Saide
PACIENTE ,«*-F"':- W RW i 7T Ly Syl DATA! 17/03/ 2018
i PRESCRICAO MEDICA
|l | ITENS MEDICAMENTOS - POSOLOGIA - VIA DE ADMINISTRAGA HORARIOS
. 1 DIETA LIVRE Y G =
2 JELCO HEPARINIZADO g~ T
"3 | TRAMADOL 100 MG 01 AMP + 100ML SF0,9% EV /e HoRAS S/
4 DIPIRONA 1 AMP + AD EV 6/6 HORAS{ ', \ V77 2 it o 3 v & M
5 | TILATIL 20 MG EV DE 12/12 HORAS P NS —
6 OMEPRAZOL 40 MG VO AS 06:00H O £
7 NAUSEDRON 8 MG + SF 0,9% 100 ML EV DE 8/8 HORAS SE VOMITO
8 CAPOTEN 25 MG VO SE PA > 160 X 100 MMHG
] HGT 6/6 HORAS SE PACIENTE DIABETICO
10 | INSULINA REGULAR CONFORME ESQUEMA DE HGT SE PACIENTE DIABETICO
- 180 = 0: 181 - 250 = 24k 351 . 300 = 41i; 301 - 350 =6UL 351 - 400 = BUL 401 - 450 = 1047}
11 | OBSERVAR PERFUSAQ PERIFERICA DE 6/6H
12 | 55VV + CCGG
13
14
15 |
16 ]
17
18
T 10
20 T 4
21 .
22
23
24
'L &% ] |
DIAGNOSTICO
EVOLUCAO Paciente evolui bem, de maneira satisfatoria sem queixas dlgicas ou intecorréncias
ORTOPEDICA nas ultimas 24 horas
CD:VPM
1 - I\ m'&‘ /;/
[ ] o / o
L ;Xsmﬁﬁum E CARIMBO COM CRM_
2
Rua Agente Fiscal Costa da Duarte, S/N. Mangabeira |, Jodo Flessoa = PB "
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Rua Agente Fiscal Costa da Duarte, S/IN, Mangabeira |, Jodo Pessoa/PB. CEP: 58056384, Tel: (8313214-1980: (83)3218-9725

o
.._-l -ﬁ\ r =
_ - PRESCRIGAO E EVOLUGAD MEDICA DIARIA &
. NOME DO PACIENTE: BENICIO AMARO DA SILVA . | DATA: 15/03/2018
| ESPECIALIDADE: ORTOPEDIA | SETOR: HUMERTO NOBREGA | ENFERMARIA: 15 | LEITO: 141
MEDICAMENTO APRAZAMENTO OBSERVACAO
1 | DIETAGERAL .
2 | JELCOHEPARINIZADO = !
3 | TRAMADOL 100 MG + SF 0,9% 100 ML EV DE 12/12 HORAS (S/N)
4 | DIPIRONA 1 AMPOLA + AD EV DE 6/6 HORAS SE FEBRE 0U DOR 3
5 | TILATIL 20 MG EV DE 12/12 HORAS (5/N} A ar : g
6 | PARACETAMOL 500 MG V0 6/6 HORAS s L5 G| a0 8
7 | OMEPRAZOL 40 MG EV AS 06:00H ¥ I#..' i 7 S
8 | NAUSEDRON 8 MG + SF0,9% 100 ML EV DE 8/8 HORAS SE VOMITO e~ S
9 | CAPOTEN 25 MG VO SE PA > 160 X 100 MMHG e e
10 | HGT 6/6 HORAS SE PACIENTE DIABETICO 3
11 | INSULINA REGULAR CONFORME ESQUEMA DE HGT EM DIABETICOS N
0= 100=0; 181 - 250 » Ul 251 - 1301 - 350 = 6UL: 351 - 400 < BV, 401 - §50 = 10 32
12 | OBSERVAR PERFUSAD PERIFERICA umamz 83
13 | SveG o S =8
14 fims g S &
15 /3 R m E
16 1y~ ’W....u i ._\ W w
17 Jro Oy g BT o2
18 ST E) A5 B =
19 o) B Ir..ﬂ_ i 82
20 ey & S wE
HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA Er .ﬁ.ﬁ» DISTAL DO RADIO LABORATORIO RISCO CIRURGICO | < 3
EVOLUCAO zmﬁu;w; | PACIENTE EM BEG, SEM QUEIXAS ALGICAS, SEM INTERCORRENCIAS NAS ULTIMAS 24HORAS. EM CONDICOES DE PELE e
~ P Sm PM, AG PARA TTO CIRURGICO. AGAURDANDO COLETA DE EXAMES, LIBERADO PARA CIRURGIA DR. LEOPOLDO i
- _ 38
Assinatura do !ggﬁaﬁ &8 CEM Servidor da Farmacia Assinatura do Farmacbutico com Carimbo e CRF m p/m
. o ®
2
S
2
£
s
.HD..
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Meome:  BENICIO AMARO DA SILVA Soxn: Masculing ifads

MY hishas Pepto.: HN 15151 N camia-
Hira de leste: 15-05-2018 0841 I 0820170005245 Modo: we
Tampoam.: Hora entrega:
ltem de izsie Hesuit Umnelade: [rterw rafar
WEC 878 1073wl 460 - 1000 Avisos WBE |
"= Meuf 4.16 163 oL 200 - 7680 —_—
T 0a7  10°3ul 080 - 400 Calyla imatra?
ftnd {48 ffee T 812 - 120
Eose g1z 16843/ BoZ - 05D
Bas# 0m2 1003t oo - 030 ‘
M- H 724 ¥ E00 - 70 |
Lym# L 788 o 208 - 400
Rt g3 B 30 - 120 |
Trath 24 o 085 - 50 .
b g% a4 Vs G.Q = 10 Aviens OEG
ABC L g 1656l 350 - 550
HGE 145 gL 11.0 - 180
HET 475 % 370 - BAD
MCW e I 800 - 1004
MGH 280 pg 270 - 240
MCHC L 305 gL 320 - 360 |
REW-CY 125 % 170 - 160 |
ROWLSE 436 i 350 - 560 ]
PLT 226 10"3NL 150 - 450 Avisos PLT
Ry g8 1L 66 - 120 | meee . SEA SIS
FEW 15.8 80 - 170
- T 199 o 0188 - G282
= PLEC g4 103Uk 20 =00
PLER 285 % 1189 - 450 e —
I BASO

iprale ewogyam:

l vyl 1T BEAS

TRres st T & >
Tiansm.
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P | Badi ey ERi

Hospitalar
SAUDE Complexo

LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA |

i _’———ﬂrﬁ_——__—__Tmmmnn‘ _i
PP

wowt: BENICIO AMARO DA SILVA B - E‘ﬁﬁ"{
3 T | w—_—m_’h‘ ; _—T |

IDH0E 52 | | | o~ |
i " |

Aiéﬁa_ﬁiﬁﬁ_ = TDATA DE ALTA :. TEMPO DE PERMANENCIA

#] ; - | -
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$52.5
Fratura do Radio Distal ;

BIAGHOSTICO DEFINITIVG:

| KEETY )| | ——

() mesmo

OUTROS DIAGNOSTICOS.

L_.

e ——
L -~

[ F. L IPAIS EXAMES

l
=l

Rx de punho demonstrando solucdo 4 continuidade 6ssea de radio distal -

| ERAPELTICA MEDICAMENTOSA

e

s ==y S _ COLETADEMATERIAL ( ysim ( )nAO
INFECGAODEF.O. ( )siM__ [X) W

| mESULTADO BACTERIOLOGIA

e —————

Sy g e Y l I
I coONDICOES DE ALTA ( )cu
f‘.i"f“ r:luuunnm () REMOVIDO ( )APEDIDO RADO B |
opITo — e

pUREGR Rm , i ; irirgice atraves de
I;*E;:::r:t?p:;m;;:; de fratura de radio distal foi submetido(a) a tmrT:‘r;:l ;::Iug:s ) :
redﬁgdo cruenta + fixacdo interna com placa e parafusos e ;{; :;.u!:ece RS ondiﬁﬁed : |
| clinicas e ovientagdes com relagdo ao uso de medicacdo ant analgésica. Retarnar

i ientacdes.
Sufatério deste servigo para continuidade de tratamento e orieniac g - _J]
b= ——— Ol POS ALTA
ORIENTACOES B
i itico, Ri renai cromico, etc... |
| DIETA: Livre ou conforme ja realizada pelo(a) paciente se diabético, hipertenso, |
| REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias. e~
' Retornoas atividades sem esforgo fisico em 30 dias. p B |
Retorno @s atividades com esforgo fisico jeve em 60 diase mmﬁ_whl vy H‘"‘*w |
3 dia. N30 colpear pradutds topicos hp lugar. S¢
ORIA: Luﬁimmtuﬂu“wmn O
IDADOS COM A FERIDA DPERJ\T- : v .
IE:'r:tir dor, calor; vermilhiddo oun “inchaga” no local, ou se ororrer febre, procurar W Emﬂ “W‘PI % i | S/4 |

: -
| R e
s ipiotico e aine. LA i - Y
MEDICAGOES PARA CASA: antipiot aine. - AG Ong, .. |-
.‘ —— e _,_.—m o —= — __.___: %_‘:‘1 -
RETORNO: Ao posto de saude em
| Ao ambulatario do Complexo Hospitalar

Mangabeira em 07 ”"""m'@if:a;'f';'

S — — o —

e —

I 28/03/218

|
[ CRM )
DATA L= % ——

LHO
o SHESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
E duﬂna-uawmwm;hm whmmwu INSS, EM
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SOLICITACAO PARA AQUISICAO DE ORTESE / PROTESE

Yol

Fa ]

Nome do Paciente: _ Yi2ve < = .--qb'-‘-"-f“ﬁ P, Mdade: —
» (4 Paciente Interne Enfermaria: Leito: Data: ! !
. ( ) Paciente Externo RG: CPF: Fone:
Diagnastico: 3
= ,-—;__a_'e_ - < W e (o {5 4 '1'3j‘ ~+ 3

Mauterial Especial:

i ‘E-f'_,-kt- 1!'1‘{'- e

T
. Justificativa Médica da Selicitagdo do Material:
Asgsinatura e Carimba
Parecer do Coordenador do Servigo: [ TS
x
i 5 Za -t-t.\"-h“\
y LAY ¥
ff ol
ff’ ¢ ) 1 7,'7
J Y = _ Assigatura e Carim
H_h o IO,
) Parecer da Diregio Técnica: =S ia un
. "“--:.l_‘_‘____ -"_ It ‘!
= —
Assinatura e Carimbo
1" Via: Pramtudrio ¥ Via: Farmicia & Visi: Dircgdo Adminisaing
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 56056-384, Manqabeira 1, Jodo Pessos - PE

' Assinado eletronicamente por: CLARA PEREIRA GERONIMO - 30/08/2018 16:28:53
3 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18083016241847600000015886224
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) Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2018

Cartan®: 13011884
A/C: BENICIO AMARO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180250516

Vitima: BENICIO AMARO DA SILVA
Data do Acidente: 09/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: BENICIO AMARO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000037

Conta: 00000146537-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoaria de Célculo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 16300354 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
8" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0838632-55.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc
Defiro o pedido de assisténcia judiciaria.

1. CERTIFIQUE a escrivania a existéncia de outra agéo idéntica a presente, envolvendo as
mesmas partes, eventualmente distribuida para vara civel diversa;

2. Caso negativa a certidao, determino a citagao da parte ré, com prazo de 15 dias, uma vez
que a audiéncia de conciliagdo/medicdo prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se
inoportuna no presente caso.

3. Apresentada contestagao, INTIME-SE para impugnar no prazo de 15 dias.

CUMPRA-SE

JOAO PESSOA, 8 de abril de 2019.

Juiz(a) de Direito

- Assinado eletronicamente por: ERICA VIRGINIA DA SILVA PONTES - 08/04/2019 17:26:13 Num. 20390319 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040817261068000000019835116
Numero do documento: 19040817261068000000019835116




Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

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

Numero do Processo: 0838632-55.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: BENICIO AMARO DA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

Certifico que, em pesquisa aos sistemas STI e PJe, ndo encontrei outra acdo idéntica, entretanto, encontrei uma outra acdo DPVAT
decorrente de outro acidente, motivo pelo qual passo a citagdo da promovida. Dou fé.

JOAO PESSOA, 9 de dezembro de 2019
WEZALY DE MEDEIROS MEIRA

Num. 26903639 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

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

Numero do Processo: 0838632-55.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: BENICIO AMARO DA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

Certifico que, em pesquisa aos sistemas STI e PJe, ndo encontrei outra acdo idéntica, entretanto, encontrei uma outra acdo DPVAT
decorrente de outro acidente, motivo pelo qual passo a citagdo da promovida. Dou fé.

JOAO PESSOA, 9 de dezembro de 2019
WEZALY DE MEDEIROS MEIRA

Num. 26904037 - Pag. 1




