Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800918-20.2020.8.15.0731

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Mista de Cabedelo

Ultima distribuico : 13/02/2020
Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

TIAGO DE OLIVEIRA GOMES JUNIOR (AUTOR)

JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190398034 Vitima: TIAGO DE OLIVEIRA GOMES JUNIOR

Data do Acidente: 17/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), TIAGO DE OLIVEIRA GOMES JUNIOR

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

N abaixo:

=)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 4.725,00
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

o superiores 70%

s Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

g Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
5’ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: TIAGO DE OLIVEIRA GOMES JUNIOR
Valor: R$ 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000039

Conta: 000009672-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? 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,
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PROCURACAO

OUTORGANTE: TIAGO DE OLIVEIRA GOMES JUNIOR, brasileiro,
solteiro, motoboy, portador da Cédula de Identidade n? 4.091.970-
SSP/PB e CPF n? 102,999.974-05, residente e domiciliado na Rua Nilo
Montenegro, 33, Jardim Camboinha, Cabedelo, Paraiba, CEP 58103-676.

OUTORGADO: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN, brasileira,
casada, advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, secdo
Paraiba sob o n? 22039, com endereco profissional a Av. Jodo Machado,
849, sala 409, Centro, nesta Capital, Telefone (83) 3241.2485.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de Procuracdo, nomeio
e constituo como minha bastante procuradora a outorgada acima
qualificada, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante a SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido
de indenizacdo referente ao seguro obrigatério DPVAT, concedendo a
outorgada poderes para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer
documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo
receber informacgdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento,
podendo substabelecer e praticar enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de
requerer a indenizagio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT do
outorgante acima qualificado, o que tudo sera tido como bom, firme e

valioso.
Jodo Pessoa, 4] de _ KuO de 2019.
- M.D.%" ,Cé"_ &L/\fum
T@go E OLIVEIRA GOMES JUNIOR
Outorgante
. Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 13/02/2020 12:56:05 Num. 28259804 - Pég. 1
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b
BOLETO PARA PAGAMENTO L enercisa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Kin 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNP.) 09.095.183 /000140  InscEst, 16.015823.0

MARIA SOLONEIDE MARCELINO SOARES
e 5/668061-5
MAI/2019 13/05/2019 170 06/06/2019 R$ 159,60

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 02624.912008 01472.803178 5 79120000015960
Pagador: MARIA SOLONEIDE MARCELINO SOARES CNPJ/CPF: 035.205.304-65

RUA NILO MONTENEGRO 33 - CAMBOINHA - CABEDELO / PB - CEP 00000-000
Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120001472803 | 000668061201905 | 06/06/2019 R$ 159,60
09.095.183/0001-40

BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAQ PESSOA / PB - CEP 58071-680

Agéncia / Codigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3 B
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SECRETARIA IDE ESTAD) DA
SEGURANCA E DA DEFESA $OCIAL
Drellegacia Geral da Policia Civil

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

ST OCORR.

N° 60126.01.2819.1.60.42

29

PG e

| CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa intcressada:;‘iégfﬁ}awde

| Ocorréncia Policial N* 00126.01.2019.1.00.420, cujo teor agora passo a transerever na integra; A(s) 14:30 horas
do dia 22 de maio de 2019, na cidade d¢ Jodo Pessos, 1o estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(s) Delegado{a) de Policia Civil Isaias Olegirio da
Silva, matricule 611697, ¢ lavrado por José Saulo Aranjo Negreiros, Agente de Investigacio, matricula
1372611, ac final assinado, compareccu Tiage de Glivelra Gomes Janior, CPF n® 102.999.974-03,
nacionafidade brasileira, estado civil seltciro(a), identidade de género maseuline, profissde Moto Bay, filho(a)
de Maria Soloneide Mareelino Snares Gomes & Tiago de Oliveira Gormes, natural de Jodio Pessoa/PB, nascido
(a) em 26/07/1995 (23 anos de idade), residente e domiciliado(a) nofa) Rea Nito Montenegro, N° 33, bairre
Jardim Camboinhs, tendo como ponto de referdneia Igreja {atélica, na cidade de Cuabedelo/PB, telefone(s) pars
contato (83) 987834262

Dados do{s) Fatos:

Local: José Teles, Corpe de BEombeitos, Jofo Pessoa/PB, bairre Miramar; Tipo do Local: viaflocul de acesso
piblice (rua, prags, etc}; Data/Tiora: 17/02/19 16:30h. Tipificagho: em tese, capitulada no(s) LEX 9.503/97
ART. 383: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE o notificante jé qualificado acima relata que trafegava com a motocicleta, marea e modelo:HONDA CG
160 START,ane e modelo;2018 DE COR PRETA, PLACA:QSB 8206/PB,Chassi n°
9C2KC2500IR018128 REGISTRADD EM NOME DO NOTIFICANTE; QUE seguia normalmente, quando wm
ouire motequeiro saja de ums rua laterad, n3e sabendo especificar marca » modelo nem querm era o outre
condutor; QUE sepundo o notificante devido ao impacto foi jogado ao c¢ho;Que devids ac fato veio a lestonar-
se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELG DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB,
DATADO DE 29.04,2019, do Hospital de Emergéneia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi
socorrido(a) por bombeiros; Que nio deseja representar crimtinalmeante; Que no momento ndo tem testemunhas

- a indicar CTD 10 §72,3 ¢ §52,2
. ADENDO:
7 Que na data 22/05/2019, 4(s) 14:53 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Velenlos da Capital, sab

a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Tsaias Olegério da Sitva, matricula 611697, compareceu
o(#) noticiante para realizar o seguinte adendo: (B s incal Gn 12t 141 na cdade-de-CabedelPB ¢ ndo em
Joiio Pessoa-PB.. Adendo registrado por: José Sanlo Aranjo Negreiros, Agente de Investigagiio, matricula:
1372611,

Sende o que havia a constar, cientificade({a) o(a) declarante das implicaciies legais contidas no

Astigo 299 do Codige Penal Brasileiro, depois de lida e achada conformne, expego a presente Certidéio, A
referida é verdade. Dou f&.

Procadimento Pelicial; $01268.01.2019,1.00.426

Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 13/02/2020 12:56:06 Num. 28259806 - Pég. 1
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIATL

Delogacia Geral da Policia Civil DA PARAIBA
: 1* Superintzndéncia Regional de Policia Civil Etm‘iﬂﬁa e Eﬁiﬂﬁ%ﬁ
| Delegacia Especializads de Acidentes de Saguranca = da-Dafess soddl
‘f Velealos da Capital
|
J ~ Jodo Pessoa/PB, 22 de maio de 2010,
| % ‘ \
) —_ AR eAD L nd B ) fn ;ML!W!
‘ IOSE EA% ARAUIO NEGREIROS YPE OLIVEIRA GOMES JTUNIOR
| Agenle de Investigacio Notictante
HEOMPREY D 5
COMPREY PEEVIDENCIA S/A
26 JUM. 2019
FROTUGCOLO
AGLJOQAD PESEOA
Procedimenlo Policial: 06126.01.2019.1.00.420
2/2
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GOVERNG 00 ESTADC DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADC DA S8AUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADCR HUMBERTO LUCENA
DIVISAC MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCGES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Tiage de Gliveira Gomes Junior
DATA DE NASCIMENTS 20/07195
NOKE DA MAE o Maria Soloneide Marcetino Soares Gomes
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 114114

BOLETIM DE ENTRADA N.° 11443697

DATA DO ATENDIMENTO  17/02/19

HORA DO ATENDIMENTO  17:10

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (5) Fratura exposta de fémur D e ulna D.
. |cip1o $723 S522

: AVALIACAO INICIAL:

sangramenio &tive em coxa direitafratura exposta em aniebrage direito fratura exposta em fémur

I
;
{ Paciente deu entrada neste Servigo, trazido pelos bombeiros,vitima de acidente de moto aprasentando
|
I direito. Avaliado pela Traumatalogia e internado para tratamento cirdrgice.

I

I

|

. EXAMES SOLICITADOSIEEALIZ
' RX coxa D,perna D,antebrago D

| USG(fast)

RESULTADOS DO
RX fratura de fémur D fratura da ulna D.

USGnormal

TOCOLO
|AG. JOBO PESSOA

; TRATAMENTO:

| Tratamento cirdrgico de fratura exposta de fémur D e ulna O
'

ALTA HOSPITALAR: 2210219
DATA DA EMISSAQ: 25/04/18

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
GCREM; 3323/PB

BTENGAO: Este documento destm.é-se a comprovagio e at:end'imentc hospita{ar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MIMISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTC
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I
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o - Heapit Bstaiial do Erwngineis o Traoma
Crme Vormwslbs BrsSeies ﬁsﬂp elar Hhinbertn L
AV, DRESTES 1IGB0A, sn - PEDRO GONDIM - ONES: 123312 - Tel.! 8332465700
vp——— YT
] . =
ldentificacdo do pacjenis
jirg Nomg Sewo
1377044 TIAGD DE DLIVEIRA GRMES JUNIOR Wizsculing
' Data de nascimeanto igade {Estado chal !Relkgiéo EF'nonmaﬁo
207825 - 23 anos ¢ meeas 22 dlas L |
Mac Pal
iARIA SOLONEIDE MARCELINO SOARES GOMES TiAGO DE CELIVEIRA GOWES
Escolaricade Responsivet (Paremeasca)
A MAE - MAE |
P0G Mdval Fonhe Méyel DDD Fixe Fone Fixo
83 986601513
y Tipo documenta Niimaro documento Ne Cos
‘(— RG (IDEMTIDADE) 4094870 |
{odal de procedandia Tipo UF
- CABEDELC MUNITIRIO Hi:
ff" Emat [Haturslidade CBOR ‘
i JOROBESSOA
Endersege - ;
CEP Municlpio de rasidanria IuF |i.cgr§$um i
55310600 GABEDELO B WILO MONTE NEGRC
Nimero Complemens Zawre =
33 CAMBOINHA
Adipisgiio {
Data.eHora ) NUmero da pulaela Convénio
170202049 471622 1000007114306 SUS
: Espaciaiiatie {cinica
; CIRURGIA GERAL
! Clegsicasdo de fisgo Qrigem do paciente
: RUA
; Carater da atondimentc MgivG o Alendimento Detathe oo acidante
) ACIDENTE DE MOTQCICLETA MOTO X MOTO
— ndicadoras & Tr&ﬂslflﬂj’t? e
t ,caso policial [Pians de saie el de ambuincia s
N30 _ Néo INgo
| I ieio de transporte Quem trani=poripu
i {_’r {RESGATE - BOMBEIROS
i h  Sinais Vitais
Pa Puiso [Temparaiura -
. X_L — g ~ 3 '71
Exames complementiares
iRéioX]] Sangye {] Urina |] TG Liquor[} ECG ] Utrasyrografia ]
Dados difiices H
) f{ :‘ &1
Cf(/‘ dy &/;NS, el X f‘JS év‘ R VR AR
(1 G e St
a&pﬂ_@fx JA j{l/v%/e'ﬁ xx@g% i o éﬂé
&*M ”\ﬁisﬁﬁ:z: / ’f o AT 4 Q—-Zf{; Lot 2.- fﬁ%év L
Diagnosucc 2 ooy Q‘fga' !
‘ P & i
?Abncfim por H ’Eempuu :
{PRISCILA JORGE DA SILVA |86seg B
I
i
i ?
lTofl 1T/02/2019 1708
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B v Vermelba ﬂmﬂlﬁ'a %fgﬁswﬁf&ﬁm&i% Emargincia ¢ Tratema

RUA PEDRC GONDIE, S/M - - CNES: 122342 - Tet:

| Sp—— T TR

GOVERT
DA PAF{}EE&

identificacic do paciente i
D Nome Sexo
1377044 TIAG( DE QLIVEIRA GOMES JUNIOR _ {masculine
Data de nascimenio idade Estade civil Refigizo Prontudrio
28/07/1935 23 anos 6 mezes 22 dias . 3
Mie ) - Bal
MARIA SOLONEIDE MARCELING SCARES GOMES TIAGO DE OLIVEIRA GOMES
Escolaridade ) Respansavel (Pareniescn)
. A B MAE - MAE
DDD Mévat Fone Maovei BDD Fixo Fone Flxo
83 ) 985601513
. Tipo documento Numero documetto . N° Cis
. #RG (IDENTIDADE) 4081970
: i gi.v::;zsl de procedéncla Tipe - UF
S iCABEBELD MUNICIPIO iPB
: £ Tmak iNaturalidade CBOR
' {4040 PESSOA :
| Endereco | _ :
| CEP Municipio de residéncia UF Logradauro
; 58310000 CABEDELD PB NILO MONTE NEGRO
[ Namero iComplemento . Bairro
> f P ] o ! 7 {CAMBOINHA
Admissio *
Dudz e Hora Nimere da pulseira T Convénio
A7/027Z078 17:10:22 1 90603?11 4396 S5Us
| Especialidads ] TClinica
! GIRLRGIA GERAL
| Classificagie de risco Origem do paciente
: RUA
Caraler de atendimerto ‘ Motivo do atendimento Detaihe do acidents
o ) ] IACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO
£ Tdicadores e Transpotte
— Cana policial 1pian0 de satide ) Vet de ambadancia }_Tmuma
£ Ivac s wso _ o
{ ‘ feio de transporte - Quem transpartou
RESGATE - BOMBEIRGS
Sinais Vitais i
PA é_) Pulsa Temperatura “ i
b0 U0 o gL OOy,
, 1 Exames complementanes
| !
jRaio X [] Sangue {] T enal] iy Liquor[] ECG]] Ulivasonogeafia [ 1
: Dados clinicos
EEOMPREVD ,
COMPREY PREVIDENCIA S/A ;
26 JUN. 2019 §
| Diagnostica clD
' . L BECITOCOLO
Alendido par e g Tempo
PRISCILA JORSE DA SILYA ﬂs{h} s é@%{} F%; 53% E"} O@‘ 36seq
. [mprimir
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g 3T (e
TERJL[O- DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES }5?’(

MAIQRES E CAPAZES HEETSH:

A

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACTENTE:

Nome: Ny

BE: ;L.il(”% C}i

11 — DAS DISPOSICOES GERAIS

Axtige 1° - O presente Termo de Respoasebilidade dispGe sobre direiios e deveres do paciente,
do profissional| da sadde ¢ do Hospital Estadual de Emergucia ¢ Traums Senador
Humberto Lucenz — HEETSHL;

§ 1° - O Hospital de BEmergéncia ¢ Trauma é uma nidade de satde destinada a opetacionalizar

a geslio ¢ execucio das atividades e dos servigos de satide de urgéncia e emesgéneia em trauma
/({_r & 2 assisténcia d? pacientes portadores de patologias agudss e graves, sejam clinicas, {para uin
: primeito atenditiento e posterior remogdo para outro servigo comvemiade), ou cirfirgicas

(Politraumatismg, Neurocirurgia, Traumatologia, Cirurgia Geral e demais subespecialidades

relacionadas § mesma).

§ 2° - O Corpo Clinico responsdvel pela assisténcia infegral ac pacieme € composto por
Meédices, Médic ps-Residentes, todos Profissionais da Satde e Aprimorandos, inlegrantes de
Equipe Multiprglfissionai ¢ profissionais médicos e de outras especialidades da safde que

cumprem a fungde de Precepiores ligados as diversas instituigdes de ensino do estado da

Paraiba;

§ 3 () HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da Secretaria de Estado daSatide

no sisienmia referfncia e contra-referéncis. £ de respopsabilidade da equipe médicadeste

: Hospital a indicacio do encaminhamente para Remoclp ou Transferéncia dos pacientes

/—-E, agqui admitidos paras cutraslustituicdes de Safidede Jodo Pessoa or de outrss municipios
a para copntingidade de tratamento,

§ 4° I também dc responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas normas de

fuecionamerie, |8 cpcaminkaments e acompanbamente d¢ paciente per equipe

profissional espgcializada para a realizacfo de exames complementares fora das

dependéncias dalsua nnidade.

! I - DO RECONHECIMENTO £ SALVAGUARDA DGS DIREITOS E DEVERES
Artigo 2° - O padiente seré tratado por meios adequados e disponiveis, devendo 2 relagiomiiua

entre profissionajs da sadde e paciente ser baseada na dignidade e no respeito.

Artige 3° ~O profissional da safde tem garantida a sua autopomiz ac indicar oprocedimento

adequado ac paciente, obsgrvadas as prétices reconhecidaments aceitas.

Av. Urestes Hisboa, s/t - Conf. Pedre Gondlm - CEP; 58031-020 - Jofo Pessoa - PB
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7

T TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES %je%’
S MAIORES E CAPAZES FEETSHL
Axtige 11 - Apds a alta médica, o paciente deverd deixar as dependéneias do HEETSHE.no

praza de até 24 (vinte ¢ quatzo} horas, apds as quaie serfio adotadas as medidas legais cabiveis.

Artigo 12- Apds a internaco a familia do paciente ew o seu representante fegal deverd

TeSgatar 08 per

ences de valor ou docsmenics deixados nesta umidade hospitalar, no prazo

méximo de 30 {irinta) dias e, no caso de vestudrios e calgados, no prazo méximo de 02(dois)

dias confados a

legais cabiveis g

Aptigo 13-0p
poderio recorrer

[T surgidas emdecy

partir da data de internagio. Apds este prizo, a institeigho adolard as medidas

us entender necessdrias parz a destinacgo destes objetos.

acfente ou o seu representanie legaie os profissionais da satde do HEETSHL
r aComissip de Etica Médica e 4 Comissio de Bioética, para esclarecer questdes

rréncia da prestagio das agles e dos serviges de atencao i saide.

Chservagiies:

O presente tergo foi lido e achade conforme.

Jodeo Pessoa, Agiﬁ,Z/.’fﬁ[?

Paciente - RG

Oonca Solose ol Su. Sooreh

Representanie Legal - RG G| 22%. He 8

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim ~ CEP; 58031-090 - Jodo Passoa - PB

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/P
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o T Rrasiles Hospiia! Betadied &n Dmarginolz & Traums
¥ Senacior Mumberto Lucens

AREA VERMELHA

. Enderego; AV. ORESTES LiSBOA, §/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel: :

i CNES: 6121221

: Pacients BAE Datativrs Enfrads Data Baixa

: TIAGO DE OLIVEIRA GOMES JUNIOR 1143557 . TTH2/2018 17:48:22

Data da nascimento #;;ade Sexo CNS Telefone de Contato

; Z8/07/1803 Gome 224 {Mascullno (B3) 965601513

f = ] Prontudtio

I MARES SOLONEIDE MARCELING SOARES GOMES

‘ Endersco Bairro Msricipio UF

| NILD MONTE NEGRO, 32 CAMBOINHA CABEDELO tad=]

, |asidente Motiva Profissioral N° Cons. Regicnal
MOTO X MOTG ACIDENTE DE MOTOCICLETA 'DANng CONSERVA ARRUDA 11134/PB
Data/Hora Clessificagio T DatafHora Prascricio

’ i 22D 17:13:_._?._5 . — "7/0212648 20:25:56
Anamnese
H#ORTOPEDIA

(ﬁ\ PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, EVGLU COM FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DIREITO + FRATURA
T [EXPOSTADE ULNA DIREITA.

REALIZADA LMG E SUTURA
PASSADO TRAGAC

co:
INTERAMENTO

DIETA .
DE=TA LIVRE, VIA ORAL

MEDICACAD
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V., §/6H
3111514

DIPIRONA 500 MG/HL [AM]TOLA 2ML), DILUIR 2,0 RAL

/Hi‘ AGUA DESTHADA 105l {R?APDLAL ADIMINISTRAR 10,0 BIL VIA BV, B/EH
PEi
§

- Dl

OMNDANSETRONA SMG/MAML (AMPOLA 4M4L), ADMINISTRAR 4.0 ML VIAEV,, 3/8H

CAPTOPRIL, 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 250 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARID SE PAS > 160 OU PAD > 110 (DOSE
MAKIMA DIARIA: 50,0) (OBEERVAGOES: SE PAS > 160 OU PAD > 1H)

SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 2060,0 ML VIA E.V, 24H
OMEPRAZOL 20Mf CAPSULS, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AD DIA, (DBSERVAGOES: PELA MANHA, EM JEJUM)
SOLUGAC FISIOLOGIGA 0,9% (FRASGO 100ML), ADMINISTRAR 00,0 M1 VIA E.V, 8/84
: Diluir

TRAMADOL SOMG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,6 Mt VIA EV., 8/8H
; SOLUGAO FISIGLOGICA 0,3% (FRASGO 100NL), ACVHNISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H
i Diluir

CETOPROFEND 106 MG (FRASCQIAMPDLA}, ARMINISTRAR 100,0 MG VIA EV,, 12M2H

GLIGOSE 50% (AMPOLA) - SOLUVEL, ADMINISTRAR 30,0 ML VIA EV, ACH, SE NECESSARIO SE HGT<60 (DOSE MAXIMA DIARIA:
30,0 (csse&mgﬁss sE Heresog

2H,; B0 (HETSM)

Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 13/02/2020 12:56:06 Num. 28259806 - Pég. 8
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hmpﬁai Entarloal de Emarglneta & Trasuma
‘ Senador Hugeis Lucena

- CENTRE CIRURGICO 2
Enderego: RUA PEDRO GONDIM, S/N, , JOAD PESS0A - PB, 58075210
1 Tek '
CNES: 122332
i
| Paciants ' EBAE Dataftora Entrada Cata Baixa
i TIAGS BE OLIVEIRA GOMES JUNIbR 1143687 122044 {7:10:22
[ Dala de nascimento Idads: _ Sexo CNS . Talafone de Contato
: 28/0717 995 23a 6m 22d Masculine (83) 966601513
Mse ) Prontudrio
BAARIA SOLONEIDE MARCELING SOARES GOMES )
Engerage Baire ) Muricipio uF
NELD MONTE NECRD, 13 CAMBCINHA CABEQELD - - ¥B
Acidents HMotivo Profissional N Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MGTCJCICI:_ETA THYAGD DUAVY FERRRER LIMA 19TEE/PR
DataHora Glassificacis R DatatHora Pragoricao
1FHI212048 17:16:22 1716212019 17:50:36
Anamnese

PACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIRO £M PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL VITIMA DE COLISAC MOTO
FARRO ( NAC FAZIA USG DE CAPACETE). NEGA PERDA DA bONSClENCiA ETCE

i AD EXAME
| A VIAS AEREAS PERVIAS, BEM CERVICALGIA .
' B. TORAX SIMETRICO, BOA EXPANSIBILIDADE SAT 58% EM AR AMBIENTE
i . SANGRAMENTO ATIVO %M COXA DIREIT, ABD= FLACIDO, INDOLOR A PALF’AL;AO SEM IRRITACAQ
! PERIROMIAL. PELVE ESTAVEL . PA =20X60 .
; 8. GLASGOW 15 PUPILAR AOTOREAGENTE
E. APRESENTANDO FRATU%A EXPOSTA DE ANTEBRAGO BIREITO PULSC RADIAL PALPAVEL. FRATURA
J EXPOSTA DE FEMUR CIREIFO SEM PULSO PEDIOSO E TIBIAL POSTERICR,
i CD = ANALGESIA
| SOLICITO HB, BT, FATDR RH
| FAST
! RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGC DIREITO E FEMUR D!REITO

PARECER DA VASCULAR E ORTOPEDIA

MEMCACAC
CONCENTRADQ DE HEMACIAS, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V, AGORA, (UBSERVAGOES: PACIENTE CHOCALO)

~ EXAME LABORATORIAL

T AATOCRITO, INDICAGOES [CLINICAS: CHOQUE)
CRURG SANGUINEO ABO E FATOR RH, (3NQ§GA‘;GES ELNICAS: PACIENTE CHOCADO)

| EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE COXA DIRE(TA
RADIZGRAFIA DE PERNA DIREITA
ULTRASSONOGRAFIA - FAST
RADIOGRAFIA DE ANTEERAC( DIREITO

cID10

i Codigo Ii Bescrigdo !
T148 Traumatismo ndo especlficado

Conduta '

! Em observacio

Boletim registrado por; PRISCILA JORGE DA SILVA em 17/02/2012 17,1118

TIAGD DE OLIVEIRA GOMES JURIOR THYAGO GUAYY FERRRER LiMA

Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 13/02/2020 12:56:06 Num. 28259806 - Pég 9
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; GOVERND
ez’ DAPARAIBA

Hospiiah Feladual de Ermaéneia ¢ Tratima
Senador Mmoo bucens

i AREA AMARELA
| Enderego: AV. ORESTES LISBOA, 8/N, , JOADQ PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 454554
Paciente BAE DatafHora Entrada Dalz Baixa
TIAGO DE OLIVEIRA COMES JUNIDR 1143687 17/02/2018 17:10:22
Data ds pascimento {dade Saxo CNS Tedefone de Contate
@6.'07!1995 232 Grn 22d [Masculing {83} 336501512
[¥=S 40 Prontugio
MARIA SOLONEIDE MARCELING S0ARES GUMES
Endereco Bairro [Municipio LF
HILG MONTE NEGRD, 33 CAMBLOINHA CABE[JELD PB
Acidents lMu Ve Profissional ~° Cons. Regional
WMOTO X MOTO AGIDEMTE DE MIQTOGICLETA GERAL DG CAMILO NETO 5
Data’Hora Classificagio Data/Hora Prastrigdn
1710272018 17:10:22 17M02/2018 18:54:22
Anamnese
s ?AC?ENTE REALIZOU US FAST.
FT_ JORAS: SEM ALTERACGES.
FAST NEGATIVO,
I CD. )
‘ LIBERO PELA CIRURGIA GERAL PARA ABORDAGEM PELA ORTOPEDIA.
Conduta ' '
Em observagio

7160 DE OLIVEJRA COMES JUNIOR

“GERALDO CAMILE NETO
{CRW: B0B9/P!

Boletin fegistrado por: PRISGILA JORGE DA SILVA em 17/02/2018 17-11:18

Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 13/02/2020 12:56:06
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‘ e N e b L s £ AR o o SLACSALLS T ot T TR E TIN5 M3 AL ST T R T BT A B DR T AL ARSI LD e S
\E 7 viospitsd Estackial e Emergdncia e Traume : Gi}%ﬁﬁﬁ
E Senadior Hurrberks Luscana Ej A ?ﬁﬁ&%ﬁﬁ
\ AREA VERMELHA
! Enderaco: AV. ORESTES LISBCA, 8/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
¢ Tek
[ CNES: 5121221
|

Paciente |BAE Data/Mora Entrada Data Baixa

[MAGO DE OLIVEIRA GOMES JUNIOR 1143897 ATIA2018 T7:10:22

Data dz nasciments gizd‘sde | Seste CNS Telefone de Contato
‘ 95107/4095 a6 224 Masculing (83) 9888015153
! AEC] Profitudrio
‘ IMARIA SOLONTIDE MARCELING SOARES COMES

[Enderew lBBirro Municiplo UF

MO MONTE NEGRO, 33 CAMBQINHA CABEDELO P8

’}\ciﬁente IMgﬂvm - Profissiona! M7 Cans, Regtonal

MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL CONSERVA ARRUDA, 11124PB

Data/Hora Classificacio Data/Mora Prescricio

17i02/2619 17:10:22 i i . 4710212019 19:18:15

Anamnese

| PACIENTE REALIZOU US FAST.

) J TORAS: SEM ALTERAGOES.
[} sAST NEGATIVO.
Co.
LIBERQ PELA CIRURGIA GERAL PARA ABORDAGEM PELA ORTOPEDIA.
SANGUEE DERIVADOF
: SGLIC?I‘A{:AO DE HEMOCOMPOMENTES
Conduta
f Em observagio
TIAGO DE DLIVEIRS, GOMES JUNIDR DANIEL CONSERVA ARRUDA

(CRM: 11 34008)

I Beoletimn registrado por: F‘RFSCIU JORGE DA SILVA am 177022018 177118

hittp:A1 ?’2.1B.D.6:SDBDIcvbfpagesa’prq‘scficao.du?cuntrnm:?&imprirnirDadosAntsriarss:N&psrfozm=imprimir&\d=520566&pesquisa=9&peﬁorm=im. .11
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S .
. S ] tospite! Estatiua! de Emergincia & Trauma : G(}VERN-’G
eur Vermelhs Braslers %S&n pitlen A : Eg&
| AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - P B,
58031000
Tel
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Mora Entrada Data Baixa
rAGO DE CLIVEIRA GONMES JURIOR | A1 43687 471022018 171822
Nata de naseimenio lldadé Sexa OGS Telefune de Contata
2HIGTHS88 T30 G 22d Masculing {83} 966601513
Mie ) Prontudrio
AR SOLONEIDE MARCELING SOARES GOMES
Endereco Bairo Iunicipic UF
NILO MONTE NEGRO, 33 CAMBOINHA C._AEEHELO B
Acidenie ) iMoﬂ. Profissional N° Cons. Regional
HOTA X WOTO ~ JACHIENTE DE MOTOCICLETA HWRNNARTHA LISLEY MANICCBA XAWVIER BO7aS .
Date/Hora Classiicagao ) DatafHorz Prescricao
R0 17:10:22 . 47212019 18:35:14
. - :
[} wnamnese

(i(g?EAL[ZADO ACESSC VENbSO CENTRAL EM SUBCLAVIA D COM BOM FLUXO E REFLUXO. PROCEDIMENTO
REALIZADC SEM iINTERCORRENCIAS.
CD; SOLIGITO RX DE TORAX

_ EXAME DE IMAGEM
RADIGIRAFIA DE TORAX (PA)
: Conduta

Em observacio

IAGO DE DLIVEIRA GOWES JUNIGR THARTHA LISLET MANIGOBA RAVIER
{: 80740

Heiatm repieacs por BRESCILA FHRGE T SRVA em 17032018 171118

hitp:#172.1 S,U,S:SDBUfcvbfpageslpLscricac.do‘?curnro!e:?&lmprirnirﬁadnsAnteriorse?.:N&perform:impﬁmir&id:-§2564G&pesquisa=$&perfurm=im P

Assina(-jo felet-ronicamen‘te por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 13/02/2020 12:56:06
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Hhospite Sstadkal de Emerginciee Trame
Senador Humborio Lucera

GOVERND
DAPARAIBA

AREA VERMELHA B
Endaregn: AY. ORESTES LISBCA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAG PESSOA - PB, 58031020
Tal: . -
CNES: B121221 s
Paciente i BAE ' Dateitiors Evtrada Dats Baixa
71460 DE OLIVEIRA GOVES JUNIOR 1143687 171022048 1T:10:22
Dara de nascimento i%ds de Sexp NS Telefone de Contato
2600711985 230 S 22 Jhlasculine -] {63) 986601513
Mae Prontudne
MARIA SOLONEIDE MARGELING|SOARES GOMES :
Enderego ) Bairo " IMunicipio LF
NILO BIONTE NEGRC, 33 AMBEORMHA {CABEDELC P2
Acidente IM tive - AProfssional N° Cons. Regional
RIOTO X MOTO ANDERTE DE MOTOCICLETA " [DAMIEL CONSERVA ARRUDA 11434008
DatafHora Classificaco ) fiataiHors Prescricio
1770212019 17:10:22 47i02/2019 18:26:07
Anamnese
INICIAR ANTIBIOTICO PRGFILATICO
MEGICAGAD ’L )
Foaind . F
CU] ENTAMICINA BOMG/ZML (AMIPGLA 2L, ADMINISTRAR 3,0 ML VIA E.V., AGORA, POR 1 DIA(S)
EXAME DE IMAGEM o
RADOGRAFIA DE TORAY {PA + INSPIRACAC + EXPIRACAC + LATERAL)
Conduta .
« . W
£m obsarvagio - - X P
. (& 4 WP
TIAGO DE CLIVEIRA GOWIES JUNIOR i TATIEL SO SERVA ARRUDA

{CRE: T1134/PRY

Boletm rigisrade por: PRISCILA JORGE DA SIVA em 1 7022018 77108
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) . Hospitsl Exladusl de Emerglneiz e Traumi GQEEERN
vt Versrelba Brasieita %& L DAF an
AREA VERMELHA
Endereco: AV. GRESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAC PESSCA - PR, 58031080
Tal:
CNES: 6121221
Pacients EBAE Data/Hora Eniraca ] Data Baixa
TIAGL DE SLIVEIRA GOMES JUNIOR 1143687 1 TIORI2619 1721022
Data de passimento idgde X0 CHS Telefone de Contato
26107/1595 Jgs A G 229 ﬁascuﬂno 1(33) 96601513
Mae Prontuario
1 24, SOLONEIDE MARCELING SOARES GOMES
Enderego !Eairro Muricipio UF
HILD WMONTE NEGRO, 33 CAMBCINHA CABEDELD PE
Acidents viey J ) Profissional N° Cons. Regionzl
: MOTO X MOTO E,Aﬁ;%ﬂ?ﬁ BE MOTOCICLETA DANIEL CONSERVA ARRUDA 11134/PB
. Dato/tora Classificagao F)atafHora Prescrigan
1FG22018 17:10:22 17212010 2:35:56
! Anamnese
i T iﬁ‘_ORTOPEDlA
; ML CIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTD, EVOLUI COM FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DIREITO + FRATURA
EXPOSTA DE ULNA DIREITA.
REALIZADA LMC E SUTURA
PASSADO TRADAD
ch:
INTERAMENTO
DIETA
i DIETA LIVRE, VIA DRAL
? MEDICAGAD
' AGUA DESTHLADA 1OML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML V1A EV., GIGH
itair

| DIPIROMA 500 MG/ML (ARPOLA 201, DILLIR 2,0 ML

5’[ FEHA DESTILADA 10ML {(AKIPOLA), ADRINSTRAR 10,0 ML VIA BV, 8/3H

adfiuifr

ONDARSETROMNA BMG/ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 4.9 ML VIA E.Y,, 8/BH

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAS > 160 OU PAD > 110 {DOSE
MAXIMA DIARIA: 50,0) (OBSERVACOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110}

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,8%|(FRASCO S00ML), ADNIMISTRAR 2000,8 ML VIA BV, 244
GMEPRAZOL 20MG GAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AQ DIA, {OBSERVAGOES: PELA MANHA, EM JEJUM)
SOLUCAD FIBIOLOGICA 0,5% | (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,86 ML VIA EV, 8/8H
Bituir

TRAMADOL S0MG AFL INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, 8/8H
SGLUCAD FISIOLOGICA 0,9%|(FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 12/112H
Diduir

! CETOPROFEMQ 100 MG (FRASCOAMBGOLA), ADMIMISTRAR 100,0 MG VA EV,, 12124

GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUVEL, ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V, ACM, SE NECESRARIO SE HGT<60 (DOSE MAXIMA DIARIA:
30,0) (CBSERVACOES: SE HGT<60)

PP, _ QR BV RLT O RISCO, ADWENIS TRAR 0,25 MIL VIA SX., 12712, U3 WeT8m)

hitp: 1 72.16.0.8:8080/cvbipages/prescrican. do?contibie=7 &parform=imprimir&id=5207 00&pasquisar$&aidPai=&classe=FRESCRICACE&condut ... 1/2
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. "—_ > T _
f/‘* o Sstema irdisiéro || | AUDO PARA SOLICITACAOIAUTORIZACAD DE MUDANCA DE
S BUS uneode 3 PROCEDIMENTO £ DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

1demnma§:ao do Estabeleciments dé Saude

’-——1 NOME B EBTAEELECIMENTO SOLICHANTE ‘ l I: CNES

&

: - 2 - NOKE DO ESTABELECIME Tos‘xj % %ﬁ g T E[ CNEo

‘ ld tific do Paciente - -

i Eﬂ ao NTE E? S - : — F ahO“JTJnRIO )
=5k, DEBLIVAILA Gl —iowiihl Jﬂdi_?ié;?ﬁ»

I——-A EN :pﬂro Tli() 4 GBE (CNS) q HASCIME NTO—L 8- 5850
| |

T LM T | e [13] |

1-7 ELEFON‘ DE \,-DNTATO —_—

10 - NOME DA MAE OU RESPOMSAVEL
. oo r
L7 T
[—— 12 - ENDERECD (RUA, N°, BARRO}
. 1
- !

—— 13 - MUNICIPIO DE RESIENCIA 44000 JEGE.MUNICIPID]— 15 1F
—k P

1T - MJMEDO D& AUTOR'ZAQAO DE iNTERNAgAO HOSPITALAR (AlH)

bt
i

8- Dssccho 0o PHOC;DiMENrOOLICITADO ARTERIOR — — I "398, B0 PROCEMMENTC - SNTERIF

il

L | . I A
l—~ 20 - BESCRIGAD DO FROCEDJMEMDFOLICITADO- MUDANGA - i 2%~ EDR DO PRGCEDIMENTY - MUDANCA j
! r 22 - DIAGRASTICO INICIAL 22 - CIO 10 PRINCIFAL —!— 24 - CIU;IIIJ EECUNDARID —" 25. CID 10 CAUSAS ABSOCIABAE —'
T e B

‘ |—zs- DESCRICAD DO PROCEDIMENTE FRINCIPAL - (\ — z 27 - COD. DO PROCEDINENTT Pa"wc'lp'a;
: | !
I

— - n T

— 28- SOLICMTAGAQ DE DIARIA DE UT1 EADU DIARIADE ACOMPANHANTE
] ; ] DILARIA DE ACOMPANHANTE Tt Ei DIARIA DE UTITIPQ D DIARIA i‘q\:—: yrimeo i [:] DIARACE UTITIED 4l ‘

an-con. 0O 'PROCEDMENTO ESPECIAL —31 D‘{D‘:
| i
L |
:13 €00 quﬁoczomEmo ESPECIAL T

114 N

5. NE SCRCAD NN ZROLEDNENTO FRRECIE!] —T1 33 ceo DOFF‘DCEDIM:N-OESPEEI.-L —13\01051

'Kf/’ﬂh/l(_/ 0 sl

tl{ﬁs — = 3B - JUSTHFI THVA ASOLIG&A% ﬁ,_ mj‘ :
FOUNFETN bﬁi@i = q@_,_, o | fuh MDC? m‘m IF —4

’I" W"':.\S-—»O‘«f

-3-5 Ll At P, — @':L(

ok v7 e
e - S PROFISSIONAL SOLIGITANTE —
3g - NOME DO PROFISSIONAL SCLICITAYTE A

;. i L8 i;;)é’ J.Ji“’i_j

a@ﬁgﬁgﬂno REGISTRC DO SONSELHAC)
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Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a)
Juiz(a) de Direito da Vara Civel da Comarca de Cabedelo (PB)

Processo n°

TIAGO DE OLIVEIRA GOMES JUNIOR, brasileiro,
solteiro, motoboy, portador da Cédula de Identidade n° 4.091.970- SSP/PB e CPF n°
102,999.974-05, residente e domiciliado na Rua Nilo Montenegro, 33, Jardim
Camboinha, Cabedelo, Paraiba, CEP 58103-676, vem, por intermédio de sua
procuradora in fine subscrita, regularmente constituida através de instrumento
procuratoério, com escritorio profissional na Av. Jodo Machado, 849, sala 409, Centro,
nesta Capital, diante desse D. Juizo, propor a presente

AGAO DE COBRANCA C/C REPARAGAO DE DANOS MATERIAIS —- SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT (consoante Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n° 8.441/92)

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
09.248.608/0001-04, podendo ser citada na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar,
Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP 20031-203, expondo e requerendo ao final o
seguinte:

| - REQUERIMENTO DE BENEFICO DE GRATUIDADE PROCESSUAL

O Promovente a luz do que dispbe o art. 4° da lei n°
1.060/50, vem a presenca de V. Exa., requerer os beneficios da gratuidade judiciaria,
em razéo de caréncia, cuja situagdo econdmica nao Ihe permite pagar custas nem
despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e da familia.

“A parte gozara dos beneficios da assisténcia
judiciaria, mediante simples afirmag¢ao, na propria
peticao inicial, de que nao esta em condi¢cdes de pagar
a custa do processo e os honorarios de advogados,
sem prejuizo proprio ou de sua familia.”

Av. Jodo Machado n° 849 — sala 409 — Centro

CEP 58013-520 — Jodo Pessoa — Paraiba
Telefax (83) 3241.2485
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Il - DA DESNECESSIDADE DE AUDIENCIA CONCILIATORIA

Em consonancia com o Art. 319, IV, do Novo Cddigo de
Processo Civil Brasileiro, vem a parte Autora manifestar expressamente sua opgao
pela ndo realizagao de audiéncia de conciliagdo, tendo em vista a essencialidade da
prova pericial para que se possa chegar a qualquer composi¢ao na presente lide. Caso
seja designado perito para confecgao de laudo conclusivo no ato, ndo ha qualquer
oposicao por parte do Promovente.

Il - DA SINOPSE FATICA

Em virtude acidente de transito ocorrido na data de 17 de
fevereiro de 2019, por volta das 16h30m, conforme se extrai do Boletim de Ocorréncia
Policial em anexo.

O promovente foi socorrido para o Hospital de Emergéncia
e Trauma Senador Humberto Lucena, tendo como diagnédstico inicial FRATURA
EXPOSTA DE FEMUR D e ULNA D, onde foi sido submetido a tratamento cirdrgico
de ambas as fraturas, conforme pode ser verificado em Laudo Médico hospitalar.

O requerente faz jus ao recebimento do Seguro Obrigatério
(DPVAT), segundo o que preceitua a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n° 8.441/92,
pelo fato de ter sido vitima de acidente automobilistico.

O promovente, na qualidade de beneficiario, recebeu
administrativamente da ora ré, SEM TER SIDO SUBMETIDO A QUALQUER PERICIA
MEDICA, o valor de R$ 4.725,00 (Quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais),
quando o correto, Exa., seria ter sido indenizado no valor de R$ 13.500,00 (Treze mil
e quinhentos reais), conforme estabelecido pelo préprio Seguro DPVAT, uma vez que
0 acidente resultou ao promovente COMPLETA INVALIDEZ DO MEMBROS
SUPERIOR E INFERIOR DIREITO, acarretando, respectivamente, PERDA DA
FORCA MUSCULAR + RIGIDEZ ARTICULAR + DORES + DORMENCIA, e, MARCHA
CLAUDICANTE + PERDA DA FORCA MUSCULAR + RIGIDEZ ARTICULAR +
DORES + DORMENCIA.

IV - ALICERCE JURIDICO
IV.i - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

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

Av. Jodo Machado n° 849 — sala 409 — Centro
CEP 58013-520 — Jodo Pessoa — Paraiba
Telefax (83) 3241.2485
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indenizacéo relativa ao seguro obrigatério.

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

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

“APELAGAO CIVEL - COBRANGA DE SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT) - LEGITIMIDADE -
SEGURADORA - Qualquer seguradora autorizada a
operar com o DPVAT é parte legitima para responder
acao que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar
aquela que melhor lhe aprouver, conforme Resolugao
6i86, do Conselho Nacional de Seguros Privados.”

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se espancada
qualquer sombra de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo
da FENASEG podera compor o poélo passivo da demanda, como instituicao
obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro obrigatério em questao.

V - DO QUANTO INDENIZATORIO

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores
delongas, pois a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hastes forenses,
inclusive no préprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT) é de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n° 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido  no artigo 2° compreendem _as
indenizacdées por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se sequem, por pessoa vitimada.

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

- R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais) — no caso
de Invalidez Permanente.” (grifo nosso)

1 TAMG - AP 0350628-9 - Uberlandia — 1° C. Civ. - Rel. Juiz Silas Vieira - J. 18.12.2001

Av. Jodo Machado n° 849 — sala 409 — Centro
CEP 58013-520 — Jodo Pessoa — Paraiba
Telefax (83) 3241.2485

Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 13/02/2020 12:56:04 Num. 28259807 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021312560380700000027254547




Neste norte, em idéntica situagcao, decidiu o SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA, na pessoa do festejado Ministro Carlos Alberto Menezes,
ao estabelecer, nos casos de morte, o valor de 40 salarios minimos como indenizacao:

“CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). VALOR
QUANTIFICADO EM SALARIOS MiNIMOS.
INDENIZACAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE - LEI N°
6.194/74.

I. O valor de cobertura do seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculo automotor, (DPVAT)
é de quarenta salarios minimos, assim fixados
consoante critério legal especifico, nao se
confundindo com indice de reajuste e, destarte, nao
havendo incompatibilidade entre a norma especial da
Lei n° 6.194/74 e aquelas que vedam o uso do salario
minimo como parametro de correcdo monetaria.

Il. Recurso especial ndo conhecido. (Data da Decisao:
22/08/2001).” (destaque nosso)

Também, o Ministro Aldir Passarinho Junior, nos autos
REsp 296675, publicado em 23 de setembro de 2002:

“CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT), VALOR
QUANTIFICADO EM SALARIOS MINIMOS.
INDENIZACAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE. LEI N°.
6.194/74. RECIBO. QUITAGAO. SALDO
REMANESCENTE. |. O valor de cobertura do seguro
obrigatorio de responsabilidade Civil de veiculo automotor
(DPVAT) é de quarenta salarios minimos, assim fixado
consoante critério legal especifico, ndo se confundindo
com indice de reajuste e destarte, ndo havendo
incompatibilidade entre a norma especial da Lei n.°
6.194/74 e aquelas que vedam o uso do salario minimo
como parametro de corregdo monetaria. Precedente da 22
Secdo do STJ.

II. O recibo dado pelo beneficiario do sequro em
relacdo a indenizacido paga a menor nao o inibe de
reivindicar, em juizo, a diferenca_em relacdo ao
montante que lhe cabe de conformidade com a lei que
rege a espécie.

lll. Recurso Especial conhecido e provido.” (grifo nosso)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo
de indenizagdo no importe de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

VI - DAS DISPOSIGOES FINAIS
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EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia que se digne:

Determinar a CITA(}AO da empresa demandada, na
pessoa de seu representante legal, para, querendo, contestar o feito, sob pena de
revelia e confissao, no enderego supramencionado, por intermédio de via postal com
carta com aviso de recebimento nos estritos termos do art. 18, incs. | e Il, da Lei
9.099/95;

Condenar a empresa promovida ao pagamento da
COMPLEMENTACAO do seguro DPVAT, no valor de R$ 8.775,00 (Oito mil e
setecentos e setenta e cinco reais); corrigidos monetariamente, desde a data de
pagamento administrativo, acrescidos com juros de 1% ao més a partir da data da
citacéao;

Determinar a nao realizacdo da audiéncia de conciliacéo, ou
que a mesma seja agendada com pericia no mesmo ato, ja que para conclusdo da
demanda esse Juizo precisara de pericia médica;

Requerendo também seja nomeado perito do Juizo que
ateste as lesbes sofridas, devendo a parte ré ser intimada para pagamento dos
honorarios periciais, nos termos do Convénio 15/2014, firmado entre o TJPB e a
Seguradora.

Requer ainda, seja concedido os beneficios da gratuidade
judiciaria, tendo em vista ser o autor pobre na forma da Lei, nos termos da Lei n°
1.060/50, nao tendo condigbes de arcar com custas processuais, sem prejuizo de seu
sustento e de sua familia;

Protesta e requer, por fim, provar o alegado por todos os
meios admitidos, depoimento pessoal, oitiva de testemunhas, pericias, juntada de
novos documentos, entre outros;

Requer, também, a condenagdo em custas judiciais e
honorarios advocaticios advindos desta, estes a razdo habitual de 20%, sobre o
“totum” corrigido.

Da-se a causa o valor de R$ 8.775,00 (Oito mil e
setecentos e setenta e cinco reais).

Nestes termos,
Pede e espera DEFERIMENTO.

Jodo Pessoa, 30 de julho de 2019.

JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN
OAB/PB 22.039
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22Vara Mista de Cabedelo/PB
Férum Des. Julio Aurélio Moreira Coutinho, s/n, BR-230, KM 01 - Camaladu,
Cabedelo - PB, 58310-000 Tel.: (83)-3250-3191;
e-mail: cbd.2vara@tjpb.jus.br

DESPACHO

N° DO PROCESSO: 0800918-20.2020.8.15.0731

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: TIAGO DE OLIVEIRA GOMES JUNIOR

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegacé@o de insuficiéncia de recursos para

pagar as despesas processuais/custas, constante da peticdo inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 e 99, § 3°, do CPC/2015.

Como é cedico, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticao inicia preencher os requisitos essenciais

e ndo for o caso de improcedéncialiminar do pedido, o juiz designaré audiéncia de conciliacdo ou de mediag&o.

Em que pese o texto legal, a designacdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma
hip6tese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagdes e evitar a designacdo do ato. Com efeito, aformacdo de uma
pauta, ainda que de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparagéo do ato e a sua

prépria execucdo, o que pode atrasar 0 curso do Processo.

Ademais, o oficio circular n°. 003/2018, orientou para a necessidade de triagem nos feitos encaminhados
para conciliacdo, alertando-se que as agdes repetitivas, conhecidamente sem chances de conciliagdo, tais como: revisionais de
contratos, DPVAT e nas agfes em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente ndo fazem acordo, ndo sejam

destinados ao nicleo, devendo-se priorizar os processos em que se vislumbre verdadeiramente a possibilidade de um acordo,

No caso em tela, a realizacdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar
in6cua. A experiéncia prética demonstra que partes como as que figuram no polo passivo da presente demanda, néo realizam
acordos em processos congéneres, razéo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagdo, sem prejuizo das tentativas

conciliatdrias que devem ser realizadas no decorrer dalide.

Assim, cite(m)-se o(a)(s) promovido(a)(s) para, querendo, apresentar(em) contestagdo, no prazo de 15

(quinze) dias, sob as adverténcias do art. 344 do CPC/2015.
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Cabedelo/PB, em 13 de fevereiro de 2020

Juiz de Direito
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22Vara Mista de Cabedelo/PB
Férum Des. Julio Aurélio Moreira Coutinho, s/n, BR-230, KM 01 - Camaladu,
Cabedelo - PB, 58310-000 Tel.: (83)-3250-3191;
e-mail: cbd.2vara@tjpb.jus.br

MANDADO DE CITAGAO

N° DO PROCESSO: 0800918-20.2020.8.15.0731

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: TIAGO DE OLIVEIRA GOMES JUNIOR

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-203

De acordo com o que dispbe o art. 238 e seguintes do CPC e de ordem do(a) Excelentissimo(a) MM
Juiz(a) de Direito desta Vara Mista da Comarca de Cabedelo/PB, manda ao Oficial de Justica, a quem
este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a CITACAO do REU: SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., pessoamente ou através de seu representante
legal, por todos os atos do processo acima mencionado, para, querendo, contestar a agdo e especificar as
provas que pretende produzir no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335 do CPC, de forma que,
se 0 réu ndo contestar a agdo, serdo presumidos como verdadeiros os fatos alegados pelo autor na peticao
inicial (art. 344, CPC), cujo teor pode ser visto no endereco eletrénico e identificador de documento
abaixo informados.

Cabedelo/PB, em 17 de fevereiro de 2020

Deordem, LUCIO VALTER FERNANDESDIAS
Chefe de Cart6rio

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO
" Ntmer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XX XXXXX
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