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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE
PICU[ - ESTADO DA PARAIBA

BT

NOO2B45-18.2018 818U

MBS

WELLYNGTON ROBERTO MACEDO SILVA, brasileirg,
solteiro, estudante, menor de idade, portador da Cédula de |dentidade n2. 4.209.617 SSDS/PB
e do CPF n2 123.655.144-30, residente e domiciliado na Rua Jodo Cordeiro Sobrinho, 28,
Centro, Picui-PB, através de sua genitora e representante legal MARIA JOSE DE MACEDO
SILVA, brasileira, casada, agricultora, portadora da Cédula de Identidade 1.259.415 SSP/PB, e
do CPF n2 048.284.434-52, residente e domiciliada na Rua Jodo Cordeiro Sobrinho, 28, Centro,
Picui-PB, vem por meio de seu procurador, Advogado “in fine” assinado, com endereco
profissional na Av. Getulio Vargas, 75, Centro, Picui — PB, onde recebem intimagdes, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, com fundamento no art. 3¢ da lei 6.194/74
propor:

AGAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DE SEGURO
DPVAT c/c REPARACAO DE DANOS

em face da Seguradora Lider -DPVAT, pessoa juridica de direito privado, podendo ser
intimada através de seu Departamento Juridico localizado endereco localizado na Rua
Senador Dantas, 74/142 andar, Centro de Rio de Janeiro, CEP: 20.31-205, pelas razdes de fato
e de Direito a seguir articuladas:

PRELIMINARMENTE . 7 >
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desprovido de recursos para arcar com as despesas do processo e com o pagamento de
honorarios de advogado. Nessa linha de pensamento, a 42. Turma do Egrégio Superior
Tribunal de Justica é assente na matéria, tendo aduzido: “o simples declaracdo firmada pela
parte que requer o beneficio da assisténcia judicidria, dizendo-se ‘pobre nos termos da lei’,
desprovida de recursos para arcar com as despesas do processo e com o pagamento de
honordrios de advogado, é, na medida da presungdo iuris tantum de veracidade, suficiente a
concesséo do beneficio legal. (05. 4. Turma, STJ, Rec. Esp. 38124-0, 20/10/93, rel. Min. Salvio
de Figueiredo, RISTJ 6/412).” Além do que a Constituigdo de 1988, sensivel a realidade social
do pafs, inseriu como "direito e garantia fundamental" do pove brasileiro, o livre acesso ao
Judiciario. Como a todo direito corresponde uma obrigagéo, temos que ao Estado compete
fornecer as meios necessarios de acesso a justica de todos aqueles que dela necessitar.
Portanto, nada mais resta a esse nobre magistrado seguir por esse entendimento.

DOS FATOS

Cumpre ressaltar inicialmente que no dia 06/04/2014, por volta das
14h50min, o requerente foi vitima de acidente de trénsito quando trafegava como passageiro
em um Gol, no sentido Frei Martinho a Picui-PB, e este veiculo veio a derrapar na estrada
devido a forte chuva gue estava caindo, fazendo com que o automével caisse em um riacho.
Que depois do ocorrido, a vitima foi socorrida pelo SAMU e levado para o Hospital Regional
de Picui-PB, todavia, foi transferido em seguida para o Hospital de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande-PB. Que o autor quebrou o fémur esquerdo e foi submetido a cirurgia.

Ressalta-se que, segundo o Boletim de Ocorréncia n2. 014/2016
expedido pela Delegacia de Policia Civil de Picui-PB, o requerente no momento do acidente
trafegava como passageiro em um automovel GOL, placa NPX 4307/PB, chassi
9BWAAOSW7BP0O0D0365, cor preta, ano/modelo 2010/2011.

Também informa a documentagdo em anexo, que logo apds a
ocorréncia do acidente, o requerente foi socorrido pelo SAMU e levado para o Hospital
Regional de Picui-PB, todavia, foi transferido em seguida para o Hospital de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande-PB..

E tanto que o autor por meio de sua representante legal requereu,
na esfera administrativa, o pagamento da indenizagio do Seguro Obrigatério Dpvat junto a
uma seguradora consorciada da requerida (Aruana Seguradora S5.A.), sob sinistro n®.
3160482228, tendo tal procedimento extrajudicial se exaurido em virtude de a pericia ter
sido negada pela seguradora, razdo pela qual 56 restou a0 mesmo recorrer ao judiciario para
ter seu direito a receber tal indenizacdo, conforme se infere no documento em anexo.
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Logo, nos leva a concluir que pelos danos causados a vitima, esse
nobre juizo deve reconhecer tal direito e fazer com que a ré efetue o pagamento de 70% do
valor integral da indenizagiic do seguro obrigatério, que segundo o at. 32 da lei 6.194/74,
inciso 11, o qual é no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Razdo pela qual essa
presente agdo foi proposta.

DO DIREITO

A indenizacdo do seguro obrigatorio DPVAT é bastante consagrada
em nosso ordenamento juridico, e, é de tal forma regida pela Lei n2. 6.194/74, a qual é a
norma disciplinadora desse respectivo seguro, ela prenuncia que a indenizacdo sera paga as
vitimas de acidente de transito que venham a morrer, a sofrer invalidez permanente em algum
drgdo ou membro, ou até mesmo aquela pessoa que so venha a receber cuidados médicos.
Logo, tais situacies se encontram denotadas no art 32, apds a vigéncia da medida provisoria
ne, 340/06, desta referida lei:

““Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 22 compreendem as indenizacbes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcio médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

[ - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos) no caso de morte;

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

e

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

Logo, como é explanado por tdo nobre artigo, a lei garante o direito
de receber uma indenizacdo como prémio desse seguro. De antemdo, deve ser condenada
tanto & promovida bem como qualquer outra seguradora que opere com o seguro obrigatorio.

Por conseguinte, dispde a lei 6.194, de 19 de dezembro de 1974,
que o valor correspondente ao pagamento da indenizagdo do seguro DPVAT deverd seguir a
tangéncia do art. 32 desta referida lei, cujo diz que o quantum devera ser de até RS 13.500,00
(treze mil e guinhentos reais) no caso de morte ou invalidez permanente. Logo, como o
requerente ficou invalido deveria receber o valor total da indenizagao de acordo com o que @
prenunciado pela Lei 6194/74, e, ndo o pagamento parcial que foi feito pela requerida.

Ademais, o art. 52 da Lei 91694/74 ¢ claro ao enunciar que:
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“Art. 5% O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
hajo ou ndo resseguro, abolida qualquer franguia de responsabilidade do segurado.”

Destarte, a norma que rege o seguro DPVAT, a Lei n? 6.194/74,
determina em seu art. 52 que o pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples
prova do acidente, do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nao resseguro, abolida ainda qualquer franquia por parte do segurado.

A jurisprudéncia também é pacifica nesse sentido:

134005755 — AGCAO DE COBRANCA - SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT — RESPONSABILIDADE DA
SEGURADORA — DESNECESSIDADE DA PROVA DA CULPA —
A seguradora, cumpre pogar, por forco de lei, o valor
indenizatdrio ae cdnjuge da pessoa vitimada em acidente
de veiculo, coberto pelo seguro obrigatoria de danos
pessoais. O recebimento dos valores pertinentes ao seguro
obrigatdrio independe de qualquer comprovacdo ou
pesquisa sobre a culpa do condutor da veiculo causador do
dano, ja que, decorrendo do Decreto-Lei n€ 73/66, cuida de
responsabilidade objetiva que, como tal, prescinde da
coexisténcia do elemento culpa. E computdvel a correcdo
monetdria sobre os valores devidos, calculada a partir da
dota do efetivo desembolso das despesas, além dos juros
de 0, 5% ao més contados a portir da citagdo, (TAMG — AP
0345692-6 — (51746) — Contagem — 32 C.Civ. — Rel® Juiza
Jurema Brasil Marins - J, 03.04.2002)

6027440 - PROCESSUAL CIVIL E CIVIL. APELACAO CIVEL.
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. INVALIDEZ
DECORRENTE DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Cdlculo da
indenizacdo fixada de forma equivocado. Retificacdo de
oficio. Inteligéncia do art. 463, | do CPC. Saldric minimo
adotado para fixar o valor da indenizacio e vigente a
época do evento danoso. Legalidade. Inteligéncia da Lei n®
6.194/74. Inaoplicabilidade das resolugdes do cnps.
Principio da hierarquia das Leis. Honordrios aplicados em
atendimento oo disposto § 42 do art. 20 do CPC
Desprovimento da apelagdo. Manutengdo da sentenca. Lei
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n® 6.194/74. Art. 52. "o pagamento da indenizacfio serd
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou néio ressequro, abolida gualquer franquia de
responsabilidade do sequrado. ". A norma que requla o
seqguro obrigatorio de danos pessoais é uma Lei em
sentido formal, que, pelo principio da hierarquia das Leis,
nfio _pode ser revogada por resolucdo. (TJ-PB; AC
200.2005.001265-3/002; Rel. Des. Genésio Gomes Pereira
Filho; DJPB 30/07/2008; Pdg. 8) CPC, art. 463 CPC, art. 20

Logo, por essas provas apresentadas, fundamentadas e legitimas ja
se evidencia e prontamente se percebe o direito do autor em receber o prémio do seguro
DPVAT, pois, como ja fora explicitado anteriormente na norma legal, o pagamento da
indenizacdo sera devida mediante a simples ocorréncia do acidente e do dano dela
decorrente.

Noutro diapasdo, é bom gue se traga a baila que em virtude do
sinistro do requerente ter acontecido no ano de 2014, o pedido autoral devera obedecer as
normas em vigor na época, principalmente de acordo com a alteragdo ocorrida na Lei 6194/74
trazidas pelas leis 11.482/2007 e 11945/20089.

Logo, diante de tamanha alteracdo, podemos acentuar que a
indenizacdo por invalidez devera variar de acordo com o grau da lesdo e da extensdo da
incapacidade funcional apresentada pelo autor/vitima, que refletird em dano corporal, este
sim indenizavel.

Ademais, o aspecto interativo para que haja cobertura é gue a
invalidez seja de Cardter permanente e fique caracterizado o nexo entre o acidente noticiado
a consequente invalidez.

Qutrossim, vejamos a nova redacdo do § 19 do art. 32 conferida pela
MP 451/2008, canvertida posteriormente na Lei 11945/2009;

Art, 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 22 desta Lei compreendem as indenizagdes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assistdncia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

& 12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput

deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa o
esta Lei os lestes diretamente decorrentes de acidente e gue
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nfio sejom suscetiveis de amenizaciio proporcionoda por
gualguer medido_terapéutico, classificando-se a_invalidez
permanente _como__total ou parcial, subdividindo-se @
invalidez permanente parciol em completg e incompleta,
conforme g extensdo das perdas anatémicas ou funcionais,

observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatémica _ou funcional serd

diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos
ou corporais previstos na tabele anexa, correspondendo a
indenizaciio oo valor resultante da aplicago do percentual
ali estabelecido ao valor maxime da cobertura; e

Il - gudndo se tratar _de invalidez permanente parcial
incompleta, serd efetuado o enguadramento do perda
anatémica ou funcional na forma previste no incise | deste
pardgrafo, _procedendo-se, em sequida, o reducéic
proparcional do indenizacdo gue corresponderd o 75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo
intensa, 50% [cingquenta por cento) para as de média
repercusséo, 25% (vinte e cinco por cento) porg as de leve
repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por centp), nos casos de sequelas residuais.

Destarte, que o anexo ao art. 32 da Lei n? 6.194/74, explicita nos
dias atuais o valor da indenizacdo a ser recebida pelo{a) promovente de acordo com a
invalidez permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatdmicas ou funcionais, correspondendo a indenizac3o ao valor resultante da aplicacdo do
percentual em tal anexo estabelecido. Vejamos:

ANEXO
(art. 3° da Lei n’ 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Repercussio na integra do Patriménio Percentual da Perda
Fisico
| Perda anatamica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou
inferiores
Perda anatémica efou funcional conjg.!gtg de ambas as maos ou da arn-t-m-s 05 pes
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os alhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal
bilateral
LesBes neuroldgicas gue cursem com: (a) dano ccgnitiuo-ccmpcr‘tamentall
alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial efou do livre | 100% (CEM POR CENTO}
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deslocamento corperal; (o) perda completa do controle esfincteriano; (d)
compremetimento de fungde vital ou autondmica

Leshes de drgSos e estruturas craniofaciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro peritoneals cursando com prejuizos funcionais ndo compensavels
de ordem autondrica, respirataria, cardievascular, digestiva, excretora ou de
qualguer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) RepercussGes em Partes | Percentuais das Perdas
de Membros Superiores e Inferiores

Perda anatdmica E[Du'}ﬁnctonal completa de um dos membros superiores efou de 70%
uma das maas

Perda anatdmica e/ou funcional completa de 70%
um dos membros inferiores

Perda anatamica e/ou funcional completa de um dos pés | 0%
parda completa da mobjlidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo 25%
polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo 25%
Perda anatamica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os cutros dedos [ 10%
da mao

Perda anatdmica efou funcional completa de qualquer um dos dedos do 10%
pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras Repercussdes em | Percentuais das Perdas
Orgdos e Estruturas Corporais

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fenaclo {mudez completa) 50%
ou da visdo de umolho B

Perda completa da mobilidade de um segmente da celuna vertebral exceto o 25%
sacral

Perda integral {retirada cirdrgica) do bago 10%

Portanto, diante do enunciado no inciso | do paragrafo primeiro do
art. 32 da Lei 6194/74, e principalmente de acordo com o gue explicita o anexo da referida

Lei, o promovente faz jus a indenizacdo por invalidez permanente em decorréncia das
sequelas no membro inferior ( 70% setenta por cento) do valor referente a uma
invalidez permanente total que é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), razdo pela
qual deverd o mesmo ser indenizado no quantum base de RS 9.450,00 (nove mil,
quaotrocentos e cinquenta reais )Jreferente a sua perda funcional.

Por conseguinte, vale indicar a este juizo que, segundo a prépria lei
6194/74, o IML é o drgio competente para a verificagdo e caracterizagdo da perda funcional
do membro lesado e da irreversibilidade da lesdo ocasionada pelo acidente de transito. No
entanto, é notdrio e cedico por todos que nesta Comarca nado existe tal orgéo, e, como tal, a
producdo da pericia médica judicial torna-se prova necessaria ao deslinde dessa presente agao
e a consequente comprovacio da invalidez permanente apresentada pela autora.
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Destarte, a violagdo do direito do Autor, no caso em tela é patente,
tendo por consequéncia o ato ilicito a ser reparado, segundo a luz do art. 186 do Codizo Civil
Patrio, in verbis:

“Aquele que, por agcdo ou omissdo voluntdria, negligencia,
ou imprudéncia, violar direito, ou causar prejuizo a outrem,
ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.”

0 instituto da responsabilidade civil é parte integrante do direito
obrigacional, pois, a principal consequéncia da pratica de um ato ilicito é a obrigacdo que
acarreta o dever de reparar o dano causado, sendo este de natureza pessoal que se resolve
em perdas e danos.

Assim entende os nossos tribunais:

“ACAO INDENIZATORIA — SEGURO DPVAT — FALTA DE
INTERESSE DE AGIR - ESGOTAMENTO DA ViA
ADMINISTRATIVA — DESNECESSIDADE — PRELIMINAR -
REJE!QEO - DUT — PROVA DO ACIDENTE E DO DANO —
INDENIZACAO DEVIDA - 1) néio falta interesse de agir
dquele que ndio espera a solugio administrativa do
pagamento do valor, mormente quando a sequradora
retarda na andlise da documentacdo enviada pelo
beneficidrio do sequro. Z) a ndo obrigatoriedade de
apresentagdo do dut para recebimento de indenizagio
precede a vigéncia do lei n© 8.441/92. A lei n? 6.194/74, por
nGo conter tal exigéncia, estabelece apenas que o
indenizacdio serd paga medionte a simples prova do
acidente e do dano decorrente. (TAMG — AC 0389923-4 —
(71202)— 59 C.Civ. — Rel. Des. Elias Camilo—J. 08.05.2003)"

Ainda no que tange ao recebimento da indenizagdo, devemos
ressaltar a questdo da correcdo monetdria deverd incidir a partir da data do ajuizamento da
acio (distribuicdo), e, os juros deverdo contar desde a data da citagdo da seguradora sinistro,
o que é concretizado em nosso ordenamento juridico e principalmente de forma majoritaria
em nosso Tribunal de Justia da Paraiba, conforme explicita a jurisprudéncia abaixo em
epigrafe:

11545910 - AGRAVO REGIMENTAL. CIVIL E PROCESSUAL.
ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT).
COMPLEMENTACAO DE PAGAMENTO. JUROS DE MORA.
TERMO INICIAL. CITACAO DA SEGURADORA. 1. Na agdo de
cobranga para complementar o pagamento de indenizagdo

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas
Sala E, Pedro Salustino - Picui-PB - CEP: 58187-000
Tel: (83) 3371-2274 / 99912-5490 / 99104-9190 / 99622-3777

Email: nilotdantas@hotmail.com / nelinhoadv@gmail.com

Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 25/04/2019 09:50:09 Num. 20787675 - Pég 8
r = http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042509512400000000020219552
""5:-“.' Numero do documento: 19042509512400000000020219552



TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

do seguro obrigatdrio (DPVAT), os juros de mora incidem
a partir da data de citacdo da sequradora. 2. Agravo
regimental desprovido. (Superior Tribunal de Justica STJ;
AgRg-REsp 1.060.421; Proc. 2008/0112451-7; SP; Quarta
Turma; Rel. Min. Jodo Otdvio de Noronha; Julg.
28/04/20089; DJE 11/05/2008)

56023750 - PROCESSUAL CIVIL. CONTRA-RAZOES. ACﬁO DE
INDENIZACAO. DPVAT. PRELIMINAR. PRINCIPIO DA
DIALETICIDADE.  AFRONTA.  AUSENCIA.  RAZOES
DISSOCIADAS DO QUE RESTOU DECIDIDO. INEXISTENCIA.
REJEICAO. Ndo estando as razdes do apelo dissociadas do
gue restou decidido na sentenca, néo hd que se folar em
afronta ao principio da dialeticidade. Processual civil.
Apelagdo. Acdo de indenizagdo. DPVAT. Preliminar.
Auséncia de interesse processual. Pedido na esfera
administrativa. Art. 52 XXXV, da CF/88. Rejeigdo. A
ConstituicGo Federol, fonte do gqual emanam todos os
principios a serem observados pela  legislacdo
infraconstitucional, garantiu a todos a inafastabilidade
jurisdicional, sempre que houver leses ou ameacas de
lesdes a direito. Civil. Apelacdo civel. Acdo de cobranga.
Seguro DPVAT. Acidente automobilistico. Invalidez
permanente. Deficiéncia em grau minimo. Prova robusta.
Nexo causal comprovado. Indenizagdo devida. Incidéncia
do art. 39, b, da Lei n? 6.194/ 74. Indexacdo do soldrio
minimo. Possibilidade. Correc@o monetaria. Incidéncia.,
Data do sinistro. Inaplicabilidade. Adeguogfo. Data do
ajuizamento da agdo. Provimento parcial. Dada a natureza
do pleito indenizatdrio securitdrio, afigura-se totalmente
desnecessdario  prévio  requerimento  administrotivo
objetivando posterior ajuizamento de agdo de cobranga. A
Lei n? 6.194/74, que dispde sobre o seguro obrigatorio de
danos pessoais causados por veiculos automotores de via
terrestre, ou por sua carga, g pessoas transportadas ou
néo (DPVAT), foi alterada, em alguns dispositivos, pela Lei
n2 8.441/92, sem, todavia, modificar o art. 52 do aludido
diploma legal, que impfe o pagamento da indenizacdo
mediante a prova do acidente e do dano ocorrente. Em
consondncia com a iterativa jurisprudéncia do STJ, nas
acdes em que se busca o valor integral de indenizacdo
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decorrente do sequro obrigatdrio. DPVAT -, por se tratar
de ilicito contratual, a correco monetdria, serd a partir
do ajuizamento da agbo. (TJ)-PB; AC 083.2006.001412-
9/001; Cacimba de Dentro; Rel. Des. Abraham Lincoln da
Cunha Ramaos; DJIPB 05/02/2009; Pdg. 5) CF, art. 5

56028438 - SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. ACIDENTE DE
TRANSITO. INVALIDEZ PERMANENTE. INDENIZACAO.
PROCEDENCIA DO  PEDIDO.  APELACAO  CIVEL
PRELIMINARES. Falta de interesse processual e de
documento imprescindivel ao exame da questdo. Rejeicdo
das prefaciois. Amputagéo da falange distal do 2¢ e 32
guiroddctilos da méo direita. Fixacdo da indenizagdo no
mdximo legal. Impossibilidade. Provimento parcial. De
acordo com o principio da inasfastabilidade do poder
judicidrio em gue ndo serd excluida de sua apreciacio
nenhuma lesdo ou omeaga a direito, pode o autor,
amparado na Constituicdo Federal, pleitear seus direitos
judicialmente, independentemente do exaurimento das
vias administrativas. De uma breve andlise dos elementos
probatérios, vé-se que o promovente colacionou os
documentos que entendeu suficientes ¢ apreciagdo da
questdio de mérito objeto da demanda, a fim de que o
julgador pudesse concluir pela eventual procedéncio ou
improcedéncia do pedido. Nos termos do disposto no art.
59, da lei n. 6.194/74, a seguradora estd obrigada a
indenizar o DPVAT, bastante a simples prove do acidente
automobilistico e do dano decorrente, do qual resultou
com danos pessoais, levando-se em consideragdo o tabela
respectiva para cdlcufo em caso de invalidez permanente.
Inocorrendo requerimento administrativo, visando receber
o DPVAT, a correciio monetdria deve se dar do data do
ajuizamento da acdo os juros moratdrios de 1% ao més
da citagéio, se o acidente ocorreu apos a vigéncia do novel
CC. (TJ-PB; AC 200.2008.018.7418/001; Rel. Des. Romero
Marcelo da Fonseca Oliveira; DJPB 16/10/2009; Pag. 7)

Logo, esta satisfeito a promovente de que ndo tem mais a que
buscar, a Promovida, além de demonstrar de forma equivocada que ndo tem interesse em
pagar o seguro DPVAT e ndo encontrando outro caminho, vem invocar a Tutela Jurisdicional
do Estado, por intermédio de seu 6rgdo judicidrio para dirimir tal conflito.

10
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Il - DOS PEDIDOS

ANTE AO EXPOSTO, requer a Vossa Exceléncia, com fundamento no
art. 186 do Codigo Civil Pétrio, c/c, nos arts. 52 e 32, “Il”, ambos da lei n?. 6.194/74, a
procedéncia da presente, bem como:

a. A condenacio da promovida ao pagamento da indenizacdo em
epigrafe, com base no montante de RS$9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta
reais), conforme preceitua o inciso | do § 12 e inciso Il do art. 32 da Lei 6194/74, referente &
indenizacio por invalidez permanente sofrida pelo promovente no o membro inferior

(70% setenta por cento) de uma invalidez permanente total. No entanto, caso tal
incapacidade seja parcial que se apure o seu respectivo grau percentual.

b. Seja citada a Promovida através de AR, no enderego declinado,
nos termos do art. 246, | do CPC, para querendo, apresentar contestagio, produzir provas e
requerendo, sendo o caso de prova pericial, com a formulagdo de quesitos e indicacdo de
assistente técnico.

c. Sejadesignada audiéncia de conciliagdo, e, em ato continuo a de
instrucdo e julgamento.

d. Requer que lhe seja concedido os beneficios da justica gratuita
nos termos da Lei 1.060/50,

e. Que seja acrescido e aplicado ao valor da condenacdo, juros
moratdrios a partir da data da citagdo e correcdo monetaria retroativa a data do ajuizamento
desta.

f. Seja condenada a demandada em honorarios advocaticios, em
15% (quinze por cento) sobre o valor da condenaggo, visto que o autor € beneficiario da Justica
Gratuita, conforme enuncia o §12 do art. 11 da Lei 1060/50.

g. Seja o autor submetido a pericia médica judicial, devendo tal
perito seguir os quesitos no anexo 01 enunciados, bem como os elaborados pela parte ré e/ou
pelo juizo, devendo os honorarios periciais correrem as custas da parte vencida ao final da
acao.

Protesta ainda provar a promovente por todos os meios de provas
em direito admitidos, especialmente por provas documentais e testemunhais.

11
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Da-se 4 causa o valor de RS 9.450,00 { nove mil, quatrocentos e

cingquenta reais

Nesses Termos,
pede deferimento.

Pic
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Anexo 01

UESITOS

1} Se existe nexo causal entre o acidente noticiado na pega inicial e as lesdes produzidas no

Autor?

2) Se houve diminuicGo ou perda de funcdo de algum érgdo do periciado e se estes drgdos
foram lesionados em fungdo do acidente automobilistico?

3) Se houve Invalidez. Em caso afirmativo, se a invalidez é total ou parcial?

4) Se o invalidez for parcial, ela é completa ou incompleta?

5) Se parcicimente incompleta, quol o percentual a ser utilizado com relacdo & redugéo
proporcional da incapacidade permanente? Onde nesse quesito deverd o Sr. Perito se utilizar dos

percentuais enunciados pelo inciso Il do § 12 da Lei 6194/74:"75% (setenta e cinco por centol para

as perdaos de repercussdo intensa; 50% [(cinquenta por cento) para as de médig repercussdo, 25%

{vinte e cinco por cento) para as de leve repercussio, e ginda o percentual de 10% [(dez por cento),

nos casos de sequelas residuais”.
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Anexo 02

Anexo do art. 3° da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974

Danos Corporais Totais Repercussao na (ntegra do Percentual da Perda |

Patriménio Fisico

Perda anatomica e/cu funcional completa de ambos os membros superiores

ou inferiores

Parda anatdmica efou funcional completz de ambas as maos ou de ambos

05 pés |

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

membro inferiar

Perda completa da visio em ambos os olhos {cegueira bilateral) ou cegueira
| legai bilateral B
Lesdies neuraldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial efou da livre
deslacamento corporal; () perda completa do controle esfincteriano; |d)
comprometimento de funcdo vital ou autondmica
Les@es de érgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, tordcicos, abdominais,
pélvicos cu retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nio
compensaveis de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento
de fungdo vital ma

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Repercussfes em Percentuais das Perdas

Partes de Membros Superiores e Inferiores

100% (CEM POR CENTO}

Perda anatémica efou funcional completa de um dos membros supericres 70

e/ou de uma das mdos

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos membros Inferiores 70

| Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés _ 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhas ou 25

dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um guadril, joelho ou tornozelo 25

Perda anatdmica g/ou funcional cc}npleta de quaiguer um dentre os outros 10

dedos da mao I .

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé 10
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras Percentuais das Perdas
Repercussoes em Org3os e Estruturas Corparais |

Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da fonagdo (mudez | 50

completa) ou da visdo de um olho |

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto I 25

a sacral - |

Perda integral (retirada cirdrgica) do bago J 10
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Admmarradors do Sequro DPVAT

SINISTRO 3160482228 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA WELLYNGTON ROBERTO MACEDO SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A #624
BENEFICIARIO WELLYNGTON ROBERTO MACEDO SILVA

CPF/CNPI: 12365514430

Posi¢do em 19-09-2016 14:39:57
Pedido de indenizagio cancelado. Para mais informag@es procure a seguradora
responsavel pelo proeesso.
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PROCURACAO PARA O FORO EM GERAL

O (a) Outorgante )fﬁl% ’U?JM/ e P?CUM S)?IQI'@OL
brasileira, g a/@g i portadar {a) do RG ne
Mi} expedido por ._m_,rﬂ’ﬁ e CPF ne D/Jﬁ QSM ‘ifw r}g residente a
“domiciliado(a) na{u,‘r__ Lo "E(}OJ.D QO‘E/W’L@ ] b@le?\uff&”‘) -
ne 2% , Baino. @l/ﬁx"'ﬂ ., Cidade r?iwf( 5 Ur—ﬂ_._, pelo presente

instrumento particular de .p.rocﬁragﬁo, ‘nomeia e constn:ul seu. bastante procuradores e

advogados os Bels, NILO TRIGUEIRD-'DANTAS portador do CPF N2, 047.951.774-65, inscrita

na OAB-PB soh ng. 13: 220 e na OA.B RN sob n2 834 A e DIJANIEI.L‘(ESON MONTEIRD
MOBREGA, inscritona OAB/PD. soh ne. 17063 brasrlewos casados advoggdus, com enderego

profissional .na Rua Pedro Salustino de. lea n2 47 Emgresarral Evanisa Dantas, Sala “F”

Pedro Salustino; PiCuI PB fone (0**83) 3371-2274, ag qual confere: poderes para o foro em

geral, nos termos doart:38, inclusive parte f‘nal do cddigo. de- Processn Civil, podendo
confessar, trans:gir, desistir, recebere dar quitagdes, firmar Compromissos, prestar primeiras
e ultimas declaragfes, acompanha-lo{a} em todos os seus termos, impugnar créditos ou
concordar com os mesmos, representa-lo(a) perante qualquer Juizo, instincia ou Tnbunal
reparticdes publicas, federals estaduais, mumcupals conlunto ou separadamenie, bem

como substabelecer com ou sem reservas de poderes

Picui-PB, 41 de 10K LD de 2016.

%ﬂ B oSe ol 41 Seti )

Outorgantep
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DECLARACAQ
(Lei 7.115)

o Eu, ﬂ[l U0, :%E’ -Ldf_ )XMFJ‘ {D-J\D/‘ﬁ{l

| brasileiro(a), (JobGde~ , MLM%*LQ , portador do
RG »° L@ P 417 expedido Upor ASP AB e do CPF r°
OH% . 325;47' 7134"352;_, residente
na{o) (8N} “m\}: Cerduirne @é@*wrﬁ\o ,
municipio de rﬁcﬁi - Up, DECLAR®, nos precisos termos do art. 1° da
lei n° 7.115 de 29 de margo del1983 (lei da desburocratizagio), para o fim de dispensa de
custas processuais, QUE SOU POBRE NA FORMA DA LEJ, cuja situacio econdmica nfio
me permite pagar custas processuais ¢ honorérios advocaticios, sem prejuizo do sustento
proprio ou da familia, BEM COMO QUE RESIDO NO ENDERECO ACIMA
ENUNCIADO.

Declarando ainda, ser conhecedor(a) das sangBes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei nfio porte estritamente a verdade.

"R P8,y de_omon(o  de2016.

Mﬂ){xr}.. r-‘nq,i-r de U scli/e,
"DECLARANTE

{4 rogo se ndo souber ler nem escrever)

LE[ N°7.115, DE 28 DE AGOSTC DE 1983

DOU 30/8/1983

Disp&e sabre prova documental nios casos gue indica e dd ontras providéncias.
O Presidente da Repiiblica,

Fapam.&erque o Congresse Nacional decreta ¢ eu sancionn asqgumfel.e.r

1% A declavaciio destinada 3 fazer p residéncia
ﬁm nelo préprio -5
Famgrty% imicn. deqpmm;lmgunﬁau ap[rmpﬂmfmdepmempmmmpmt
Art. 2° Se comprovadamente falsa o declaragdio, sujeitar-se-6 o declarante &s sanples civis, administraiivas e criminais previstas na legislacao
aplicdvel.

Art. 3* 4 declaragio mencionard expressamenie a responsabifidade do declaraite.
Art. 4¢ Esta Lei entra em vigor na data de swa publicagio.

Art. 5 Revogam-se a5 disposicdes em confrdrio.

Brasilia, em 29 de agosic de 1983; /62* da Independinciz ¢ 95° da Repiblica.
JOAQ FIGUEIREDO

Tbrahim Abi-Ackel /Hélio Beltrap
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6 AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

[NeDOSNISTRO " CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

. ¥

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizga;ao no banco. 1:
i EJ_(PEE]_IP_O EOR_ 55 i : F z = A

PORTADOR(A) DO RG N : A
cor (ORISR (34 -5 sanm [ N IO L
E REMDA MENSAL DE RE {*) NEIQUALI DE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA Ao ¢ )? 5_,5@%_ AUTORIZD A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO EOM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

[ =) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sao obrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas erwolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, slém dos documentos de identificagio pessoal,
| informagdes acerca da profissac e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentas abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salério e/ou beneficio -'nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcienal.

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais comao: CNPJ ou ME, ME [micro empresa) ou LTDA,

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagad financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); =

+ Conta POUPANCA operacae 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;
+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documento
camprabatério dos dados bancéarios); i

- CPF dixr benefidriodvitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelade {recomendamaos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao & o mesmo da conta informada para deposito;

- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também néo devem ser apresentados documentos que comprovem os dadaos bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentacao financaira da conta ou copia do verso do cartio muitiplo com informagio
de cadigo de seguranga.

PARA CREDITO EM COMTA CORRENTE (TODOQS 05 BANCOS)
N*'doBANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N* da CONTA (com digito, se existir)

| PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCD, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) |
| W do BANCO ___ W°da AGENCIA (com digito, se existir} N* da CONTA (com digito, se existir}

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADQ O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ,

M-8 g no00P e ol6 Mot haSe el 4 SedVe

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENGAO et =

-0 Seguro DPYAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd page ao/s legitimoy/s beneficiario/s, obedecendo  legislagio vigente |
na data do acidente), indenizacdo de até R§13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a |
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares |

Para atompanhar o processa de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransita.com br ou lique para o SAC DPVAT 0800-0221204, |

| snouisinis | w i
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: edico 5
Indenizacdo do Seguro DPVAT (Leine 6.194/74), uma vez que: Legal - IML para os fins de requerimento de

f\A Néo ha estabelecimento do ML no municipio da minha residéncia; ou

prova do Seguro DPVAT: ou
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ML localizado no Municipi :
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
2* SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
13" DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PICUL/PB
DELEGACIA DE PICUI
Rua Coronel Manoel Lucas, n® 02 — Centro, PicuiPB
CEP: 58.187-000— Telcfone: (83)3371-2324

CERTIDAO ne.cont: 014/2016

CERTIFICO, em raziio do meu Oficio e a Requerimento verbal de pessoa interessada que, revendo
neste Cartério Policial o Livro de Registros de Ocorréncias N.° 01/2016, o Registro n.° 14/2016, cujo teor agora
passo a transcrever na integra: Aos dez dias do més de margo do ano de 2016, Nesta cidade de Picui, Estado da
Paraiba ¢ na Delegacia de Policia Civil, presente a Autoridade Policial o (a) Bel(*). Luisa Nascimento Correia
Lima, Delegada de Policia Civil, comigo, Escrivi(o) de Policia de seu cargo no final assinado e declarado, Ai, volta
das 15h58min, compareceu MARIA JOSE DE MACEDO SILVA, brasileira, casada, agricultora, natural de
Frei Marnnho/RN nascida aos 26/05/1968, filhata) de Geraldo Luiz Neto e Maria Maceda de Lima, residente na
Rua Jodo Cordeiro Sobrinho, 28, centro, Picui/PB, neste ato representando seu filho, WELLYNGTON
ROBERTO MACEDO SILVA, brasileiro, solteiro, estudante, natural de Picul/RN, nascido aos 10/07/2004, 11
anos, filho(a) de Jodo Batista de Araijo Silva e Maria José de Macedo Silva, residente na Rua Jodo Cordeiro
Sobrhho, 28, centro, Picut/PB, CIENTE DAS SANCOES CIVIS, ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS
QUAIS ESTARA SUJEITO(A) CASO O QUANTO AQUI DECLARAR NAO PORTE ESTRITAMENTE A
VERDADE, ASSIM FAZ O REGISTRO: QUE no dia 06 de abril de 2014 por volta das 14h50m, a comunicante
desfocc_n_rg-se como passageira juntamente com sue filho, WELLYNGTON ROBERTO MACEDO SILVA, rna
PR 177, sentido Frei Martinho/PB a Picui/PB, no veiculo tipo Gol, placa NPX 4307/PB, chassi
9BWAAOSW7BPO00365, cor preta, , ano/modelo 2010/2011, licenciado em nome de José Adriano da Sitva Dantas,
quando o vetculo atravessou uns pedregulhos gque estavam na pista e devido a forte chuva o carro derrapou, desceu
o barranco e caiu em um riacho; Que o vefculo estava sendo conduzido por Jodo Batista de Araujo Silva,pai de
Weuﬁgmn.- Que o SAMU foi acionado para prestar os primeiro socorros e em seguida encaminhar a vitima ao
Hospitq.f“Regionaf de Picui/PB, que logo em seguida foi transferido para o Hospital do Trauma em Campina
Grande/PB; Que Wellyngton quebrou o femur esquerdo e foi submetido a cirurgia. O referido é Verdade e Dou fé.
Picui/PB, 10 de marco de 2016.

ﬂ&d&(}t F]c? Gre C'-é{ S %1 }*/f;/f’/\‘ x e A R

COMUNICANTE: ~§
A | 5
EDJA UJO DE LFMA SANTOS

TESTEMUNHA 1 RG 2.673.120 SSP/PB, Rua Jodo Cordeiro Sobrinho, 23, Monte Santo, Picfu']l’fPB.

DIVANICE BEZERRA DANTAS ’BQ“LA:U- Al pry
TESTEMUNHA 2 RG 1.900330 SSP/PB, Rua Jodo Cordeiro Sobrinho, 17, Monte Santo, Picui/PB.
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu,C‘sOé-zr ADRIANO DA Situd  DANMTAS i

RG n°ig sy o *+ : data de expedicdo [/ |/ .
Orgao_SSP /PR . portador do CPF n° 023.3y¥.£94 -65 . com
domicilio na cidade de Picyi-PR , no Estado de
PARAINA ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
RuA” AvAZI2A  HEMR@ues nPRep

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima =~ WEclyston/ Re@ertn maceno Silvd cujo o  condutor era

Jedo BaTigTA o€ amrJila Spvh -
Veiculo:

Modelo: yw | &:8J01 CV
Ano: ;LOJOIQ.QFEJ

D pew PB .
Data do Acidente:06 /04 130
Local e Data: p—*‘%ﬂ‘.-pﬁ‘l) d’(/ﬂ\;ﬁ-"u;_o o330

x ol r/M//‘A / ,} e f‘-x\
Assinatura do Declarante /,”"/
1282 BATSre ot Puel. 7., Svl SO~

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro }

PICUL CARTORIO 2 OFICIO 2* TABELIONATO PUBLICO g}i&:@\

Comarca de Picui - Paraiba

Reconhego, por autenticidade, afs) firma(s) de:

JOAQ BATISTA DE ARAUJD SILVA g
Dou i, PiculPB - 03032018

Escrevente: LUCIAND ITALLO ARAUJO DANTAS - I
Selo Digital ACQB3531-TJ27

Acesse o sile hilps:/iseicdigital.tpb jus br

o
A

3
gs
e J
s
e
=N |
i, |

& PICUI CARTORIO 2 OFICID 2°TABELIONATO PUBLICO e SN
ﬁ LUCIANOMALLO ARADJO DaNTAS ™
ESCREVENTE W

Comarcade Picui raibg o

Reconhaco, por autenticidade, als) firmals) de:
JOSE ADRISNG DA SILVADANTAS
Dou fé. PlouilPE - 21/103/2016
Ezerevente: LUCIANG ITALLO ARAUID DANTAS !
Selo Digital ACTIBA152-1%L0

Acesse o sile hitps:fiselodigital fjob.jus.br
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ESTADO DA PARAIBA 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI
C.N.P.J. 08.741.390/0001-73
Home Page: hitp:iipicui.famup,com.by
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 08.619.650/0001-21

BASE DESCENTRALIZADA SAMU 192

Picui/PB, 09 de abril de 2014.

DECLARACAO

Declaro para.os devidos fins de direito, que o Servico de Atendimento
Mével de Ugéncia - SAMU 192 Picui/PB, realizou atendimento pré-hospitalar
e transporte do paciente WELLYNGTON ROBERTO MACEDO SILVA,
09 anos, vitima de acidente automobilistico, ocorrido no dia 06 de abril de
2014, na rodovia entre Picui/PB — Frei Martinho/PB. Paciente apresentava
fratura de fémur esquerdo, dor intensa em brago esquerdo e escoriagdes.
Encaminhado ao Hospital Regional de Picui/PB e em seguida transferido para
o Hospital de Trauma “Dom Luiz Gonzaga” de Campina Grande/PB.
Transporte sem intercorréncias.

f

Al 0 de Lima

ENFERMEIRA
COREN-PB 23121

ALINNE MACEDO DE Ll]VlA
Coordenadora SAMU PICUL/PB

Rua: Galdini Pinheiro, 26 - Bairro Centro / CEP: 58 137 - 000 - Picul - PB
Fone/fax: (83) 3371-2620/ 3371-2350 — e- mail: pmpicuai.sat splena.(@uel.com.br
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i S 5z, | SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
: == | FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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s ESTADO DA PARAIBA -
ﬁ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE PiCUI “Felipe Tiago Gomes”
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- Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande
Dom Luis Gonzaga Fernandes
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% KZZF DA PARAIBA
—
Secretaria de Estado da Sadde
Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
Folha de Sala - Recuperacio Pés Anestésica
| Paciente: | } )9} xﬂs« Ko bb\’p Mo s ’wuc Idade: "j Onn ‘l
Convénio: s Data: O3/ O Yr i Y |
| Procedimento: {1~ I\-Q‘L,,t‘_i};') m C%J..LLL(’ oo |
!
Cirurgido: 1% J&s9a  Auxlar = Anestesista; YT 16&5&1&
Injcio: (L s, Téermino: A4\ G Ancstesia; Y=Y 4
S ] A
- Hora PA 1 Pulso SAT 02 Responsivel A, M__o!_qra-”l' CP}lsnencla
PRI ey 29 || el for - ! ]
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GOVERNO
DA PARAIBA

Secretaria de Estado da Saiide
Hospital de Emergéncia e Tranma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
(Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacdo pos anestésico Hora enirada | Hora saida
Nenhum Movimento = (1
Movimenta 2 membros = |
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia =0
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragdo profunda e tosse = 2
PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = |
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Nio responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = |
Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS

RS EN PN

A
&g[?
o

Assinatura do anestesista

-
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. Diagnéstico
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/ ESTADO DA PARAIBA

4 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
. GOVERNO HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

“ GONZAGA FERNANDES
. LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr{a): WELLINGTON ROBERTO MACEDO SILVA Protocolo: (000139080 Rt 3 PED.
Dria): ,  AGUINALDO L. P, JUNIOR Data: D7-04-2014 §7:53  Ovimess ENFERMARLA ¥
Convénle:  HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 9 anos Deatine: T - LETTO
HEMOGRAMA
[DATA OA COLETA: O7/04/2014 07:52 |
Resul tados Valores de Aeforénsiss
SERIE VERMELHA
Eritrdcitos 4.16 milhdes/mm*
Hemoglobing 12,3 g/dL
Eematbcrite 36 %
V.C.MT ’ 87 fL
- a HoClnL 30 pg ey
3% 3 0% oM - 8 34 g/dL 33,8 & 36,0 Gidn
SERIE BRANCA
Leucdcitos 9.200 /om?® 4.500 4 13.500 Aot
(%) {/mm* )

Heuirofilos

Promielacitaos [1] 0

Mielocitos 0 o

Metamieldcitos a U]

Bagtonetes 3,0 276

Segmentados 77,0 7.084 f3570% - 2
Eosinofiles o o MEanen -
Basofilos 0 a e dzo0e -

Linfc
: 19,0 1.74B 20 5 45 3% = 1.000 & 5,500 / mm*
Atipicos 0 0
Monocitos 1,0 92 20X = hwe 10 ) A
CONTAGEM DE PLAQUETAS 173.000 mm? HAR 0000 A 00000 5
OBSERVACOES Care Dr. cadastre sua senha no laboratorio
e acesse geus resultados PDF na rede:
htep://10.1.1,250:8181/online
ou na internet
http://www. newlablaboratoric.com. br
Caros A R Mamins
CRF-PB 1464
i
L4
W

‘ 7w ‘%% —_—

| (o Newiap

o
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-
Sria): WELLINGTON ROBERTO MACEDO SILVA, Protocole: BDUD139099 Nz Ern
Dr{a)* AGUINALDO L. P. JUNIOR Data: 07-04-2014 D7:53  Uripess: EMFERMARIA &
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERMANDES  Tdade: 9 anos Postian: 03 - LEITD

PROVAS DE COAGULAGCAD
[2ATA TA OOLETA: 07/04/2314 07:51 I
Material: SAHGUE

Resultado Valor de Referéncia
HMétode: BELL-RLTON
TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE) 2130 14 1 minozas
TEMEBO DE COAGULACAD (LEE-WHITE) 800" S8 11 minutos

Caros AR Mot
CRF-98 14E4

=t
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e T T P Y

;fZ %

C - 4
IDADE: ) s | SEX0: M [Al F[] DATADE ATENDIMENTO: _&l 7 L, 7 /(4 s 5
SETOR: LEITO: g-2
DIAGNOSTICO MEDICO: ol e i == e
HISTORTA DA DOENGA ATUAL:
MEDICAGCAD CONTINUA: - 51M [ Z[NAO |_] | QUAIS; Dhavinne | g i
i daila

FRESENCA DEESCARA:SIM || NAO 2] | LOCAL:
PRESENCA DE ULCERA: SIM [_| NAO [=] | GRAL:

ALERGIAS: siv [ NAC [ QUAIS: % )

PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSC | NORMOTENSO[_|| HIPERTENSO ] | D

SIST. NEUROLOGICD: . CONSCIENTE [2] MICONSCIENTE| || ORIENTADO[ | |

SIST. RESPIRATORIO: DISPNEICC[| TAQUIPNEICO]_| EUPNEICO [ AL BRADIPNEICO|

SIST. GENITOURINARIO: NORMAL[ | POLIURIA] ] OLIGURIA DJI SVD

"D’Ukﬁ\ DISURIAL_] CISTOSTOMIAL_ ]| ANURIAL ]| o

TOE.. JADE: DEAMBULA[ ||  DEAMBULAC/APOIOL ]|  ACAMADO[ ]| S/DEFICIT MOTOR |_
- . TETRAPLEGIA| | HEMIPLEGIA] ] PARESIA] || RESTRITONDLEITO

SI5T. GASTROINTESTINAL: vo[=] SNG[_] SNE[ ]

(DIETA) i

ESTADO NUTRICIONAL: . NUTRIDO ] DESNUTRIDO| | | OBESO[ ] | CAQUETICD _

DADOS VITAIS: PA: 5

"] RISCODE QUEDA

CD/ER: -
.| RISCO DE ASPIRACAOD CD/FR: .
| RISCODE INFECCAD CDIFR.
| [ RISCODE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CI/FR: =
__| RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COIFR:
| ! RISCO DE SANGRAMENTO CD/FR: ) o
| | DEBITO CARDIACD DIMINUIDO CD/FR: '
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- Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande
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Secretaria de Estado da Sande
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

TABELA DE ALDRETE E KROULIR MODIFICADA
(Critérios para altas da SRPA4)

[ Critério para alta de sala de recuperacio pos anestésico Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = ()

Movimenta 2 membros = | ‘,<

Mavimenta 4 membros = 2

Apnéia = ()

Respiragéo Limitada, Dispnéia = 1 {

Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 32 _
J

PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénio =0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado = 0
Despertado a0 chamado = 1 2
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS Ao

PA+ ou - 20 2 40% do nivel pré-anestésico = |

L

n "\
lpfi =,

o

Assinatura do anestesista
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Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
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=~ Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande
Dom Luis Gonzaga Fernandes

Nome do Paciente N.® Prontuario
Mg Ter COfcias  LoRev

Datada Operagdo 7 ¢ o 7 /ra i Enf. | Leito
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'MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA

=T I

( Hospital:

.

Codigo:

£ s

Je6d. 46 Procodhaetio:

kPmcedimanto:“"ff z

{ Paciente: A 0T ¥ r g

endo Sl

=

; |3

! .| Datada Cirurgia: 77/ .4/

| Cinurgigo: 42..° e fov 3 4n® $r o Coodigo:
e

S Prontusrio e

et g ) £

]Convénh: 'hﬁ&'_'-‘?} ::‘é;!’ﬁd'
{ ) Caixa Pronia

SF L5732

A
T

T Valor Unt. | Valor Total

J

Ar dn

PARAFUSO QNo Valor Unt. Vah'Tot;!
td.

CORTICAL. 3.5mm | g

PARAFUSQ N :
Otd. Serak iy

CORTIGAL. 4.5mm [Ggq = =)

PARAFUSO e Ei e,
Qtd.

ESPONJOSO. 4.0mm [ ag. g

PARAFUSO Ne Q‘

ESPONJOSO. 6.5mm | Qtd. A

ESP. RI6 CURTA | coq. oo

PARAFUSO N® A

ESPONJOSO. 6.5mm | Q. = 5

ESP. R/32 LONGA | Gog.

PARAFMSO L

5 | Q.
(MALEOLAR 4.5mm | coq.

iy

Obs.: O preenchimento do prontudrio é obrigaltdrio.

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO ESTOQUE

r’PREENCHIMENTG EXCLUSNVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condigbes de pagamento:
" Faturar N.F. para:

Total:

Cod. do consultor:

M

(N° do pedido:
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PROCURAGAD
i - -
Ouiorgants: J&“\lﬂ\. AV I e M)QLA rlkl fi( ﬂm ,
brasileira(a), _oModa : " Qs g, .
portador(a) do RG . 1059 4% Gexpedidn por 5% /08 em
Q2197 200! e do cPE no DN .54 H3y 7y , residente na (o)
i . I - . §
o, oo Qebrino
municipiode 4 (U - Py .CEP H§ | §} -0
Ouiorgado: MILO TRIGUEIRO DANTAS, brasileiro, casado, advogado, inscrilo a
OAB/PB sob n°. 13220 e na OAB/RN sob n°. 834-A, portador do RG po 2.669.825
SSP/PB 2° via @ CPF o 047.951.774-85, residenia e domiciliada na Rua Roldao
Zacarias de Macedo, 145, Ji_(, Picui — PB. e-mail- gilotdanias@hmaji.com =l
(83) 3371-2274/ 9094 2-5490/ 99104-9190/ 888524690,
Potderss: Pelo bresente instrumento Pariicular de Procuraczo, nomeio e constituo
meu basiante procurador e outorgado, acima qualificado, a quem config poderas
vara representar-me peranie as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO
DO SEGUROC OBRIGATORIO ‘DPVAT.
: i PICUICARTORIO 2 OFICID ?ThBEUWTOFUBUCO
% LUCIANO ITALLO ARADSO DANTAS
Comarea -
Reconhets, por aulenticidade, as) ﬂﬁﬁ:_:_[;f::e g Pnr.nﬂ:!
MARIA JOSE DEMACEDD 21LvA ~.
Joute. PiouilPB - 081032015 - . B
E: Strevente LUCIANO ITALLG ARALLIO DANTAS g
Selo Digital ACO83534-KR Yo .-
Acusse o site hitps:iselodigital fipb jus.br '?; %
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CNPJ: 08.619.650/0001-21
- YNIDADE BASICA DE SAUDE

RECEITUARIO

NOME: N
Tofinde,

Mite 41 WL el "ﬂt\z(}’y
AL \U.,C'L{‘;,\.»\,JL}QW el et
4 N
SAAR NS 'Eiﬂ:ﬂ-}- SR RAI— b
af
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i L.L...,.-_w ﬁ”””‘""““

i Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 25/04/2019 09:50:09 Num. 20787675 - Pég. 90
': 4 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042509512400000000020219552




4

DECLARAGCAO

Circular Susep n® 380/08 - Prevengio & Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP?! n°380/08, que trata da prevengédo & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste formulario
nao impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT. Contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagéo ao
COAF%

1 Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgéo responsével pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de Seguro, previdéncia privada aberta, capitalizaggio e resseguro,

2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgdo integrants da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar perias administrativas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°
9.613/98

Pelo exposto, eu NILO TRIGUEIRO DANTAS, portador(a) do RG n° 2.669.825
2% via, expedido por SSPIPB, em 04/09/2001, CPF/CNPJ n® 047.951.774-65, na

qualidade de rocurador(a)/intermedjario(a) do beneficiario(a)
ellugten ol fuils ke

do sinistro de DPVAT da natﬁa ﬁhm&d%
da vitima Ci?ﬂ QA il » WLA-'O ~/

0 ;
e conforme deten%iyagéo da Circular SUSEP n° 380/08, declaro as informacdes

solicitadas:

Profissdo: advogado Renda Mensal: R$ 2.500,00

Documentos comprobatérios: RG/CPFICARTEIRA DA OAB/PB/COMPROVANTE
DE RESIDENCIA. r

IGUEIRO DAN

via SSP/PB - CPFICNPJ

U m. 20787675 - Pag. 91
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CAGEPA [ara N\

COMPANHIA 0 AGLIA E ESGOTOS UA PR
Rua Feliciano Cime, 220 - Jaguaribe Jodo Pessoa - FE F Y
calsa.mma CHAL: 09.123.654/0001-87 LE2UT99 D
REFFRENCTA
5 TO E SERV €05 AR/Z816

NILO TRIGUEIRD DANTAS
RUA ROLDAO 7 DK MACEDOQ 145

JK 58187 600
PIcul

Inscrigdo smi hﬁgmm@wmg Responsavel
i 1 I [l ’ ,
Hidrdmetro |Dats de Instalagio] Localizagao
AOBAMTIIT] 0872012 1

Q 1742179y
Suuaﬁo Agua acdo Esgotol
AGADOD | POTENCIAL

ANTERIOR | ATUAL | COWSUMO (n3) 1| WUM. DI DIAS | PROXIMA LEITURA

391 395 5 21 29/03/2016
HIST. DE CONS./ANOR. LEIT.! QUALID. DA Al UA-DECRETO 2.914/2611-S
0UT/2645 11 @ NUMERG DE Al ISTRAS
NOV/ 2015 PR PARAHETROS VALORES

DEZ/2815 B @ TURBIDEZ., .. .......... o
JAN/2016 9 e EOR iy @
JAN/ZB16 @ @ o st O @
FEV/2016 8 COLIFORMES TITAIS... .. 9
NEDIACH) 18 DADOS REFEREITES A:0/0

DATA D4 LEITURA: B1/03/2016 HIRA DA LEITURA: 18:57:36

DESCRICAQ CONSIMO WL ACJua L ESCOTO  TOTALCRSY
RESLOENCIAL [ONSHMD ATE 16m: Wi 32578

R$32,78

VENCIMENTO;

1six 78
—

1CAQ DE LELTURA:REALIZADA
ICAD DO FATURAMENTO:REAL TIPO DE TARLFA:BORMAL

0SICAD DE DEB. ANTERIORCES)
ElISEE(H) CONTACS) ANTER. EM DEBITOD.

DEBITD EM CONTA NG BANCO: 1
INFORMACOES GERAIS:
mﬁ'cgm COMODIDADE, PAGUE SUA CONTA PEL INTERHET OU DEBITD AUTO

‘III,'E:“‘BIEI!‘k WATRIGULA TOTALAPAGAR |

T AR L R REFERERTIE | VFRCTTEAT T

—40—L i ond sesaeel—peaaay |
*f CONTA EM DEBITO AUTOMATICOD **

' :50: m. 20787675 - P4g. 93
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Conexiio Comercial MAPFRE | Pagina 1 dc2
X
; CM‘\ N G
& (=3 7 CONEXAO COMERCIAL MAPFRE

Q) .

o

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAO

DPVAT
Tipo de Processo ~Atendente ~—
’7' Processo Novo ' Documentos Complementares ADRIANA LACERDA NOGUEIRA
 Tipo de Sinistro ~Agéncia
‘ SUCURSAL CAMPINA GRANDE

Nome do Reguerente S PR e Toammgee s
NILO TRIGUEIRO DANTAS | | SELLYNBTON RUBERTO M 12365514430 |
r Dacumentos Complementaras 1
* |dentidade / Cert de Nasc/ CTPS da Vitima ldentidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficidrio
© CPF da Vitima CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhete de Seguro envelva Onibus Proc Cri e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT |
" Boletim de Ocerréncia Policia « Comprovante de Residéncia do Requerente
" ldentidade / CPF do Precurador ' Camprovante de Residércia do Procurader .
~Morte ~Invalidez Permanente - DAMS
| Certidan de Obito (Cépia Laudo do IML com Alta Definitiva + Declaragio do Primeio Atendimento
autenticada) _ Copia autenticada Hospitalar
Laugo do Exame Cadaverico < Relatario Medico
ESPOSOA) Compr teseas D
(Copia autenticada) . 3 | == g Sl 28 H7 “Bope3as
i ) ) —— Medice-Hospitalares {originais e quitados)
Certidao de Casamento Atualizada utros Doctos. Entregues e Cbservagies Fa i
(Copia autenticada) ) Notas Fiscais de Farméc:as )
— ECLARAGAQ DE AUSENCIA DE poompanhadas das respectivas Receitas
Autorizacao de Pagamenta AUDO TELEFONE (83) 99912- ariginais e guitadas)
Prova de Companheifisme junto ac 5490/3371-2274 EMAIL: Termo de Anuéneia em casos de
NS5 piletdantas@hotmail.com Despesas pagas por Terceiros

Declaracac de Dependentes na
Fec.Fed.

Prova ge Dependéncia na CTPS

Certidao de Nascimenio cu
[Casamento

Declaracdo de Unizos Herdeiros

Certiddo ge Nascimente

ROS
Certiddo de Obito dos Genitores Gg
m‘“ ‘“‘ﬁ:ﬁ T\
| Alvara Judicial Data: __‘__

Horal__ ‘__SJ.\- 'Q___ | |

= T

Informacao: Os decumentos abaixo relacionados estao pendentes, ficando o prazo de pagamente do sinistro suspenso até
acomplementagio do processo

Documentos Basicos:

Identidade / Cert de Nasc/ CTPS da Vitima
|dentidade / Cert da Nasc/ CTFS do Beneficiario
CPF da Vitima

CPF do Benef cu no case de seus Rep Legais
DUT ou Bilnete de Seguro ervalva Onibus

Proc Ori e Especifica o/ recto, do Segura DPVAT
Boletim de Ocerréncia Policial Copia autenticada
Comprovante de Residéncia do Reguerenie

http:/fconexaocomercial. maplre.com.br/DPV A T/impressaoDPVAT aspx?Protocolo=0... 28/07/2016
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Conexdo Comercial MAPFRE Pédgina 2 de 2

«

® |dentidade / CPF do Procurader Oﬁ
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PODER JUDICIARIO
'ESTADO DA PARAIBA 4
VARA UNICA DA COMARCA DE PICUI

DECISAO

Vistos etc.,

. O pedido de justica gratuita ndo merece acolhimento, eis que a
parte autora ndo comprova sua hipossuficiéncia financeira.
Com efeito, ndo ha nos autos qualguer comprovagéo dos seus
rendimentos, ou da sua qualificagdo profissional ou ainda que o autor é
beneficiario de programa social de baixa renda.
Ademais, pela nova sistematica processual prevista no art. 98
do NCPC, deve o juizo ser criterioso no deferimento deste beneficio, ais que ha
a possibilidade de reducé@o ou parcelamento das custas, razo pela qual a
concessdo da gratuidade deve ficar reservada para aquelas partes que
comprovam sua incapacidade de custear as despesas do processo.
Posto isto, indefiro q pedido de justica gratuita e determino a
. intimagdo da parte autora para em|5 dias recolher as custas, sob pena de
cancelamento da distribuigao.

Cumpra-se.

Picui, 9 de'dgosto de 2017.

UJO DA SILVA
ireito

ANYFRANCIS
Juiz d
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TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASE0CIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE PICUi-
PARAIBA

Processo: 0002845-10.2016.815.0271

WELLINGTON ROBERTO MACEDO _SILVA, j& devidamente
qualificada, servindo-se do patrocinio profissional do Bel. Nilo Trigueiro Dantas, inscrite na
OAB/PB sob o n® 13.220, nos autos desta Acdo de Cobranga, processo em eplgmfe vern,
resputosamente j

era ESTUDANTE, e ndo possui condil,;ﬁcs financeiras para

arcar com o 6nus processual, razio pela qual insiste na concessio da GRATUIDADE

UDICARIA.

Cumpre ressaltar inicialmente que foi colacionado nos autos declaracio
de pobreza informando que o promovente da presente demanda é pobre nos termos da
lei, 0o que ¢ suficiente para provar que o mesmo ndo tem condigdes de arcar com
despesas processuais e com os honorarios advocaticios.

Porém, apesar de ter colacionado aos autos tal declaragdo, esse Juizo
acabou por indeferir o pedido de Justica Gratuita, conforme assevera o despacho retro, o
que com toda vénia, entendemos ser injusto, haja vista que tal entendimento viola o
apregoado por nossa Constituicio Federal, em seu art. 52, inciso XXXV, onde assegura a
todos o direito de acesso @ justiga em defesa de seus d]lEitl’JS, independentemente do
pagamento de taxas.

Ademais, é cristalino o direito do requerente em ser agraciado por tal

heneficio da justica gratuita, uma vez - que le[l[dId agora a Declaracdo Expedida pela

ual testifica ela & uma mera

STUDAN!E. comprovando assim a inviabilidade de pagamento das custas judiciais
semn comprometer sua subsisténcia, nos termos do art. 99 do NCPC, abaixo transcrito:

Desta forma, fica demonstrade a preciria situacio economica do
requerente, fazendo-se necessaria a concessio da Justiga Gratuita, viabilizando o amplg
acesso ao Judiciario. -

4y Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 25/04/2019 09:50:30 Num. 20787679 - Pé.g 2
Ehi e http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042509515700000000020219556
3 Numero do documento: 19042509515700000000020219556
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TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSCCIADCS

Caso Vossa Exceléncia entenda por nio conceder a gratuidade da Justica
de forma integral, que seja lhe concedido apenas a gratuidade para dispensa das custas
prévias iniciais, nos termos do § 52 do art. 98 do CPC.

Diante do exposto, requer o peticiondario que Vossa Exceléncia
reconsidere o indeferimento da Justica Gratuita, e, diante dos documentos ora
colacionados, que conceda os beneplacitos da justiga gratuita de forma integral, ou em
caso contrdrio, que seja o mesmo apenas dispensado de recolher as custas prévias
iniciais, nos termos do § 52 do art, 98 do CPC, devendo arcar com os dnus das diligencias,
postagens e demais outras despesas decorrentes desses autos.

Nesses termos,
pede deferimento.

Picui, 17 de outubro de 2017. —

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas
.. -Sala E, Pedro Salustine - Picui-PB - CEP: 58187-000
Tel: (83) 3371-2274 1 99912-5490 / 99104-9190 | 99622-3777
Email: nilotdantas@hotmail,com { nelinhoadv@gmail.com
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI
SECRETARIA DA EDUCACAQ, CULTURA E DESPORTO
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
ANA MARIA GOMES
Rua Padre Apolénio Gaudéncio, 300 — Bairro Monte Santo Picui - PB

il e Kk i DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que se fizerem
necessarios que o aluno WELLYNGTON ROBERTO MACEDO
SILVA, nascido em 10 de julho de 2004, filho de Jodo Batista de
Aratjo Silva e Maria José de Macedo Silva. O mesmo encontra-se
devidamente matriculado no 7° Ano do Ensino Fundamental neste
Estabelecimento de Ensino frequentando regulamente as aulas no

turno matutino.

Picui (PB), 16 de outubro de 2017

Marivania Gomes Diniz Macedo

F/ Administradora Escola

Num. 20787679 - Pag. 4
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PODER JUDICIARIO (
ESTADO DA PARAIBA , :
VARA UNICA DA COMARCA DE PICUI

Processo n° 2845-18.2016.815.0271

__DESPACHO

Vistos etc.,

A decisac gue indeferiu o pedido de justica gratuita merece
se reformada, eis que a parte autora comprova ser estudants, conforme
documento de fls. 102, razao pela qual reconsidero a decisdo anterior €
defiro o pedido de justi¢a gratuita ao promovente.

Ademais, dispenso neste momento processual a audiéncia
de conciliagio/mediagao, tendo em vista a auséncia de nucleo de
conciliagdo na comarca, hem como porque a pratica forense revela gue
em acoes desla natureza, somente apds a realizagao de pericia é que a
parte promovida apresenta proposta de acordo, mostrande-se assim, por
hora, contraproducente a realizagdo da mesma.

Sendo assim, determino a citacao da parte promovida para
guerendoc em 15 dias apresentar contestacéo, bem como a intimagao da
parte autora para em seguida, se juntada defesa, em 15 dias impugnar.

Cumpra-se,
Picui, 9 de]fj neiro de 2018.

ANYFRANCIS JO DA SILVA

Juiz de-Direito
)H i»
Recbidas desle dita ve Carthii
v 9304 1 \9
TTAWERE s | T daem T R ot
A i Assinado eletroni te por: IRANILDA DANTAS - 25/04/2019 09:50:30 ,
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE PICUI

VARA UNICA DE PICUI
Rua Séo Sebastido, SIN - Centro, Picui-PB
CEP: 58.187-000, Telefone: (83) 3371-2403

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

N° DO PROCESSO: 0002845-18.2016.8.15.0271
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: WELLYNGTON ROBERTO MACEDO SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A

De acordo com as prescri¢cdes do art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da
Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a
pratica de atos ordinatérios e de administracdo, e nos termos do Ato da Presidéncia n.
15/2018, COMUNICO a concluséo do procedimento de migracdo dos autos fisicos de n.
0002845-18.2016.8.15.0271 para o PJe (Processo Judicial Eletrénico) e INTIMO as partes, por seus
advogados, defensores publicos ou dativos, Fazenda Pdblica e o Ministério Plblico, regularmente
habilitados perante o sistema de processo eletronico - Ple, a requerer o que for pertinente, em 10
(dez) dias, sob penade preclusdo.

Jodo Pessoa/PB, 21 de agosto de 2019.

ELIELTON ALVESDA SILVA
Técnico Judiciario

a3 i"":f-}" Assinado eletronicamente por: ELIELTON ALVES DA SILVA - 21/08/2019 21:52:20 Num. 23726738 - Pag. 1
"T-'"“ :'"i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082121522017800000022990866
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE PICUI

VARA UNICA DE PICUI
Rua Séo Sebastido, SIN - Centro, Picui-PB
CEP: 58.187-000, Telefone: (83) 3371-2403

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

N° DO PROCESSO: 0002845-18.2016.8.15.0271
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: WELLYNGTON ROBERTO MACEDO SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A

De acordo com as prescri¢cdes do art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da
Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a
pratica de atos ordinatérios e de administracdo, e nos termos do Ato da Presidéncia n.
15/2018, COMUNICO a concluséo do procedimento de migracdo dos autos fisicos de n.
0002845-18.2016.8.15.0271 para o PJe (Processo Judicial Eletrénico) e INTIMO as partes, por seus
advogados, defensores publicos ou dativos, Fazenda Pdblica e o Ministério Plblico, regularmente
habilitados perante o sistema de processo eletronico - Ple, a requerer o que for pertinente, em 10
(dez) dias, sob penade preclusdo.

Jodo Pessoa/PB, 21 de agosto de 2019.

ELIELTON ALVESDA SILVA
Técnico Judiciario

a3 i"":f-}" Assinado eletronicamente por: ELIELTON ALVES DA SILVA - 21/08/2019 21:52:20 Num. 23726742 - Pag. 1
"T-'"“ :'"i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082121522017800000022990866
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PODER JUDICIARIO

ﬁTRIBUNAL DE JUSTICA
% ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PICUI

VARA UNICA DE PICUI
Rua Séo Sebastido, SIN - Centro, Picui-PB
CEP: 58.187-000, Telefone: (83) 3371-2403

MANDADO DE CITAGAO

N° DO PROCESSO: 0002845-18.2016.8.15.0271

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: WELLYNGTON ROBERTO MACEDO SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Picui, manda que, em cumprimento a este, cite a parte:
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE
JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

para apresentar defesa, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da juntada aos autos do mandado
cumprido, sob pena de serem aceitos como verdadeiros os fatos articulados pela parte promovente na
peticao inicial.

Picui/PB, 13 de marco de 2020.

De ordem, LOURDEMAR VERAS FARES DAVID
Técnico Judiciério

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE (PETIGAO INICIAL), ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO " Numero do documento” INFORME O

IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
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