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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0808886-74.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 122 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 10/02/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA (AUTOR)

RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

22%616 10/02/2020 18:48 | Peticéo Inicial Peticdo Inicial

Zg%gﬁ 10/02/2020 18:48 | INICIAL THIAGO THAYRON M. DE SOUZA Documento de Comprovagéo
221@6 10/02/2020 18:48 | Procuracao Procuracéo

283616 10/02/2020 18:48 |Documento de identificacdo Documento de Identificacdo
28%4516 10/02/2020 18:48 | Declaracao de hipossuficiéncia Documento de Comprovagéo
28%26 10/02/2020 18:48 | Comprovante de Residéncia e Conta bancaria Documento de Comprovagéao
28\%;16 10/02/2020 18:48 |Boletim de ocorréncia Documento de Comprovagdo
28%36 10/02/2020 18:48 | Pedido do seguro DPVAT e Pagamento do Sinistro Documento de Comprovagéo
22%217 10/02/2020 18:48 | Laudo médico e Relatério Cirurgico Documento de Comprovagédo
281616 10/02/2020 18:48 | Admiss&o Hospitalar e Admissdo Médica Documento de Comprovag&o
2%37 10/02/2020 18:48 |Raio X da Fratura Documento de Comprovagéo
2%1? 10/02/2020 18:48 | Certiddo Hospital de Mangabeira Documento de Comprovagédo
22%1117 10/02/2020 18:48 | Declaracé&o do Proprietario e doc. do veiculo_reduce Documento de Comprovagéao
29564 |31/03/2020 18:21 Despacho

435

Despacho




Segue em anexo
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RUY ROCHA Renan Paiva

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA____ VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA, brasileiro, solteiro, autdnomo,
inscrito no CPF/MF sob n° 700.480.444-58 e Registro Geral sob o n° 3.845.681,
residente e domiciliado a Rua Mendes Ribeiro, n® 16 A, Ernani Séatiro, em Jodo
Pessoa-PB, CEP: 58080-760, representado por seus advogados signatarios, com
escritorio profissional na Rua Coronel Otto Feio da Silveira, n° 509, Pedro Gondim,
Jodo Pessoa-PB, CEP 58031-030, fone (83) 3576-8728 e endereco eletrbnico:
ruyrochaadvocacia@gmail.com e renanpaivaadvocacia@gmail.com, vem mui
respeitosamente perante VVossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.° 74, 5° 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-
205, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora € hipossuficiente, ndo possui trabalho formal, vive da renda que aufere
através da realizacdo de trabalhos eventuais como autdnomo, assim, ndo dispbe de
condicOes financeiras para arcar com as custas processuais € honorarios advocaticios
sem que com isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessdo do
beneficio da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei
n° 1.060/50, art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal
beneficio impedira a parte demandante de ter acesso a justica. Para comprovacao da
situacdo narrada, junta-se aos autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracéo
feita pelo autor, afirmando-se, desde ja, a veracidade do que fora subscrito.

1. DOS FATOS:

A parte autora no dia 21/06/2019, conforme consta no registro de ocorréncia policial
(DOC. ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto (marca Honda
modelo XRE 300, cor preta, ano 2017, de placa QFT-2633 PB, cadastrada em nome
de Wanderson Rodrigues de Melo, devidamente discriminada nos autos), quando
tentou pegar 0 acesso existente na BR 230, saindo de Manaira em Jodo Pessoa-PB,
perdeu o controle e caiu em um buraco existente no local, vindo a se machucar
seriamente.
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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVDCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

Posteriormente ao fato, o autor foi resgatado pelo SAMU e foi encaminhado para o
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, onde foi diagnosticado
com Fratura das Diafises de Radio (CID 10 S 52.4), conforme Laudo Médico
apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por
procedimento cirdrgico de Fratura das Diafises de Radio, conforme se demonstra
documentalmente, com a colocacao de:

- 01 Placa e 06 Pinos como demonstra o raio X anexado nos autos.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas e dos fatores acima
expostos, restou a parte autora uma acentuada limitacao fisica, além de sentir
dores intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na for¢ca do membro
afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna,
caminhar, praticar algum exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente,
tarefas tormentosas de serem desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no membro inferior esquerdo, passou por delicado
procedimento cirdrgico, ap6s buscar a reparacdo do dano ocasionado pelo sinistro,
restou com consideravel limitacdo fisica que ainda hoje lhe impede, de forma
acentuada, de retomar as suas atividades normais de maneira completa. Encontra-se
parcialmente debilitado, sente dores, ndo movimenta a perna com facilidade, sente
dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer outro movimento com o0 membro
afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitacGes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em Lei, o segurado buscou amparo através de pedido de indenizacgdo junto
a4 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito
seu requerimento através da COMPREV PREVIDENCIA S/A, atuando essa em
nome daquela, intermediando os pedidos feitos em todo o pais.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagdo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente previstos e que séo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que
faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatdrio (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora
teve seu pedido autuado com o nimero de sinistro 3190672547.

Certo do recebimento da indenizagdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta
quando informada do pagamento da indenizacdo, NAO POR SUA
CONFIRMACAO, o que seria inevitavel, mas pelo montante pago pela
demandada.
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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVDCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio, ndo
condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez
permanente que este adquiriu. Ou seja, apés andlise do pedido feito
administrativamente, o autor recebeu o valor de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta
trés reais e setenta e cinco centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsao legal e com a seriedade da lesdo
sofrida.

A parte autora permaneceu com sérias limitacfes desencadeadas pelas lesdes
ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve
acompanhamento médico, passou por procedimento cirlrgico, e mesmo assim, restou
com acentuadas limitacbes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a
realizagdo de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de
determinadas func¢des que poderia almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha
de atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesdes e as
limitagcBes, e mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, néo
compativel com a sua situacdo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de
danos segmentares utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questdo e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi em véo, ndo
havendo outra forma do demandante alcangar o seu direito a ndo ser com a
intervencdo judicial, através da correta quantificacdo do valor devido e consequente
condenacao da ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente
a perda anatdbmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores,
corresponde a 70% do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$
9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais).

Ademais, tendo em vista os danos sofridos pelo autor, e os gastos referente aos
tratamentos de saude pos-cirargicos e medicamentos diversos, valem quantificar
a indenizacdo devida ao autor na sua totalidade de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatémica do membro
afetado, e os gastos referentes aos tratamentos pés-cirdrgicos, é devido ao autor
ainda 93,75% do valor referente a leséo do teto maximo, ou seja, 93,75% de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), 0 que totaliza aproximadamente a
importancia de R$ 12.656,25 (doze mil, seiscentos e cinquenta e seis reais e vinte
cinco centavos) do valor que ficou faltando em referéncia aos 6,25% do que foi
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RUY ROCHA Renan Paiva

pago administrativamente, da importancia de R$ 843,75 reais (oitocentos e

quarenta trés reais e setenta e cinco centavos).

I11. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela

Lei n° LEI N°6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta indeniza¢do por

danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.
O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatdrio, cumpre

importante fungdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de

trénsito. Foram o0s riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a
estabelecer uma espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatério de

Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizacdo, com o intuito de torna-
la mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada in verbis:

“O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974.
E um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de
transito, sem apuracdo de culpa, seja motorista, passageiro ou
pedestre. O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos:
morte, invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e
hospitalares (DAMS).

A atual responsdvel pela administracdo do Seguro DPVATé a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a
populacdo, em todo o territdrio nacional, o acesso aos beneficios do
Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizagéo € feito em conta corrente ou poupanca da
vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 dias ap6s a apresentacdo da
documentacéo necessaria. O valor da indenizagdo é de R$ 13.500 no
caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em
reembolso de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo
para solicitar a indenizacdo por Morte é de até 3 anos contados da
data do ébito. Para despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo
prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de
indenizacdo por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar
da ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT séo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% séo
repassados ao Ministério da Sadde (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5%
sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicacao exclusiva em programas destinados a prevencéo de acidentes
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RUY ROCHA Renan Paiva

de trénsito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das
indenizacgoes e reservas.”

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas
hipdteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indenizagfes 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; e

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.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz,
mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando
evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a parte autora:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. SUBLEVAGAO DA SEGURADORA.
DEBILIDADE PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA.
CONFIGURAQAO. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA
SATISFATORIA. INDENIZACAO FIXADA DE ACORDO COM O
GRAU DE INVALIDEZ. OBSERVANCIA AO ART. 3°, § 1°, DA LEI
N° 6.194/74 E A SUMULA N° 474, DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, PAGAMENTO ADMINISTRATIVO REALIZADO.
COMPROVACAO. DEDUGAO DO VALOR FIXADO A TITULO DE
INDENIZACAO. OBSERVANCIA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS ARBITRADOS CONFORME ART. 85, § 2°, DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL. MANUTENCAO DA SENTENCA.
DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3° § 1° da Lei n°
6.194/74, incluido pela Lei n° 11.945/09, impds a necessidade de
verificacdo da graduacdo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
quantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT - A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez,
nos termos da Sumula n°® 474, do Superior Tribunal de Justica —
Restando demonstrado que o pagamento administrativo realizado pela
seguradora ndo estd em conformidade com o grau de invalidez
comprovado nos autos, imperioso se torna a complementacdo da
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RUY ROCHA Renan Paiva

quantia paga, devidamente estabelecida na sentenca de origem. (TJPB
— ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00206466320148152001, 42
Camara Especializada Civel, Relator DES. FREDERICO MARTINHO
DA NOBREGA COUTINHO, j. em 26/03/2018).

(TJ-PB — APL: 00206466320148152001 0020646-63.2014.815.2001,
Relator: DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO,
Data de Julgamento:26/03/2018, 4 Vara Civel).”

Vejamos, também:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
FRATURA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E
DEBILIDADE PERMANENTE. INVALIDEZ PARCIAL
INCOMPLETA. PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO.
REDUQAO DA INDENIZAQAO. DESCONTO DO IMPORTE PAGO
NA VIA ADMINISTRATIVA. CONDENACAO NO SALDO
RESTANTE. REFORMA DA SENTENCA EX OFFICIO, APENAS
PARA ADEQUAR JUROS DE MORA E CORREQAO MONETARIA.
APELACAO DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizagio de
seguro obrigatério DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do
sinistro, no caso a Lei n° 11.945/09, restando inequivoco, pois a luz de
tal disciplina, que a perda parcial da funcdo deambulatdria e outros
movimentos da perna configuram invalidez permanente parcial
incompleta, autorizando a aplicacdo proporcional da indenizacgao, de
acordo com o grau da lesdo, nos termos do artigo 3°, 8 1°, inciso Il, da
Lei n° 6.194/74. — ‘Na agdo de cobranga visando a complementagdo do
seguro DPVAT, o termo inicial da correcdo monetaria é a data do
evento danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indeniza¢do do
seguro DPVAT  fluem a partir da citagio’. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 0000205692014815051, 42
Camara Especializada Civel, Relator DES JOAO ALVES DA SILVA, j.
em 17-03-2016).

(TJ-PB — APL: 00002056920148150511 0000205-69.2014.815.0511,
Relator: DES JOAO ALVES DA SILVA, Data de Julgamento:
17/03/2016, 42 CIVEL)”

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com les6es que lhe
causaram invalidez parcial permanente, € incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Stmula 474
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“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario,
serd paga de forma proporcional ao grau da invalidez. ”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da

invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcancado através de
pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.

ANEXO

(art. 32 da Lein26.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os 100
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica 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 alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autonémica

LesBes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
da Perda

Repercussbes em Partes de Membros Superiores e

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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RUY ROCHA Renan Paiva

Inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, 25
punhos ou dedo polegar;
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um 10
dentre os outros dedos da méo;
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos
dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
~ o i da Perda
Outras Repercussdes em Orgéaos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo 50
(mudez completa) ou da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirlrgica) do baco 10

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de
complementacdo de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a
ser quantificado através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos
e realizacdo de eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a

contar da data do sinistro.

IV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peticdo Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo

de Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cdodigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispGe dos recursos para custear 0 processo, sem

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com

Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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RUY ROCHA Renan Paiva

prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cddigo de
Processo Civil, determine-se a citagdo da demandada no endereco ja citado no
predmbulo desta Acdo, através de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal,
para vir responder, querendo, no prazo legal a presente acdo, sob pena de revelia,
quando, entdo ao final, deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cédigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos,
se quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4, Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente a¢do julyjada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida a parte autora o pagamento da complementacgdo
de indenizacéo correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual
seja, R$ 843,75 reais (oitocentos e quarenta trés reais e setenta e cinco
centavos), totalizando assim, ao final, a importancia de R$ 12.656,25 (doze
mil, seiscentos e cinquenta e seis reais e vinte cinco centavos);

e 442 Condenar a ré ao pagamento de complementacdo de indenizacéo
referente ao seguro DPVAT, com atualizacdo monetéria desde o evento
danoso, no valor de R$ 12.656,25 (doze mil, seiscentos e cinquenta e seis
reais e vinte cinco centavos);

e 443, Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios
advocaticios a serem arbitrados por VVossa Exceléncia;

4.5. Requer ainda, a producdo de todos 0s meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no
decorrer da instrucdo processual.

D4 se a causa o valor de R$ 12.656,25 (doze mil, seiscentos e cinquenta e seis reais
e vinte cinco centavos)

Termos em que,
pede deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 02 de Fevereiro de 2020.

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA
OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393
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%m&;ﬁ{ RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
AR eon e lnS.CrltO na OAB/PB 'n" 21.393, RUY NEVES AMARAL DA POCHA,

/PB, n 23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PE N 22725 com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro

Gondim, Jodo Pessoa/PB.

s f_ODiQLS_ Por este instrumento parficulor de procuracdo, constituo meus bastantes
i 'j.R"QC&{"GdOTeS os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula “ad juditia et
‘-v‘_:ex,’m-:‘ para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
e ad[’nimsfrcﬁvas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ojuizar

acoes ? conduzir os respectivos processos, solicitar documentos, solicitar e receber laudos «
_pronfuarios médico, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, requerer
!Unfo a qualquer seguradora integrante do Consércio Seguro DPYAT, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso e contratual, podendo substabelecer este a outrern, com ou
sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os dernais atos
necessdrios ao fiel desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou

separadomente, independentemente de ordem de nomeacéao.

'PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga aos Advogados acirma descritos, o5
poderes especiais para receber citaga@o, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acao, firmar compromissos ou
acordos, receber valores, dar e receber quitagdo, receber e dar quitacdo, levaniar ou receber
RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica,
em atengdo com os fermos do art. 105 da Lei 13.105/2015. Requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, assinar recioos,
assinar Declaragdes de endereco, assinar Autorizagéo de Pagamento/Crédito de Indenizagao

de Sinistro DPVAT, para o pagarnento de quitagdo da Indeniza¢ao de Sinistro DPYAT.

Jodo Pessoa - PB, 07 de Fameens de Iodo |

ﬂm,gg, /\6. 2o o 4’/{25 e ez p
ou / ' ()

TORGANTE

-8728 / 98855-1045/ 987088728 | @ renanpaivaadvocacia@grmail.com

Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA COM PEDIDO DE
JUSTICA GRATUITA

Pela  presente e na  melhor forma de  direito,

Araao o e Mayani- S Dauda , brasileiro(a), estado
Y X o R
civil: MBQZUU)\D , profissao: L e o2 , portador
da cédula de identidade RG n°® 3.3U49 .6 8D , inscrito no CPF sob o n°
300.4%0. 444~ 5% residente ¢  domiciliado na  Rua

Rerds ikt 1236 A L Brromi Sline ,
para os fins especificos do beneplacito previsto no inciso LXXIV, do artigo 5° da
Constituicdo Federal, c/c a Lei n° 1.060/50, artigo 1° da Lei n® 7.115/83 e nos
termos do artigo 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil),
DECLARA, sob as penas da lei, ndo ter condigdes financeiras de arcar com custas
e despesas processuais, sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia, razdo
pela qual requer o deferimento da concessio dos beneficios da JUSTICA
GRATUITA. Requeiro, ainda, que o beneficio abranja todos os atos do processo.

Jodo Pessoa-PB,Mwm@_M-

~
ﬂ{/ﬂyﬁ@ lelm/‘///ll()/\/\ ///"H}'VOLLH Y C{P S_OaL{CS«n,
DECLARANTE
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Fandiag prara emphas paagactania

* DADDS 00 CLIENTE S €DC - CODIGO DO CONSUMIDOR
MARIA DE LOURDES 8OARES DE BOUSA :
RUAMENDES RIBERO 16 A 5/58 5874-1
JOAQ PESSOA :
i S
JAN/2020 20/01/2020 135 27/01/2020 R$ 117,39

Acesse: www energisa com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 31/01/2020

Pagador: MARIA DE LOURDES SOARES DE SOUSA CNPJ/CPF: 508.898.344-15

RUA MENDES RIBEIRO 16 A - ERNANI SATIRO - JOAO PESSOA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31502440008227762 | 000585874202001 27/01/2020 R$ 117,39
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cédigo do Beneficidrio: 3064-3/2447-3

09.095.133/0001-40
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cE
»:?L"’é GOVERNO SECRETARIA DA SEGURANCA E DA
Papt DEFESA SOCIAL
8* DELEGACIA DISTRITAL,

=

DA PARAIBA

CERTIDAO

CERTIFICO em razdo do meu cargo e a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o
livro de ocorréncias desta Delegacia, as fls.  ocorréncia de n® 12512019, na mesma continha o
seguinte teor: segunda-feira, 25 de novembro de 2019, nesta cidade de Joao Pessoa e na 8
Delegacia Distrital, onde presente se encontra o Delegado Geraldo Batinga da Silva, as 8:30 horas,
compareceu o Sr. Thiago Thayron Marques de Souza, portador da cédula de identidade n°
3845681 Seds-PB, CPF n° 700.480.444 — 58, brasileira;- al de Joao Pessoa/PB, solteiro, com
25 anos de idade, filho de pai ndo declarado-€ de Maria da Raz Marques de Souza, Motoboy,
residente & rua Mendes Ribeiro n° 16, conjufito Ernani Satyro, nestd capital, o qual notificou que, No
término da tarde do dia 21 de junho deano de 2019, por volta das 17:45 horas aproximadamente, se
conduzia na motocicleta Honda }RE 300, ano e modelo 2017b/ cor preta, placa QFT 2633/PB,

buraco ali existente, perdg / consequentemente, foi socorrido ao
Complexo Hospitalar ratura diafisdria do rddio esquerdo, e
submeteu - se a procg Laddo Médico apresentado. Diante o exposto,
solicita pro¥’ u Everaldo Martins da Costa, Escrivao que o

(\‘7‘\ @d;.n%m <<21 ﬂ}/&"@ QA ﬂ @(M (?/l \v\\'a M q[ Q SO(Q\Gj Yoxd
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| 0 LIDER " PEDIDO DO SEGURO DPVAT |

Adetatrador do Sagura DIVAT
Emlha ols) tipols) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMANENTE O MORTEJ
2-N2dosinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
Y00 48R0 U4l . <R Tha + Thourom Qo C
= .
‘ REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¢445/2012
5 - Nome completo: 6- CPF: =
~ Trioae Soven  Mogus de Sowao, 00 430 Ahdr - SR
7- ProfissSo:/\QL g l 8 - Enderaco:/ . % U 7 i 9 '{‘xﬁ'@;"h ‘ 10 - Complemento:
cehS LB M\‘d@/x n e o _ L 9bAl COA

e O G g@‘“‘“"@w@q& |4 _1SY0T0H60
15 - E-mail: aflq(,o(%% -839%

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

@
<
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
<
s 18 - CPF do Representante Legal: } 19 - Profissio do Representante Legal:
[s]
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
] RECUSO INFORMAR [ R$1.00AR$1.000,00 [ R$2.501,00 ATE R$5.000,00
] sEMRENDA ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ AcimA DE R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
m CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesoo(237) [ tac(341) Nome do BANCO:

[JBancodoBrasi(001) X Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: D CONTA: (@) ()\ q 40 J AGENCIA: C) D CONTA: ( J O

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaqéo/reembolsp do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

J\.

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizagao
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das oes):

ptoes)

D Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
] 0 IML que atende a regi&io do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

%O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizag3o n3o significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

w
=
=z
w
=
<<
=
o
frei
o
N
L
=]
<
>
=

J
r DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE B

23 - Estado e : . A 4 24-Datad
il da vitima: [ solteiro [] Casado no Gvil) [] Divorciado [ separado Judicialmente O viavo sbito Sa vitci,ma:

25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

28-Vitima [_] sim 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitimadebou ] Sim | 31-Vitima [ ]Sim | 32-Setinha irmaos, informar 33-Vitima deixou [_] Sim
tevefilhos?[T] N3 | Vivos: Falecidos: nasdituro (vainascer)? [ N5o | teveirmdos? D Nio | Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? B N3o
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagéo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarer.n—

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo n3o verdadeira poderd gerar igaca i i 3
d 1do , ainda, ( i a obrigagdo de ressarcir o valor r
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal, ) gas lonfebido; alenda

AYd X
= 38-12 | Nome:
g 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
=
w
g Assinatura da testemunha
2 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
'2 CPF;
4
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
Assinatura da testemunha

o J .
40-LocaIeData,-)JM LO (/MUI'OI 09 /4 )

7/
2277
—
o4 | @4
41- Assifatura da vitima/beneficiar (declarante)

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

42- Assinatura do Representante Legal (se hou:

FPS.001 V002/2019
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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, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190672547 Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

Data do Acidente: 21/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

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$ 843,75

'
o
)
-

|
o]
=
@
[$)

'

o
o
N
=]
=]
<
=
o
N
o
s

o
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 0000064950-8

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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Capitais @ regides metropolitanas: 30201596 / Outras regides: 0800 022 12 04

“Clmnmmav&unmgam:.uh«uwdh) 0S000228189 | SAC(parm deficientes auditivos e de fala): 0800 022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

-

Eu,_NVAANNEQRGCOo 2/ QRedIGUYS DE uxip
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Orgio SST S (PB , portador do CPFne _0%56 43 914 61 )
com domicilio na cidade de JOA—O Crssos , no Estado de
QaRarnA , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
_QVAL SANTD Anionio ne_ 36 ;
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

_/Ju' 25 1, TN/ latiouansss L Do 490, culo o condutor era
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Local e Data: ISI&SIE?

§ Nanduin e Rodakiguaets da woidn B

Assinatura do Declarante

l‘gnuoaa_&@@Ahom__(’/é}/»gdq w0l ?Out«;)a

Assinatura Yo Condutor
( caso seja um terceiro que n¥o a vitima reclamante do sinistro )
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VANDERSON RODRIGUES DE MELOWAARARARARAAARAAARARARAAR
RAARRAARAAARAAAR AARARRAARARARARAAARARARAARRRARARAR

" vardads. Joko Passos - P8, 11/B8/2819 18118184
1,98 FARPEN: ®3B,29 IS8: R§E, 80 h oﬁva

AIWGE289-Y21Q ﬂﬂc\‘sco

pa:/fan . ® ﬁIT
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~ RA MUNIC(EAL DE JOAO PESSOA . I'leha Nr: 239191 Atd: Nao Reqgulac

: HQSPTITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISTIO BURITY Pata: 21/06/2019

¢ WENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE $/N Hora: 18:43:09
58056-384 JOAQ PESSOA Fono: (83)3214-1980 Recepclonista: MARTLENE AUGUSTO FERUA
FAX: () - CNPJ: Clinica: CILRURGICA
pADOS DO PACIENTE . TTTTTTTTTT Num. de vozes atendide: 2 TTTTTTIT
Nome: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA Num. Prontuario: 2018.02.0024873
CNS: 898001242812212 Sexo: M IDENTIDADE: 3845681 Fone: 987661761 i
Natural: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 15/10/1994 Id: 24 ano(s)

End.: RUA CICERO BENTO SOBRINHO, 1115
Bairro: JOAQ PAULO II Cidade: JOAO PESSOA UF :PB

Mae: MARIA DA PAZ MARQUES DE SOUZA Pai: NAO DECLARADO
Raca: SEM INFORMACAC Etnia: SEM INFORMACAO
Ocupagdo: MECANICO SEM ESPECIFICACAO
INFORMACOES DE ENTRADA

Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: PRIMEIRO GRAU COMPLETO

Resp.: TIO-WALACY ° L.y 2
Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD q‘xtqak j )
Procedencia: RUA
Troporte utilizado: SAMU T TTTTTTTTTTTTTmTmTmmmsmsmsmsmsmomomeoeooooo
Vitima de acidente por: MOTO X XCARRO PX AO RETAO
V.~ ma de violéncia por: CONDUTOR/ESTAVA TRABALHANDO
[ 7’Caso Policial 3 3
PRE-CONSULTA ) EONBICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificacdo de Risco:
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: : [ ] Politraumatizado [ 1 Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: MC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
Circ. Abd: 2% [ ) Regular L} Chocado
[ ] Vomito
Queixa Principal Observacao

) A WORAUATAL G v Cotes 6mnq MB’ 2 et e

Hisroria - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

CorN/MNY  pPrirtae AlGor TS SR IAT %)

----------------------------- o —-ﬂx-ﬁw~'~€-‘>2-/C'r?-?fl-,/fﬁ?f—‘-‘:------———--———~—--—————-

Diagnostico

W07 17
e

%Aj}ﬂ/ﬂﬁ e o

n .- {10050
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M - By BAINISTERIO DA
Complaxo Hosgitaler “% SAUDE
MANGABIEIRA SISTEAWA UNKO OE SAVDE

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Nome: ’f/ A‘Mt‘} Afg{b\’)—-‘ /b Hnf D%da%_wAdmissmz ZL/%/&
nfermaria:

Prontuério: T T & Leitor

Nome da Mée:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissdo:

Sexo:F( YM( ) Cor Estado Civil: Religigo:
Escolaridade: Data de Nascimento ___/  /

QPD: é"zmw PR ﬂy/z{fwxfm

HDA:

AL
.%“\Mﬂ
RS AR
R, A
on
Medicagdes em uso:
Interrogatério Sintomatolégico:
Gerzl: [ |Febre [ ]Astenia [ ]JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
— [ JCalafrios [ ]Alopecia [ ]JAdenomegalias [ ]lctericia [ JTonturas [ ]Outros:
! Pele:
Cabeca e Pescoco: [ ]|Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ JDor de Garganta [ ]Bocio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:
AR e ACV: [ 1Dor [ JTosse [ 1Expectoragdo [ ]Hemoptise
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes | JDesmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros: .
ABD: [ |Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ |JHematémese [ ]Nauseas

[ JVémitos [ |Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ JConstipa¢@o [ JAumento de volume
AGU: [ |Distiria [ JIncontinéncia [ JRetengdo [ JPolitria | ]Oligiria [ ]Noctiria [ JHematuria
[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ JOutras:

;SME [ 1Dor [ JRigidez pos-repouso [ JDeformidades
i{ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagio [ JFraqueza [ JAtrofia [ 'JEspasmos
| :
I

SN e PSQ: [ ]Insonia | ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
{ JAmnésia | JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jo&o Pessoa - PB.
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RUKISTENIO DA
“ g2 SAUDE
e A A T SISTEMA URKO OF SAUDL
RELATORIO DE CIRURGIA
g a) :
} Noine: ( J{ ¢ M1 A Registro: \
I'Idade: Sexo: " Cor/ N Clinica: EMP: LER: \
Data: Cirurgifo: (D’a\ {// =Y I° Assistentef) \l&)\/\x{/&@ﬂm\\
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador: q\
Anestesista: @k SQ";M | Tipo Anestesia: [} ¢ i Horario: I: ‘ T:
! DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO [ CID
- / ) /
[ AL = Qo
DIAGNOSTICO (S) POS-¢:PERATORIO CID
l
|
) —i’ROC.EDIMENTO (S) CIRURGICO (S) cODIGO
y___ — s
¢ ( /M \
s A |
l

2( )Nio

 Biopsia de Congelagao: 1 ( ) Sim
() Nio |
Encaminhamento do Pac:iente apos Ato Cirargico:
| 1 () Enfermaria_2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante 0 Ato Cm.rgnco

“Acidente durante Ato Cirargico  1( ) Sim J Descreva:
| ~
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MY
W MINISTERIO DA
Complexo Hospitalar :.: SAU DE
MANGABEIRA ssrer.m UNICO DE SAUDE
GAVERNADOR TARCISIO BURITY
CERTIDAO

N°. 1636/2019

Atendendo solicitacdo de RENAN DE CARVALHO PAIVA e acordo com buscas
procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial N°239191 e Prontuario N° 2018.02.2483 pertencentes ao paciente
THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA foi atendido dia 21/06/2019 as 18h43min,
vitima de colisdo de moto x carro, apresentando trauma em membros inferior esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
diafisaria do radio esquerda. Realizado procedimento cirtrgico dia 06/07/2019. Com

alta médica dia 07/07/2019.
E para constar eu Rossana de Fatima Araujo Barbosa, Médica da Vigilancia a satde,

dato e assino a presente certiddo.

Jodo Pessoa, 26 de setembro de 2019
de Fiima de A Banbosa

Saude
ica de v|g|lanc|a a
MedeR P8 -3 Oﬂi,lp

Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 3533
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7)0808886-74.2020.8.15.2001

DESPACHO

Defiro os beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita.

Vistos, etc.

1. De acordo com o art. 334 do CPC-15, estando a peti¢do inicial em termos e ndo sendo o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliacéo/mediacdo, buscando, desta
forma, ajusta composicao da lide pelos préprios atores do drama processual .

2. Entretanto, comeca a ganhar corpo o aideia de que a audiéncia conciliatéria vem sendo desvirtuada
como instrumento procrastinatorio, principalmente nas "agBes de massa', em cujo &mbito as instituicdes
financeiras envolvidas muito dificilmente se propfem a uma agenda conciliatéria, criando " precedentes’
no tema debatido em juizo, conforme se expode em:
<http://www.migal has.com.br/dePeso/16,M1252902,81042-A+audiencia+previat+de+conciliacao+do+NCP(
Acessado em: 06/08/18.

3. Assim sendo, atento ao principio constitucional darazoavel duracéo do processo e levando em conta a
constatac&o empirica de que a autocomposi¢do, nesse tipo de demanda, tem se mostrado infima, dispenso
a audiéncia (preliminar) conciliatéria, sem prejuizo da autocomposicéo, em qualquer fase do iter
processual.

ISTO POSTO,

4. CITE-SE aparte ré para os termos da agéo. Prazo para defesa: 15 dias.

5. Oferecida a defesa, aIMPUGNACAO, em igual prazo.

Int. necessarias.

Jodo Pessoa, 31 de margo de 2020

Juiz Manuel Maria Antunes de Melo

Titular - 122Vara Civel

Assinado eletronicamente por: MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO - 31/03/2020 18:21:38 Num. 29564435 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033118015715100000028457429




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 28146620 | 10/02/2020 18:24
	Documento de Comprovação | NUM: 28146632 | 10/02/2020 18:24
	Procuração | NUM: 28146643 | 10/02/2020 18:24
	Documento de Identificação | NUM: 28146900 | 10/02/2020 18:24
	Documento de Comprovação | NUM: 28146915 | 10/02/2020 18:24
	Documento de Comprovação | NUM: 28146926 | 10/02/2020 18:24
	Documento de Comprovação | NUM: 28146933 | 10/02/2020 18:24
	Documento de Comprovação | NUM: 28146938 | 10/02/2020 18:24
	Documento de Comprovação | NUM: 28147234 | 10/02/2020 18:24
	Documento de Comprovação | NUM: 28146940 | 10/02/2020 18:24
	Documento de Comprovação | NUM: 28147200 | 10/02/2020 18:24
	Documento de Comprovação | NUM: 28147201 | 10/02/2020 18:24
	Documento de Comprovação | NUM: 28147221 | 10/02/2020 18:24
	Despacho | NUM: 29564435 | 31/03/2020 18:01

