Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0831047-98.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 06/12/2019

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VALDIR BATISTA DIONIZIO (AUTOR) INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

26859|06/12/2019 15:58 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
097 —

2685906/12/2019 15:58 | GuiaCustas Outros Documentos
358 -

26859(06/12/2019 15:58 | Doc. Médica 2 Outros Documentos
359 -

26859(06/12/2019 15:58 | Doc. Médica 1 Outros Documentos
363 -

26859|06/12/2019 15:58 | BO, SAMU e Comp. de Pag. Administrativo

365

Outros Documentos

222?9 06/12/2019 15:58 | Doc. Pessoais e Comp. de Residéncia

Documento de Identificagdo

26859 (06/12/2019 15:58 | Procuragéo. Procuracéo
369 -

26859 (06/12/2019 15:58 | Peticao Inicial Outros Documentos
371 —

27454|17/01/2020 09:46 | Despacho
516 -

Despacho




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

Lei n°®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Namero do boleto:
001.0.19.18019/01

Data de emissé&o:

06/12/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Campina Grande

Data de vencimento:

31/12/2019

NUmero da guia: 001.2019.618019 Tipo da Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.013,20 Promovente: VALDIR BATISTA DIONIZIO
- Taxa Judiciaria: R$ 167,06

- Despesas processuais postais: R$ 12,00 i

- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DE SEGUROS

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

UFR vigente:

R$ 50,66

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

866400000117 936109283189 520191231007 101918019015

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.193,61
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.193,61

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

(Via do processo)

Jlmnl?"(

e

Numero do boleto:

0

01.0.19.18019/01

Data de emissé&o:

06/12/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Campina Grande

Data de vencimento:

31/12/2019

Numero da guia: 001.2019.618019 Tipo de Guia: Custas Prévias

SEGURADORA LiDER DOS
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT

Promovente: VALDIR BATISTA DIONIZIO Promovido:

UFR vigente:

R$ 50,66

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.193,61
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.193,61

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

Namero do boleto:

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

(Via do banco)

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Campina Grande

NUumero da guia: 001.2019.618019 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.013,20 Promovente: VALDIR BATISTA DIONIZIO
- Taxa Judiciaria: R$ 167,06

- Despesas processuais postais: R$ 12,00 3

- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DE SEGUROS

Observagdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866400000117 936109283189 520191231007 101918019015

001.0.19.18019/01
Data de emisséo:
06/12/2019
Data de vencimento:
31/12/2019
UFR vigente:
R$ 50,66
Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.193,61
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.193,61

Num. 26859358 - Pag. 1



Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.618019 Data Vencimento: 31/12/2019 Data Emissdo: 06/12/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: VALDIR BATISTA DIONIZIO
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.137,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.013,20 Taxa: R$ 167,06

Total da Guia: R$ 1.192,26

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

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 06/12/2019 15:56:58 Num. 26859358 - Pég. 2
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Secretaria de Estado da Saide \}.’\
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes W
Folha de Sala - Recuperaciio Pés Anestésica
[ Paciente: 1ol Ain Ihalunio. Juoeanio Idade: 2 ¢
f Convénio: 505 . 42000 39 *_ Data: 39/ ol 2045
‘ | Pgocedimento:  F m 47 n ax Dol de  Jomegun, sy clo
‘ Cirllljgiﬁ():“m Auxiliar: Anestesista: | A g | S
3
Inicio: 0J): U S Término: © ) .10 Anestesia: Pn.ci e
o Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
02:55 |454 xJ14 85bpam ‘7‘/% Mans o1 = Comdpands™
| %00 [189%BY| IR .Y/ \y
Oé[m A3 90 q Bt A MK e 3 L\
Medicamentos/Materiais Quantidade
-
e
Observagdes:
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagio MOD. 408
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
P E 4 ) J* 2 = * s sl
ACENTE: aloling  Joatisto. Pienizio D Ohloc/198) -, N
Ql LEITE [u, 43 CONVENIO{ (Jw IDADE 2‘; X REGIST(C)M 04 _,’] ,._DAP
»\_‘;_E;_\‘-,_ S Qﬂn q SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CIRURGIA f u{a. da jumen| CIRURGIAD (), a jL , Li@u_ o
ANE§+ES|A ANESTESIA | X [ Emergénnape Trauma Dom
2 | _b/ k eor.aa0 Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA DATA INICIO FIM
12/024/30L5 | o) 4w 0. 2@
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma | o FIOS CODIGO
Adrenalina amp., 1 | Calel. p/ Oxg. Calgut cromado Sertix
Atropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. (O 2. | Compressa Grande = * Catgut cromado Seriix
O 4 | Dimor¢amp. Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix 1
Efrane m| Dreno Catgut Simples Sertix
ﬁ Fenegam amp ) Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix
e -\ | Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ 0sso o B
Inova m| Dreno Pezzer n® Ethibond ]
Ketalar ml @ = | Equipo de Macrogotas Ethibond
O A |Meseioap )i e % M P Equipo de Macrogoas Ethibono .
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. | Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix |
Protigmine amp. 4/ |5 | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido I/m Furacim ml a Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin ml O | Gase Pacote ¢/ 10 unidades - Fila cardiaca i
| Rapifen amp. . H.0, ml oA Mononylon 2 ) e
Thionembutal ml Intracath Adulto | Mononylon %
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICAGOES ¢ L | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
Agua Destilada amp. 1 Lamina de Bisturi n°® 11  Prolene Serfix ) |
Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix I
0&_| Dipirona amp. (O4- [Luvas7.0 Vieryl Serfix
Flaxiddl amp. .2 | Luvas7.5 Vicryl Serfix
Flebocortid amp. Luvas 80 | Vicryl Serfix -
- Geramicina amp. k)Z[> Luvas 88 CIZ procec dindulos ) B
f__ Glicose amp — |v.c | Oxigéniolim ] 1
L Glucon de Calcio amp. | \:)4_ Poliflix
Haemacel ml. | PVPI Degemante ml
Heparema ml. ‘ PVPI Tépico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. Sabao Antiséptico SG Normotérmico fr 500 mi I
Lasix amp. (O | Saco coletor pllirccudofrts SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. () 2 | Seringa desc' 10 mi SG Hipertérmice fr 500 ml
Plasil amp. Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
Prolamina (2) | Seringa desc. 05 ml SG fr 500 ml
Revivan amp. | Sonda J0 15F P/ Lo ppqo- |
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTEéE E PROTESE
) | Gefaiwting 19 ulo.v;pb,w.\_c_ Sonda Nasogalica )
SRR e ea, Y Sonda Uretral n® N .|
ol | 0mAccdGeen o Sterydrem ml ]
nl ] AAO Torneirinha -
Qtd. MATERIAIS / SOLUGOES Vaselina m - B
02 _|Agulhadesc. 268 Yo o 4D Gelcon 18 ) ]
Agulha desc. 28 x 28 B Latese ] EQUIPAMENTOS
|Agulha desc. 3 x 4.5 cS .\(“; ‘_i__j
04 |Aguhapiraquen® 3 5 | ) Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar |
A< Alcool de Enfermagem ( )Serra () Eletrocautério |
Alcool lodado m! () Desfibrilador ( 04 Oxicapicgrafo
'O 2 |Ataduras de Crepo . {0X) Foco wamtal F: Xo ( 54 Cardiomonitor
- Ataguras de Gessar:ia { )Fonte de Luz (24 Perfurador Elétrico
Azul metileno amp. 0 )
Benzina ml | _~/A'k_ll ¢ CIRCULANTE RESPONSAVEL
rd ‘)r h."_'
o [/ MOD 066
aam |
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] - GOVERN SECRETARIA DE SAUDE Du ESTADO

< DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

o 0TI~ Pl o
,4‘6\1}:@\, /U FVO\“{‘OCJ TMWMQMYW Bairro: S;@Q_,GW{

Data de Nascimento: nU-06C Y Documento de Identificagéo:

LQ_ueixa:Md anwo  DatadoAtend.: A\ Qd{ 15 Horg)9) 240 Documento:
Classificagao de Risco

— A A A J

 Nivel de consciéncia: ( ') Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( ) Faceis de dor ( )Gemente‘
Frequéncia respiratoria: /_/Frequéncéa-eardiaca:

Pressdo arterial: u Temperatura axilar:

Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida

| Deambulagéo: ( ) Livre ( )Cadeirade rodas ( )Maca

Estratificagao S
N/Vermelho - atendimento imediato ( )Amarelo - atendimento até 1 hora
( ) Verde - atendimento até 4 horas () Azul - atendimento ambulatorial
_ Dra. Soraya Morgana de A. Rodrigues
. ENFERMEIRA
GOBEN-PB'AT 558

Assinatura e carimbo do profissional

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 06/12/2019 15:56:57 Num. 26859363 - Pég. 1
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L - =\ e (RC
¥ i GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE y NATUREZA DA CONSULTA
\ “* DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA LM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Consulta Basica (PAB)
+SUS 78 FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL Consulta Especializada O/VVL".'f"L("“
PROCEDIMENTO
UNIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO
Cédigo da Unidade 00023671 CNP.J08-778.268/0001-60 -
Nome: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Endereco AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS
| Munipigsi GARIE RIA BERANDE Estado: PARAIBA UF:25
PACIENTH eatista bionizio MASCULINO, . 369
Nome Sexo e
e SEM TNFORMARIAM] DocumeSEM oocumemo o
O ANOEL TRANQUIND, SANTACRUZ [ URGENCIA
Enderego __ Baimo -
®40 —CAMPINA GRANDE I - [
MuniCIpIO: g5 gz 0 — P T (] 03 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO;
Data Atendmvi*nlo / / Codigo do Munvug i0. — .
| RAGAICOR ) i DE ACIDENTES DE TRANSITO,
( )1-BRANCA ( )2-PRETA ( )3-PARDA [] 05- 0UTROS TIPOS DE LESOE VENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS E FiSICOS
()4-AMARELA ()5-INDIGENA (_)99- SEMINFORMAGAO ["MEDICACAO ENCAMINHAMENTO
B iy gt g SUMARIOS: = ] 01- PRESCRITA [ ] oBservagAO [ ResIDENCIA []nTeRNAGAO
Yo imip ticpde ple SAMY plie & (b come-Caves eom twd . p ;
S ! : " 02 - APLICADA [JoutroHosPTAL  [] 6BITO (] outrosS
erP diw Nlgtrencs (m bmco- poaragaung) ol Y & ATe aniveo o O )
; : S -
ek iaww i g ﬂ @) pap Zersch panusds MM Coy vl /)‘ 2.7 _wpertf SERVIGOS REALIZADOS: \
cam MY om ANT i _Auid_e e Pu et s " encloniian oty Apprighioh CODIGO ! PROCEDIMENTO c80 DADE
Qo7 okt ¢ wmg( (eLi l(Z,L(A;* R @ dmgir @ locecapg L1 1 L L 11 11 1) sl L. | 1| L] ]
law T ISR e} DWwvalel mm r7rr';\ = | | \ A il |
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (6 “2iR0 "% " 7, ™) Z | || [ 1 L /5 N R I O
Lhben o d (douti T 1 P 1 O O
RESULTADOS' | Y ‘
Y 0 5 I L1 1|
o D ASS. DO(S) PRO \CIaBISASSISTENTE(S) - CARIMBO(S)
MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS : "x
)| 1: - = ASS. DO PACIENTE / ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL - OU POLEGAR DIREITO
2. - -
3 .
4. = ’
| S u S — _ ASS. DO REVISOR TECNICO (CARIMBO)
DIAGNOSTICO / CID: ”) - =
/ Gi'udb"blumwzum

MOD. 014

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 06/12/2019 15:56:57 Num. 26859363 - Pég 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam’?x=19120615565648500000025931749




- . - ﬂ

. ={8 Dlagndstica
: & o -
FOLHADETRATAMENTO EEVOLUCAD Q. a0 oy o
P::IH-EQ |Y ; s - = | Alojamanto -7 [Leita | 3 Convénio |
!_ _Q_EE.-._ i Prescricio Médica  Hordrlo | Eunliuria Midiea
1Q/9% 10 1] xe I [ o o — '
' 2. SRL 1800m| £V/24F = I pr’{ : T !#‘“ Datngg B Qb s, ok Tl Wy
LT I A b | O ADet ol O
s | 3. Dipirona Gaml « AD =V 05/08kK WL | -'}:T UE ! i
LTai 20mg = ADEV 12713 Ed 4 ' '
il | 5. Omegrarol £0mg EV/ieium j'] MA’-Z.\:'U(_’J: £l -
! | & Tramial 200mg < 100m| 5F 0,9% TV 8/En3N. LA il 1
I [ % MNausedron O FA- AL EV 8/8h SN B =hiF s il B
L B Clexana 40myg SC/dla T x| | |
5 3. S5VV + CCGG ol % | Al'
B . Waagiire 1o EV &7 &R V4R o ¥
————a—hr—_._ T, E 3 § I -.-x .
[ —— T TN T T s Y | |
i ~ 4 { | _| | J - 3
| LR =3 s i |
1 [ | BES D A A,
— 7 e W
| ! = -
It -
nr i
By, |
L kAl ol i
v [ =l
W | ! . |
| | o
| |
L | B
> Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 06/12/2019 15:56:57 Num. 26859363 - Pég. 3

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120615565648500000025931749
Numero do documento: 19120615565648500000025931749




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE l
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

Nome do Pauentc . N° Prontuario .

. (&A { \k Q /\\:s\a P, i B
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|

Governo da Paraiba
Secretarla de Estado da Saude
Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande
Dom Luis Gonzaga Fernandes

[ B

FORMULARIO DE REQUISICAO DE MATERIAL ESPECIAL

OPME

Especialidade:
"y F )Ortopedia ( )Buco-Maxilo-Facial ( ) Neuroldgica ( ) Urologia
P \ \ “‘\\ %
PACIENTE:_\ | \ ) L5 CaTeVLELN ‘ )
ENFERMARIA: ]
- " A )
PATOLOGIA: {1 WP .
DATA DA CIRURGIA: MY ([, | ) S “ - -
™ ~ C YO0
MATERIALZ\ ) (™ [, TREYNY4 "N
INDICAGAO: _“i n iy Y O g T e | L
S
;
“ o Q :
SNENE
MEDICO SOLICITANTE 1:_ 1 o8t

MEDICO SOLICITANTE 2:_

Campina Grande/ 3% 7 /20 /{
7

Av. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas - CEP: 58432-809 - Campina Grande - PB

CNPJ: 08.778.268 / 0001-60 - Fone: (83) 3310-5850 Fax: (083) 3310-5869
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+ SIS men Mkl LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
Salde Saude DE INTERNACAO HOSPIT, M
Identiﬁca(;ﬁo do Estabelecimento de Salide . /’ / /

1+ NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES / />/ I |— s|e|2|8|s|s |

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

T -CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA ETRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES W 5 | | 2|3]|6|2]8]5]6 |

N
Identlﬂcac;ao do Paciente

([ Valoln™ Redate Pioriag IE? = E)
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LUl @z;’*}*gg;'ﬂﬁ,—lw
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~
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-
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
22 Delegacia Regional de Policia Civil
10?2 Seccional de Policia Civil

Delegacia Especializada de Acidentes de C. Grande/PB
Rua Raimundo Nonato de Aratjo S/N° Bairro do Catolé-C.Grande/PB Fone-3310-8319

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL, VERSANDO SOBRE ACIDENTE DE TRANSITO.

DATA, HORA E LOCAL DO FATO: 11.04.2015,as 20:42 hs, na BR 230 Alga Sudoeste,

bairro Trés Irméas,nesta cidade.

DATA E HORA EM QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO: 29.10.2015,as
10:00 hs.

COMUNICANTE/ VITIMA:VALDIR BATISTA DIONIZIO, brasileiro,casado, montador

de maquinas, com 37 anos de idade, nascido em 04.06.1978, natural de Campina

Grande-PB, filho de José Batista Dionizio e de Josefa Maria Dionizio, residente na
rua- Severono Victor de Lima, 32, bairro Santa Cruz, nesta cidade, portador da
Identidade de N°52.463.493-2-SSP-SP, Fone- 98798-7793.

DAS TESTEMUNHAS: VALDIR GOUVEIA DE SOUZA NETO, brasileiro, casado,
armador, com 29 anos de idade, nascido em 29.08.1986, natural de Campina Grande-

PB, filho de Valderi Gouveia de Souza e de Ana Helena Cartaxo de Souza, residente na
rua- Manoel Tranquilino,155, bairro Santa Cruz, nesta cidade, portador da Identidade de
N°3255298-SSP-PB, Fone- 98834-8851 e LUCENILDO DE BENTO DE SOUSA,
brasileiro, solteiro, pedreiro, com 34 anos de idade, nascido em 04.04.1981, natural de
Campina Grande-PB, filho de Sebastido Macedo de Sousa e de Maria do Carmo
Loureano Bento, residente na rua- Manoel Tranquilino,167m bairro Santa Cruz, nesta
cidade, portador da Identidade de N°3076684-SSP-PB, Fone-98717-7267.

INFRATOR: Néo Ha. i
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DA NARRATIVA DO FATO: Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora e local ja

descritos,ia como ocupante do veiculo GM/Chevete SE, Ano/Modelo 1987, cor bege,
Placa MNN-5479-PB, Chassi de N° 9BGTE11UHHC157508, licenciado em nome de
Valdemar Alves de Farias, quando trafegavam na BR 230 Alga Sudoeste, bairro de
Trés irmas,momento em que o condutor do um veiculo corsa de sinais nao identificado,
foi fazer uma ultrapassagem e colidiu de frente com o veiculo que o comunicante ia
como ocupante, tendo o comunicante/vitima sofrido fratura na Femur esquerdo, sendo
socorrida por uma Unidade Moével do SAMU e encaminhado ao do Hospital de
Emergéncia e Trauma nesta cidade. Na ocasido do acidente o tempo apresentava-se
bom, com via seca e boa visibilidade, nao se encontrando o envolvido sob a influéncia
de bebidas alcodlicas.Ndo compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, razéo pela
qual nao foi elaborado o Boletim de Acidente de Transito.Afirma a vitima nao ter o
desejo de Representar~Griminalmente contra o condutor do veiculo causador do
acidente. O comunican’ite e5td, ciente das penalidades previstas no art. 299 do Cédigo‘

Penal. N

X
N

W,

DELEGADO: SEVERiNC\)-\Iil?/ ALHO LOPES

Nes )
COMUNICANTENITIMA 2/ A2 2. 2 BRFSTL DOy 20

TESTEMUNHA: » Vodod  fawocen s Sauga mﬁ'{*

TESTEMUNHA:_ oeanilelo [unls Ay ousn
/

ESCRIVAO: <& -
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; Estado da Paraiba
ﬁ Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB

i i) Secretaria de Sadde do Municipio \
Campina Grande Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia RO SRANDE

SAMU Regional 192-CG

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU 192
Regional — CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente Valdir
Batista Dionizio, vitima de acidente de transito, no dia 11 de abril de 2015
aproximadamente as 20hs42min, End: BR 230 — Al¢a Sudoeste, sendo o
paciente atendido e removido para o Hospital de Urgéncia e Trauma.

Campina Grande, 13 de Agosto de 2015.

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191
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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, 29 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190601182 Vitima: VALDIR BATISTA DIONIZIO

Data do Acidente: 11/04/2015 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VALDIR BATISTA DIONIZIO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

'
o
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o
s

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: 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: VALDIR BATISTA DIONIZIO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003295

Conta: 0000015893-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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| e,
1BS ADVOCACIA

Pr.Indclo Bruno Sarmento
OAB/ PB21472

PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

£

i

OUTORGANTE:. (i W9l . brasileiro (@),
(o .. QonsrImebdn - portador “da Cédula de - Idenfidade n®:
< _5244%4 922, inscrito no CPF n% o0 196/ 123 156, residente e domiciliado

:na Rua //;séw va /I//Wy Qf/(xéi N1 , Bairro, Mww é;qm//py
na Cidade de _(Q0rwie(mo o/ JPB,

s

‘| OUTORGADO: INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n°® 21.472, com endereco profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-

"5048/98769-2274. : : L e

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos do
Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta Douta
| Vara, propondo Agdes competentes em que o Qutorgante seja autor ou reclamante,
| defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, . transigir, acordar, recorrer, receber € dar quitagdo, confessar, firmar

‘compromisso, prestar declaragbes, renunciar direitos, bem como substabelecer a

presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier, praticarem todos os
‘atos necessérios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como firme

e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art. 105 do Novo Cédigo de Processo

Civil com redag&o dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 ¢ art. 5°, § 2° da Lei n.° 8906, de

04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do ‘Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-ée a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratoria pelos servicos. prestados, ora contratados, ‘a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagfo ou do acordo celebrado.

~ 'DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A bparte‘ outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.% 1.060/50, declara.que é pobré
na forma da lei e que n&o tem condicdes de dar prosseguimento a demanda judicial sem
comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _/ _de [3@”,,//4% de 2019,

Outorgante/Declarante

Rua: Dinameéica Alves Cortela, n°1020; lofa 02,
Dinamérica, Campina Grande ~ PB: CEP: §8400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274

E-mail: inaciobrunoadv@amail.com
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

VALDIR BATISTA DIONIZIO, brasileiro, casado, montador de
maquinas, portador do RG de n°® 524634932, e CPF de n° 008.961.234-56, residente e
domiciliado na Rua Padre Antbnio Alves de Melo n°® 15, Bairro: Aluisio Campos na
cidade de Campina Grande/PB, por intermédio do seu bastante procurador que esta
subscreve, com escritdrio profissional localizado no endereco que consta no rodapé desta,
onde devera receber as intimacGes, vem perante V. Ex?, propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

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

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

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

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAQO

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

DOS FATOS E DOS DIREITOS

No dia 11.04.2015, o requerente vinha como ocupante do veiculo GM/Chevete
SE, ano/modelo 1987/1987, cor bege, placa MNN-5479/PB, chassi de n°
9BGTE11UHHC157508, licenciado em nome de Valdemar Alves de Farias, quando
trafegavam na BR230 Alga Sudoeste, bairro das trés irmds, momento em que o condutor
do veiculo corsa de sinais ndo identificado, foi fazer uma ultrapassagem e colidiu de frente
com o veiculo que o autor estava como passageiro, tendo o mesmo sofrido lesGes graves,
sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado ao de Hospital de Emergéncia e Trauma em
Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos, o que ocasionou
incapacidade permanente na parte autora, fatos estes, devidamente comprovados no teor
do Boletim de Ocorréncia da Policia, Ficha de Internagdo e Cirurgia, todos em anexos.

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

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisorio de R$ 2.362,50 (DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA
E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo de
pagamento da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, 0 valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito, tendo
em vista, que a reducéo funcional/invalidez dos membros supra mencionado corresponde
ao valor M&ximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela
DPVAT, descrita em lei especial.

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

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

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

Tendo em vista as previsOes legais da Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou o Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo
financeira pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e I1l, in verbis:

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

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

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

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

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos 0s
documentos exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos
fisicos que acometeramm e o registro de ocorréncia no 6rgdo policial competente,
estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

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

Assim, instruido de todos os documentos hébeis a sua pretenséo, tém o
requerente direito & indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder
Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagéo.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

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

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

DOREQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cédigo
Civil Pétrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para
o fim de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizacdo em
epigrafe, fundada no valor de R$ 11.137,50 (ONZE MIL, CENTO E TRINTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a invalidez
sofrida pelo autor, que veio a comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de
trénsito, requerendo ainda o seguinte:

01- que Seja citada a Promovida, no endere¢o declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;

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

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

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

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

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

08— N&o precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar
onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuéario, pois os
mesmos ja encontra-se em anexo;

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

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

Dé-se a presente o valor de R$ 11.137,50 (ONZE MIL, CENTO E TRINTA E SETE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 06 de Dezembro de 2019.

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

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

PACIENTE:

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

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

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

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

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

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

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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DESPACHO

Vistos etc.

Observando a priori estarem presentes 0s elementos/requisitos necessarios a concessdo da
gratuidade requerida, defiro referido beneficio em prol da parteAutora, da mesma forma
ocorrendo com relagdo a inversdo do énus da prova.

1)- Verificando que a peti¢éo_inicial preenche os requisitos essenciais, ndo sendo o caso de
improcedéncia liminar do pedido, bem como reconhecendo, pela praxe foreira, gue a presente
lide encontra-se dentre as que se_mostram pouco provavel a possibilidade de conciliagéo,
entendo por justificavel a supresséo desse ato — que podera ser realizado a posteriori por
iniciativa das partes ou deste Juizo.

2) No_mais, cite-se o réu para, em 15 (quinze) dias, apresentar, (?uerendo, defesa, nos termos
da 'I&etl, ??2\’__&3 geréapdce confissao e revelia (Art. 344 do CPC), ressalvadas as excecdes previstas
no Art. o :

3) Tanto que apresentada a contestacao, intime-se o Promovente para impugnagado no prazo
de 15 (quinze) dias.

IntimacBes e demais diligéncias necessarias.

Campina Grande, Data Eletrénica.

THANA MICHELLE CARNEIRO RODRIGUES

Juiza de Direito — 32 Vara Civel.
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