Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

Numero: 0859754-61.2017.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 06/12/2017

Valor da causa: R$ 8.505,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDERSON SILVA DOS ANJOS (AUTOR)

JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

11536 |06/12/2017 16:03 | Peticéo Inicial Peticao Inicial
175 -

11536|06/12/2017 16:03| ANDERSON SILVA DOS ANJOS- DOCUMENTOS- Documento de Comprovagao
390 ifovepdf-compressed

11536 |06/12/2017 16:03 |INICIAL- ANDERSON SILVA DOS ANJOS Outros Documentos
820

12067(11/01/2018 18:28 | Despacho Despacho
872 .

12071|11/01/2018 23:06 |Renlncia de Mandato
318

Renuncia de Mandato

29003 (11/03/2020 15:05 | Certiddo
927

2711418/12/2019 15:10|Despacho Despacho
174 -
Certidao
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DUARTE E SILVA ADVOGADOS ASSOCIADOS

Av. Jodao Machado, 399, Sala - 01, Centro, Jodo Pessoa-Paraiba.
83-998732-6361/ 83-99342-1170/ 83-3512-6361

]
PROCURACf\lO “AD — JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

CONTRATANTES: ' 8 gL08%50,
NOME_Amermons Glma. oy Mmlose  TELEFONESR £434 6239
£sTADO CIVIL S} 130, 776 o 15

cPFOLR . ol 45 4:6/RG ZLLY , 342 ENDERECO
AS 0% off Solmbro 4% AfL3elr0 dodo Potin

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuracao, nomeid & constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438, REGIANE LINO
DE MELLO, OAB/GO 22.100, com escritorio profissional sito a Avenida Jodo Machado 399,
sala 01, Centro, Joao Pessoa, Paraiba. '

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais &
extrajudiciais de representacdo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus orgaos, ministérios, desdobramentos e reparticoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias € entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citacdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacéo,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartorios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Qutrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante gue é necessitado na forma da Lei, cuja
situagdo econdémica nado [he permite pagar cusias e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, partante,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

14 de \Sfmf,;/j}o de 2017.

__.-’-

¥l Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 06/12/2017 16:02:54 Num. 11536390 - pag 1




VALIDA £N TODO O TERFIT

3.881.342 -2 vIia
“YE ANDERSON SILVA DOS ANJOS

25/11/2014

AUAGAQJOSE STLVA DOS ANJOS
MARIA DE FATIMA SILVA DOS ANJOS

HATURALIDADE
DATA DE NASCIMENTO

JOAD PESSOA-PR 18/03/1993
COC ORIGEM

NASC.N.5717131 FLS.112V LIV.A-53
CARTORIO 4°JOAO PESSOA_ PB
Vi ?
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JOSE SILVA DOS ANJOS
Rua 7 0E SETEMBRO 47 - OTIZERG
JOAQFESSOAIFE CEF SBUT000D [AG 1)

A FARAIEA- OF5 T R IOOHA DE ENERGIALHA
Judis Pl PR CEPT 0
1 4 Esl 18

NCIAL FEALAR

Cladse/Suncis RE
Rotmrn 1

Cadige paia D¥bite Automtics; 00004 113915

Atendimento ao Cliente ENERGISA 08 0(‘ ‘383 0196 Acesse:www.energisa.com.br
Conta referente a Uc (Unidade Consumidora): 5/616391-9

Canal de contato
Nov /2016

Aprecentacia

0/11/2016

Data previstada
proxima leitura

29/12/2016

CPE? CiiPIf RANT . = sy
Anterior Atual Constants wsimn  Oias

Data Lalturs Data

raturas em atrazo Demonstrativo
G106 17262 Duescrigio Quanﬁdl:nl . Fn‘:l \-'.Im-EI?I]

Tois b SERVILOS
Histérico de Consumo

B33
(kwh) L
= o01s
: povm LG
:. [.: 700 4884
Janf18 154 1% £ 58
! Dexlts 186 181
N/ 16 206 ' o
TOTAL A PAGAR
07/12/20°16 R$ 164,85
SR — "2 28140 004 Od8T 1452 4427 bode 8252

Indicadores de Qualidade ¥/40!9 - Musue

Valar |
Limites Limite de Tansdo i
daANgEL APurado v il i

18488 | 100,00
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2311172017 ; ' Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Q? SIZTBER:

..-......--(c.m-tea-gu-ann

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo’
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagao & -
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. Q prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagéo completa.

VITIMA ANDERSON SILVA DOS ANJOS
- COBERTURA Invalidez

'‘PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Jodo Pessoa-PB
BENEFICIARIO ANDERSON SILVA DOS ANJOS
CPF/CNPJ: 01810145481

Posi¢do em 23-11-2017 17:59:29

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 845,00

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao processamento bancario, que é
de até 5 dias Uteis contades a partir da data de liberagdo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

24!11!201? R$ 945,00 R$ 0,00 RS 945 DO

- ACESSIBILIDADE

’ @{iPages!Acessibi\idade.aspx) {r‘Pages!Atthos-de-Teclado.aspx] A A AOD

COMO PEDIR INDENIZAGAO

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

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

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

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

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 06/12/2017 16:02:54
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANGs:EDGDEEE Skiaiv]

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especiatizada de Acldentes de
Vefeunlas da Capital

POLICIA GOVERN
DA PARAIBA

CI v l L Secretaria de Estado da

PARAIBA Segquranga e da Defesa Social

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocomréncia Policial N° 01566.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na fntegra: A(s) 14:12 horas
do dia 31 de agosto de 2017, na cidade de Jodio Pessoa, no estado dz Paraiba, e nesta Delegacia Esperializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade de(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto do Egite
de Sousa, matricula 905178, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819803, o final assinado, compareceu Anderson Silva des Anjos, CPF n° 018.101.454-81, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro{a), identidade de género masculino, profissio Autdnomo, filho(a) de Maria de
Fatima Silva dos Anjos e José Silva dos Anjos, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido{a) em 18/03/1993 (24 anos
de idade), residente e domiciliedo(a) no{a) Rua 7 de Sctembro, N° 47, bairro Oitizeiro, tendo como ponto de
referéncia Mercadinho Esquina Alves, na cidade de Jo#o Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 9863 1-5959.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Adolfo Massa, Poste de Gasolina, Jodo Pessoa/PB, bairro Oitizeire/Novais; Tipo do Local: via/local
de aczaso piblico (rua, praga, sic); Data/Hora: 13101{ 17 22:30h, Tipificagfio: em tese, capitulada no(s) LEI
9.503/97 ART. 303;: LESAQ CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia 8 MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/CG 150 TITAN ES, COR PRETA, ANO 2005/2006,
PLACA MOLB869/PB, CHASSI 9C2KC08506R803036, REGISTRADA EM NOME DE JONAS JOSE DA
SILVA, quando passava pela Rua Adolfo Massa, préxime ao posto de gasolina foi atingido na lateral direita por
um CARRO nio identificado vindo a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JUAN
JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB, DATADO DE 04.05.2017, do Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena, para onde foi socorride pelo SAMU; Que ndo deseja representar.

Sendo o que havia & constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio, A
referida & verdade, Dou fé.

Jo&o Pessoa/PB, 31 de agosto de 2017.

%—v& A4 : oS Slie dot fndod

FABIANA DE LIMA BEZERRA ANDERSON SILVA DOS ANJOS
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 01566.01.2017.1.00.420

1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO I"l"_SHU.‘\
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DEL RGENCIA

e att
-!“50%304
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: :;*‘;g‘ i ?".{I‘;" :\.-5 :_.'*" e .:’ "'\ n':,
e :
™ DECLARAGAO

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754./0015-40, atendendo o requerimento n® 7047069, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1569181, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicao ao paciente
ANDERSON SILVA DOS ANJOS idade 24 anos, vitima de Acidente de Transito
(Colisao moto x carro) no dia 13/01/2017, na Av. Cel. Adoifo Massa, Bairro: Novais
- Joao Pessoa - aproximadamente as 22:30 horas, sendo o mesmo encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Joao Pessoa, 25 de Abril de 2017.

a Rocha Augusts

Y
{atlstico)
CREIS ‘“i'jmiﬁ

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenacao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JO;\O PESSOA

Rua: Diogenes Chianca. 1777 - Agua Fria - CEP: 58053-900 - Jodo Pessoa - PB
FFone SAME: (83) 3218,9242; 3218.9125

Num. 11536390 - Pag. 6



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Anderson Silva dos Anjos
'DATA DE NASCIMENTO 18/03/93 |
/NOME DA MAE Maria de Fatima Silva dos Anjos |

| DADOS EXTRAIDOS
!BOLET[M DE ENTRADA N.© §73977

!DATA DO ATENDIMENTO 13/01/17

iHORA DO ATENDIMENTO 23:56

IMOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNGSTICO (S) Fratura exposta de ossos da perna direita |
CID 10 $82.2 !
AVALIACAO INICIAL:

! ; . ; - ; " . \
|Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de queda de moloapos ingesta de Dbebidal

a!cou ica,apresentando fratura exposia de ossos da perna direita,glasgow 15 Avaliado pela Traumatologia e‘
.encammf“ado para Qrtotrauma conforne pactuacao. ;
i

| EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
iTC'. de cranio |

RESULTADOS DOS EXAMES:

{TC sem anormalidades.

TRATAMENTO: i

1° atendimente + imobilizac&o + encaminhamento para Ortotrauma.

ALTA HOSPITALAR: 14/01/17 -
IDATA DA EMISSAQ: 04/05/17 % ;
| !
T br. Juan JavmeAlcoba Arce |

CRM: 3323/PB
ATENGAO: Este documento destina-se & comgrovacée de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUICADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 06/12/2017 16:02:54 Num. 11536390 - Pég. 7
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17120615532271800000011278369
IM3 Numero do documento: 17120615532271800000011278369




: e
hitp://172.16.0.6:8080/cvb/ pages/boleti mEmergencia.do?perform=...

“ A

.-;.;: ] .l " ’; b ' - - - -
M - Py tr T ey T B
: 4) b AT RN
' e
‘rur Vermeha Brasdeira Hospital Estacus] de Emergéncia ¢ Trauma % GOVERNO
ACOLHIMENTO, 80 -- CNES; 123312 - Tal.: '
Boletim de Atendintento: 973977 ., “ I l“ || | I||||I| III
\dentificagdo do patiente -
) Neme Seo
1127851 ANDERSON SILVA DOS ANJOS Masculing
Data 8e nascimania dade ® [Estflociw’ - |Refigigo Proctuaro
+18/03/4993 23ancs Smesas 26 dias | o
Mis N Pai
MARIA DE FATIMA SILVA DOS ANJOS JOSE SILVA DOS ANJOS
\Escolaridade : ve| (Parentesco)
. IO MESMO - O MESMO(A] )
D00 Mol T Fone Movel ODDFe . |Fome Fixd
83 987542074 . ' N _
Tipo documerio Nomers documento NeCns
RG (DENTIDADE) 3891342 I
G DEN R, e U I S|
Local ¢a procedércia Tipo UF i
/CRUZ DAS ARMAS BAIRRC P8 ;
Emait Nawalidade CBOR i
B JOAD PESSOA N N
Endereg¢o
CEF Murichlo de resid8ncia Tue Logradowro !
58088570 JOAQ PESSOA ‘PR $ETE DE SETEMBRO i
-Nimens Camplomeaino Baire i
147 . OITIZERO _ ;
‘ Admissao l
Data e Hom i _immda pdss'i-ra o Cominto o
A0172017 23:56.03 1182199i Sus !
: i e
 Espaciaidage iClinica !
CLINICA GERAL ; :
Classificacso ab nisco ' Origem do paciente !
_ RUA ;
Caréiter de atendiments |Matvo do aterdimants Detahs do acidarte !
JRGENCIA JACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO 1
indicadores e Transporte , |
‘Caso policiai Plano da saide. o eio de ambusancia Taura |
- NEo Nio iNdo Néo i
"Meia de transparts " Quem tmnsporteu :
SAMU . - ; 1
AN e . e e e ]
.Sinais Vitais
PA {Puso Tamperatura -
X mmHg :
Exames complementares _:
ERaic.J X1 Saague(] Urina{} TC[] Liguer |} ECG[] Ultregonografia (]
-Dades ¢irkces |
S N :
. 9% L IERTIA i
L : il o nAFTA :
- . i
; 0. £pnke
i caaL A3 L9l S 4 F
 Diagnéstic - T Tt A Fo -leof S T
i - ; lJ— 1 ‘
_Atendido por s IO R 4% '
+JOSEFA BARBALHO FERNANDES KAl ‘—H—zmw— ___i
Imprireir e ¥ I
13/01/2017 23:58
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L 7 e T. WASC.: 10/0a/198 r
) C‘mnvmmm. Primeiro AtenFImentO Meédico ™o mnta oo carznn sriem oo KNS
BRASILEIRA END.: LETH 06 SETEMERY -
fl :éﬁ:'!p;s::;uﬂla
PRIMEIRD ATENDIMENTO MEDICO it !m 0 J
kA :nsnn?n;:(“) rareazeIe
NOME DO PACIENTE: i IIDADE: OT. BNTRADA: 13/D1/2017 21:98:03 -l
; 1
|pAvos cuNicos - MOS DO TRAUMA ~ / i /
/ A & A/ / 4 /
I V ALM//
7 7 * 1
Tidle JIHIIT A -
v iV A Iy AL -
7 MY ARSI AP A A/ A
Y/ A i'7// 4B A
V70177 ; / -

{ ) Cbstrildas

{ )5im do

JANA ﬁm { JNdo

) Com dificuldade
CA

m dificuldade

Normal { }Pdlida [ ) Ciandtica
letdrica { Jictérica
ormal { ) Quente ( )Fria

L t)
omal ( ) Aumentado

JEno  { )Ausente

Anegular { Ylrregular ( ) Ausente

AUSCULTA PULMONAR: BULHAS { } Normatonéticas { ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR { ) Hipofonéticas  { ) Ausente
resente e ngrmal sente e normal SOPROD [ ) Presente { ) Ausente
{ ) Rude HTE { }Rude [BE OU B4 { )Sim [ Y Ndo
{ ) Diminuido. . [ } Diminuido FC: _bmp PA: X mmig T: *C
} Ausente { }Ausnnte —_
2 - RUIDOS
{ )sim Rancos Roncas
HTD 4 |Slbllos HTE <Sibilos
Estertores Estertores
30
[P iran Sa0; %
DEFICIT NEUROLOGICO
Pupilas: { ) Fotorreagente { ) Paralisadas { ) Isocdricas
Escala de Glasgow:
MELROR RESPOSTANERBAL
ABERTURA QCULAR ESCALA VERBAL . TRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
{<danos) |
Espentanea 4 Co:jsciente / Palavras apropriadas, q?;rﬂso 5 Obedece aos comandos 6
social, fixa e segue objetos i
i
A solicitagSo verbal 3 |Confusa/Chora, mas & consoval . 4 |Locafizaador 5
I .
i
Ao continuo estimulo 2 Pafavras inapropriadas / Iritado (pe&sistente) 3 Retira © Membro 4
L
1]
[Nenhuma 1 Sons Incompreensiveis / Inquiste 2 FlexBo anormal {decorticagio) 3
W+
Nenhuma / Nenhuma i 1 Extens3o Anormal (decerebrag3o) 2
K] -
i Nenhuma 1
i
F(NG).CC.001-1

Num. 11536390 - Pag. 9



|EXAME SECUNDARIO ] e |
ALERGIA: . {INZo  ()Sim: Bl
MEDICAMENTOS: ( | Ndo ( ) Sim: i : r Ef
IMUNIZAGAO (INGo  ()Sim: i . u
PATOLOGIA ()NGo  ()Sim: 1 T
AUMENTOS INGERIDOS: ( ) N&o { ) Sim: i i
LOCAL DA LESAQ Identifigue o local com o néimero 1 Abrasdo I 19 Fratura Ossea Fechada i [
correspondente ao lado — 2 Amputagio ; 20 Fratura Ossea Aberta :
3 Avulsdo I 21 Hematoma )
4 Contusdo ;i 22 Ingurgitamento Nervoso ' Pons
5 Crepitagio | 23 Laceragio §
6 Dor i 24 Lesdo Tendinea
7 Edema i 25 Luxagdo
8 Empalamento | 26 Mordedura
9 Efisema subcutdneo 27 Movimento toracico paradoxal
10 Esmagamento | 28 Objeto Encravado
11 Equimose i 29 Otorragia
12 F. Arma Branca | 30 Paralisia
13 F. Arma de Fogo. 31 Paresia
14 F. Contuso '_‘ 32 Parestesia
15 F.Cortante | 33 Queimadura
16 F. Corto-Contusg 34 Rinorragia
17 F Perfuro{onttm 35 Sinais de Isquemia
18 F Perfuro—Cortmte 36
i
QUEIMADURA: |
Superficie corporal lesada (regra da palma%) % Graus de queimadura: | ()12grau { ) 22grau ( )32grau
SOLICITADOS i
Radiografias i ( ) Lavado peritonial
{ ) Ultrassonografia (FAST) { ) Gasometria arterial
LATomcgraﬁa computadorizada | ( ) Tipagem sanguinea
4
PROCEDIMENTOS REALIZADOS i
/7 _FONDUTAS E PROCEDIMENTOS / i " c6DIGO ___ASSINATURA E CARIMBO
1 VAv/. A/ al .Gl 20 X o
B‘W/U /(4 L/zf“f 4 (47
3 i N
: ..//, L1/ // (£) i \
sIN X L AV AT : N s
6 nv/ V4 -~
7 /’/F}n 7H 7 2777 / I/ A
8 e B i B P A
9 =i \;MLEA b ey D [3Y LN
= e X M}fm 220V [ I™ .~ 1
SOLICITAGAO DE PARECER MEZICYY /7 /lg %%&: g ﬁ - ‘
Solicito parecerda__/" [/ A A/ / / Rl as___:_ dodia v ]
Solicito parecer da Rl 7 i 35:;: do dia:]j__j_.— ‘
DESTING DO PACIENTE ( ) Centro cirirgico e ! o
DATA { ) Transferéncia (unidade de sadide) : '
bA  _ /4 ( ) Internado (setor)
SAIDA ( )Alta hospitalar () Decisio médica [ ) A pedido ( ) Arevalia ( JDesisténcia[
HORAS: A ()Bbito () Até 48 hs, [ ) Apos 48 hs. { ) Familia { )IML ()svo ’
|
ASSINATURA/CARIMBO ! ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL 1
Jr F(NG).CC.001-1
|
Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 06/12/2017 16:02:54 Num. 11536390 - Pég. 10
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1821gg
a T A PNDERSON g1\, Dos ay 973977
. : + I 3; un:n : unufxss:.:“os
" CRUZVERMELHA ' R DE FATING 51 ya DOS Anygs
BRASILEIRA | i SETE 08 serege,
“ b ::”” PESSDA FHiRe
A ME: ()
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IR Hos£ital Estadual de

Emérgéncia e Trauma

Senador|Humbert Lucena
Atendimento: 000000264612 i Idade: 23 anos
Paciente: ANDERSON SILVA DOS ANJOS | Data; 14/01/2017

TOMOGRAFIA COMP UTADORIZADA DO CRANIO

Téeni |
Aquisicdo volumétrica com reconstrugio m+|ltiplanar, sem a injeg&o de contraste iodado
endovenoso. )

Parénqufma cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.
rebral e cerebelo de aspecto congervado.

Icificagbes patolégicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensées normais.

Auséncia de sinais de colegdes ou processgs expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturgs da linha mediana sem desvios significativos.

O valor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do ssu resuftado e dos dados clinico-
spidemiolégicos do(a) paciente. |

Esta laudo fof liberado em 14/01/2017 06:37 .

CRM: 6293 - PB

Dra. Alessandra P. C. Mendes
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DUARTE E SILVA ADVOGADQOS ASSOCIADOS

Av. Maria Rosa, 59, Manaira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98732-6361/ (83) 98660-2858/ (83) 99607-7040/ (83) 99342-1170

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA CIVEL DA CAPITAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

RITO SUMARIO

ANDERSON SILVA DOS ANJOS, brasileiro, solteiro, inscrito no
RG sob o0 n°® 3.891.342 SSDS/PB e CPF de n.°018.101.454-81, residente e
domiciliado na rua 7 de Setembro, 47, Oitizeiro, Jodo Pessoa/PB, por seus
procuradores e advogados in fine assinados, com endereco na Avenida Maria
Rosa, 58, Manaira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem intimacdes e notificacbes
da espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

| ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.
09.248.608/0001-04, que podera ser citada na Rua Senador Dantas, n°® 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-203, que faz de conformidade com
0s argumentos faticos e juridicos doravante.
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DUARTE E SILVA ADVOGADQOS ASSOCIADOS

Av. Maria Rosa, 59, Manaira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98732-6361/ (83) 98660-2858/ (83) 99607-7040/ (83) 99342-1170

1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condi¢Bes financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

Nao obstante o promovente estar sendo representado em juizo por
advogados particulares, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima
requerido. Nesse sentido, brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de
Justica do Estado da Paraiba, através da Sumula n°® 29, que transcrevemos in
verbis:

“Suamula 29. Nao esta a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servigos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 13/01/2017, conforme se depreende da cOpia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inimeras lesdes
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve fratura dos 0ssos da perna esquerda, que o deixou com
permanente debilidade em todo o membro afetado, o que o torna beneficiaria
do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber indenizacéo
integral, qual seja, o valor de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta
reais), pois sente dificuldades em exercer suas atividades normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o requerimento navia
administrativa, solicitando a liberac&o do referido seguro, recebeu de uma
das seqguradoras que fazem parte do complexo de sequradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 945,00 em 24/11/2017, conforme
documentacao acostada.
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DUARTE E SILVA ADVOGADQOS ASSOCIADOS

Av. Maria Rosa, 59, Manaira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98732-6361/ (83) 98660-2858/ (83) 99607-7040/ (83) 99342-1170

Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o
pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

3) DO DIREITO

3.1 — DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

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

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

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

“APELAGAO CIVEL — COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para
responder agdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolugdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destaqgue nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,

3
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DUARTE E SILVA ADVOGADQOS ASSOCIADOS

Av. Maria Rosa, 59, Manaira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98732-6361/ (83) 98660-2858/ (83) 99607-7040/ (83) 99342-1170

como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatdrio em questéo.

3.2 — DA CARENCIA DE ACAO — preliminar de auséncia de submissdo a
instdncia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da demanda a
esfera administrativa, pois a Lei n® 6.194/74, que instituiu o Seguro obrigat6rio —
DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu contelddo
normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, a fim de pleitear o percebimento do seguro, assim como nao exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdigcdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois jA se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necessario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacao da debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, da confianca deste juizo, que
possui valor legal em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é
essencial e indispensavel para a concessao do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizacdo em seu
patamar maximo independe da verificacdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater
permanente, até mesmo porque a legislacéo aplicavel ao caso ndo faz qualquer
distincdo ou mencédo nesse sentido, de modo que a interpretacéo no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanca do texto
legal.

3.4 — DA DNOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAQO
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Av. Maria Rosa, 59, Manaira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98732-6361/ (83) 98660-2858/ (83) 99607-7040/ (83) 99342-1170

Anota o art. 5° da Lei n® 6.194/74 que o pagamento da indenizacdo
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
Vejamos:

“O pagamento da indenizagdao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”.(grifo nosso)

Reforcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
com seguradora néo identificada, seguro nado realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢cfes e prazos dos
demais casos por um consércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei”. (destaque n0sso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento
do prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato
e suas consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
proposito, vale destacar que a matéria j se encontra até sumulada na Corte do
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepgdo atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas
consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.

3.5-DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO
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Av. Maria Rosa, 59, Manaira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98732-6361/ (83) 98660-2858/ (83) 99607-7040/ (83) 99342-1170

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que,
a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive
no proprio STJ, como veremos adiante.

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

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2°compreendem as indeniza¢8es por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
gque se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacgédo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no endereco acima declinado, sob pena de confisséo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a diferenca devida ao
promovente equivalente ao valor determinado pela pericia médica corrigido
desde a data do evento danoso, conforme simula 54 do STJ;

c) adesignacdo de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VI, do CPC/2015, j4 com perito judicial, com intuito de realizacdo de
PERICIA MEDICA ESPECIALIZADA conforme convénio firmado entre o TIPB
e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessarias para a concessdo do seguro
obrigatorio DPVAT;

d) a concessédo do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por ndo ter condicdes de arcar com as
despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;
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Av. Maria Rosa, 59, Manaira, Jodo Pessoa-Paraiba.
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e) ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;

f) por fim, requer que todas as citacdes e intimagbes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuracdo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta 0 AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas
admitidas em direito.

Da-se a causa o valor de R$ 8.505,00.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Joao Pessoa/PB, 06 de dezembro de 2017.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

REGINALDO NUNES CHAVES
OAB/PB 24.289

PAULO COELHO NOBREGA NETO
ESTAGIARIO

QUESITOS
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(83) 98732-6361/ (83) 98660-2858/ (83) 99607-7040/ (83) 99342-1170

1) Qual o tipo de leséo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado
na peticao inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperacgdo, por quanto tempo o Autor
ficou impossibilitado de exercer sua profisséo?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou
permanentes) do autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a leséo sofrida no acidente
acometido?

6) A lesédo sofrida pelo autor afetou a funcao do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatdémica e/ou funcional completa de ambos 0s membros superiores ou inferiores
Perda anatdémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos 0s pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
LesOes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacé@o espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou autondémica
Les@es de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem auton6mica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
gualquer outra espécie, desde gue haja comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Méao 10
Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirrgica) do baco 10

8
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Poder Judiciario da Paraiba
82Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0859754-61.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

O Cddigo de Processo Civil de 2015, em evidente avango no sentido de solucionar
1
consensualmente os conflitos, trouxe no art. 334, caput- a necessidade de designagéo de audiéncia de conciliagéo,

2
tendo sido disposto no art. 165— que estas serdo realizadas pelos centros de conciliacdo e mediagdo, estes que
deverdo ser criados pelos tribunais respectivos.

Assim, passo a determinar as seguintes providéncias:

1. Agende-se junto ao Coordenador do Centro de Mediagdo, audiéncia de conciliagéo,
observando-se os prazos previstos no CPC/2015;

2. INTIMEM-SE as partes e CITE-SE a promovida para comparecer a audiéncia ou para
informar, se for o caso, com antecedéncia minima de 10 dias, contados da data da audiéncia designada, o seu
desinteresse em conciliar, nos moldes do art. 334, §§ 4° e 5° do CPC/2015, ficando cientificado que, neste ultimo
caso, o prazo da contestacdo comegara a fluir nos termos do art. 335, inciso Il, do CPC/2015;

3. Apb6s tudo cumprido, remeta-se o feito ao Centro de Mediagdo para realizacdo da
audiéncia designada; ou

4 .DEFIRO a gratuidade judicial, nos termos do art.99, §3°, do NCPC.

P.I.

Jodo Pessoa,11/01/2018.

RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT

Juiz de Direito - 82 Vara Civel
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1Art. 334. Se a peticdo inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncia
liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediacdo com antecedéncia minimade
30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.

2Art. 165. Os tribunais devera criar centros judiciérios de solugdo consensual de conflitos, responséveis
pela realizago de sessdes e audiéncias de conciliaco e mediagcdo e pelo desenvolvimento de programas
destinados a auxiliar, orientar e estimular a autocomposi ¢&o.
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 82 VARA CIVEL DA
CAPITAL/PB

Processo n° 0859754-61.2017.8.15.2001

REGINALDO NUNES CHAVES, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/PB sob
0 n° 24.289, com escritério profissional na Rua Poeta Miguel Jansen Filho, n° 188, Centro, Monteiro/PB,
um dos procuradores judiciais da parte autora, vem, respeitosamente, a presenca de V ossa Exceléncia, nos
termos do art. 112, do CPC, comunicar a sua RENUNCIA AO MANDATO que |he foi outorgado, por
razdes de foro intimo, dispensada a prova de comunicacdo ao Mandante, de acordo com o § 2° do art. 112
do CPC.

Desta feita, requer seja o advogado, acima referenciado, excluido, neste processo, da
representacdo da parte Autora e que as intimagdes, a partir de agora, sejam feitas e enderecadas,
exclusivamente, aos advogados JOSE EDUARDO DA SILVA, OAB/PB 12.578 e/lou ALEXANDRA
CESAR DUARTE, OAB/PB 14.438.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Monteiro/PB, 11 de Janeiro de 2017.

REGINALDO NUNES CHAVES
OAB/PB 24.289
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
82VARA CIVEL DA CAPITAL

PROCESSO N.°:  0859754-61.2017.8.15.2001
Vistos, etc.
1.Defiro arenuncia ao mandato (id.12071318). Proceda a Escrivania as alteragcdes
necessarias.

2.Chamo o feito a ordem paratornar sem efeito o despacho presente no id.12067872

3.Defiro o pedido de assisténcia judiciaria.
4.CERTIFIQUE aescrivania a existéncia de outra agdo idéntica a presente, envolvendo
as mesmas partes, eventualmente distribuida para vara civel diversa;
5.Caso negativa a certidao, determino a citagdo da parte ré, com prazo de 15 dias, uma
vez gue a audiéncia de conciliagdo/medicéo prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se inoportuna no
presente caso, ante a necessidade de realizag&o de pericia prévia

6. Apresentada contestacdo, INTIME-SE paraimpugnar no prazo de 15 dias.

CUMPRA-SE

Jodo Pessoa, 17 de dezembro de 2019

RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT

Juiza de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0859754-61.2017.8.15.2001 [ACIDENTE DE TRANSITO]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

CERTIDAO
Certifico que apds realizar buscas/consultas nos sistema ST e PJE, observa-se que ndo CONSTAM ACOES com mesmo nome
das partes e mesma causa de pedir. Dou fé.
Jodo Pessoa-PB, em 11 de margo de 2020

CLEOPATRA CAMPOS MEDEIROS

Analista/Técnico Judiciario

Num. 29003927 - Pag. 1
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