= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

10/08/2020
Numero: 0800608-40.2020.8.15.0981

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 12 Vara Mista de Queimadas
Ultima distribuicdo : 09/06/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MICHEL PEREIRA VALENTIM (AUTOR) INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

31394 |09/06/2020 10:56 | Peticao Inicial Peti¢&o Inicial
763 -

31394 |09/06/2020 10:56 | Peticao Inicial Outros Documentos
783 —

31394 09/06/2020 10:56 | Procuracao Procuracéo
782 —

31394 |09/06/2020 10:56 | Doc. Pessoais e Comp. de residéncia. Documento de Identificagéo
781

31394|09/06/2020 10:56 |CTPS Outros Documentos
778

31394 |09/06/2020 10:56 | Declaracdo de Isencédo de IR Outros Documentos
776

31394 09/06/2020 10:56 |SAMU, BO e Negativa Administrativa Outros Documentos
775

31394|09/06/2020 10:56 |Doc. Médica. Outros Documentos
774 —

31394 |09/06/2020 10:56 | GuiaCustas Outros Documentos
771

31397 (10/06/2020 04:44 | Despacho Despacho
313 -

32544 22/07/2020 07:23 | Certiddo de Decurso de prazo Certiddo de Decurso de prazo
176

3254705/08/2020 06:17 | Sentenca Sentenga
652 I




Peticdo Inicial em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL
DA COMARCA DE QUEIMADAS-PB.

MICHEL PEREIRA VALENTIM, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do RG
de n° 588771831, e CPF de n° 069.647.254-66, residente e domiciliado no Sitio
Malhado Grande, s/n, Bairro: Zona Rural na Cidade de Queimadas/PB, por intermédio
do seu bastante procurador que esta subscreve, com escritdrio profissional localizado
no endereco que consta no preambulo desta, onde devera receber as intimagoes, vem
perante V. Ex3, propor o presente:

ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT.

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT,
podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74,
50 andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.201, CNPJ 09.248.608.0001-04 expondo e
ao final requerendo o seguinte:

PRELIMINARMENTE
DO DIREITO AO BENEFICIO DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O Requerente declara em sa consciéncia que ndo tem condicdes de arcar com
as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu préprio sustento e de sua
familia.

E de ordem publica o principio da gratuidade da justica aqueles que nao tem
condicdes de arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento
préprio e de sua familia nos temor da Lei n°® 1.060, de 05 de Fevereiro de 1950, nos
seus artigos 2°, paragrafo Unico; 3° e 4°.

Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, é garantido
constitucionalmente, portanto, o Requerente desde ja requer este beneficio, uma vez
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que ndo tem condigGes econdmico-financeiras de arcar com as custa processuais, sem
prejuizo do sustento proprio e de sua familia.

DA AUDIENCIA DE MEDIAGCAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de producao 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 conciliacdo ou mediacao, haja vista a iminente
ineficacia do procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a
sua realizacdo, conforme previsto no art. 334, §49, inciso I, do NCPC/2015.

DOS FATOS

O autor foi vitima de acidente automobilistico - fato ocorrido no dia 20.07.2018,
quando estava se deslocando da cidade de Queimadas em diregdo a sua residéncia,
no Sitio Malhada Grande, na garupa da Motocicleta HONDA/NXR 150 BROS ES,
ano/modelo 2014, cor preta, chassi de n® 9C2KD0550ER329281, de placa QFA —
4935/PB, quando o piloto da motocicleta foi surpreendido por um cachorro que
atravessou na frente da moto, tendo o piloto desviado um pouco e acionado o freio na
tentativa de evitar o atropelamento do animal, mais acabaram caindo ao solo e
sofrendo o autor lesdes graves com o impacto: LUXAGCAO ACROMIO CLAVICULAR,
0 que sem duvidas realizou comprometimento do membro, sendo socorrido e
encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande, onde o0 mesmo
submetido a tratamentos médicos, o que ocasionou incapacidade permanente na parte
autora, conforme descrito em prontuario medico, atestado médico e no Boletim de
Ocorréncia em anexo, da Policia.

DA NEGATORIA NA VIA ADMINISTRATIVA

M.M, Julgador, a parte autora solicitou administrativamente o
pagamento do seguro DPVAT, apresentando para tanto todos os documentos
pertinentes. Entretanto, para sua surpresa, TEVE O BENEFICIO NEGADO AO
ARGUMENTO DE QUE NAO HOUVE LESOES/SEQUELAS HA INDENIZAR.

Ora, Exceléncia, a autora sofreu diversas lesoes fisicas, as quais deixaram
seqiielas permanentes, fazendo jus, portanto, ao recebimento do seguro ora pleiteado,
ndo devendo prosperar a negativa administrativa.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pelo autor
e da negatdria administrativa, este busca a tutela jurisdicional do Estado com o intuito
de receber o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre da seguradora Requerida, uma vez ser esta, integrante
do grupo de seguradoras que operam o seguro DPVAT instituido pela Resolugdo 1/75
do Consdrcio Nacional de Seguros Privados (CNPS).
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O Seguro Obrigatério 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,
indenizacdes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas
médicas.

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

Tendo em vista as previsoes legais da Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei
n° 11482/2007 (art. 89), que criou o Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causadores
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo
financeira pelas seqielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor
estabelecido conforme o art. 39, inciso II e III, /n verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagcoes 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 guinhentos reais) - no caso
de morte;

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

III - 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 os
documentos exigidos pela legislacao susomencionada, tais como laudo médico dos
danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia no érgao policial competente,
estritamente de acordo com o art. 52, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacao sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.
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Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensao, tém o
requerente direito a indenizacao. Dessa forma, o Autor busca junto aos bracos do
Poder Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagdo.

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.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR
DEVIDO. 1. Nao ha que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolug¢do n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros
Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma
regulamentar, nao pode esta dispor de modo diverso da
Lei n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepcao
dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquidacdo de sinistro ndo
importa em abdicar do direito de receber indenizacdao
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 complementacao do valor da indenizacao
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 citacao. 4.Honorarios advocaticios. Majoracao
para 15% do valor da condenacdo. Dado parcial
provimento aos recursos. (Apelacao 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,

Toda via é indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela
da Lei 11.482/2007 , devido a quantificacdo de perda seja ela parcial ou
total, pois quem possui aptiddo e capacidade técnica para tal € um médico
com especialidade em ortopedia para quantificar a lesdao e sua invalidade
permanente, porém o autor ndo possui capacidade econémica para arcar
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com tais despesas, motivo pelo qual requer a pericia judicial para
resguardar direito do autor de acesso a justica conforme prevé a
Constituicdo Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei ndao excluira da
apreciacao do Poder Judiciario lesao ou ameaca a direito;”

E cedico que a Lei n° 11.482/2007 deu nova redagdo ao art. 3° da Lei de
Regéncia, estabelecendo novo valor para indenizagao por invalidez permanente, qual
seja, o quantum de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Por outro lado, nao se pode olvidar que com o advento da Lei n® 11.945/2009,
o pagamento de indenizacao do seguro DPVAT para os casos de invalidez do
beneficiario passou a ser feito com estrita observancia ao grau de lesao experimentado
pelo segurado, grau esse que s6 podera ser objetivamente mensurado com a pericia
médica judicial.

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cddigo
Civil Patrio, c/c, no art. 59, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente,
para o fim de condenar a requerida a indenizar o promovente ao pagamento da
indenizacdao em epigrafe, fundada no valor Maximo 13.500,00 (treze mil e
quinhentos) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida pelo autor, que veio a
comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de transito, requerendo ainda
0 seguinte:

01- que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial,
para contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

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

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdao apresentadas
independentemente de intimacao;

04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Sumula 54 do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e correcao
monetaria retroativo a data do sinistro;

05- com fundamento no Art. 246, I do Novo Cédigo de Processo
Civil Patrio, seja a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);
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06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da
condenagao, referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas
arroladas a prestarem depoimento sob as penas da lei;

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

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

09 - requer a producao de prova pericial, oficiando MEDICO PERITO
desta localidade, visto que tal exame torna-se imprescindivel para o julgamento da
presente demanda;

19 - requer que a promovida faca juntar ao caderno processual,
o0 processo administrativo com todos os documentos originais que foram
entregues a mesma, especialmente a documentacao médica completa;

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

Da-se a presente o valor de R$13.500(treze mil e quinhentos reais), para
efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,

Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 09 de Junho de 2020.

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 proprio
paciente, presta as seguintes informagoes:

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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PROCURACAQ AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

| QUTORGANTE: /(/Q duf @/\wm Vols i , brasileiro (a),
_W_ portador da Cédula de Identidade n°:
’ 3 mscrlto o CPF n°: Ié 11254 1 44, residente e domiciliado

narua_Goho lalhook Gome N S Baino,_ 2o Vel

Cidade de (Dntinnnode 1(p .cEP
| 523_4250@ FONE :

' OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
- OAB/PB sob n® 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
| 1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
| 5048/98769-2274.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tnbunal inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Acdes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagao,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios 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 Cadigo de Processo Civil com redagdo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e 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-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratdria pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenag&o ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

|[ A parte 6&?6rgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
| na forma da lei e que ndo tem condigdes de dar prosseguimento a demanda judicial
| sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _|  de OM,LW@ de 2019.

Outorgante/Declarante

Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande — PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274

E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com

2y Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 09/06/2020 10:56:06 Num. 31394782 - pag_ 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060910560588700000030116852
3 Numero do documento: 20060910560588700000030116852
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO J
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Declaragdo de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

Eu, ////CZM/ %/LM 10D (///ﬁ/%ﬁﬁ/) RG/CNH ne 9 & Z 7% 785 -1
orgao expedidor: §§Q , UF: §f , CPF ﬂéﬂ (,Q;E 25& EC enderego

, cep b Y1797
cidade de(Z, VQ:A/W\CL\ , telefone(s) (%2%) Cf‘]"l'}é .94 23 , DECLARO ser

isento(a) da apresentacdo da Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s)

exercicio(s) 2018/2019 por nao incorrer em nenhuma das hipdteses de

obrigatoriedade estabelecidas pelas Instru¢cdes Normativas (IN) da Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaragdo estda em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n2 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informac&es acima prestadas.

(2 fapascia_ 0f de gfonceins de20Z0.

/m/m/c&/ ,/é,azz/z} Urblon Lyl

Assinatura

«Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaracio de que o(a) cidaddo(d) esta isento(a) de
apresentar a Declaracdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB n2 1548, de 25
de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei
ne 7.115/83 assegura que a isengdo podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo préprio
mteressado Mais mformacoes podem ser obtldas na pagma da RFB na mternet no seguinte endereco eletrénico:

LEI N2 7,115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Disp&e sobre prova documental nos casos que indica e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 12 - A declaracido destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo Unico - O dispositivo neste artigo néo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais previstas
na legislacdo aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. . 52 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADAS
i SECRETARIA DE SAUDE
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TEC. DE ENFERMAGEM: COREN n®

GGUIOR.  § o I Pianied:
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{ ) Desorientado { ) Orientado { ) Otorragia { )Sonoléncia
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GOVERNO DO ESTADO DA o
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL {&
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA : i i
DELEGACIA DE ACIDENTES E 6‘&‘ i ‘
Rua Raimundo Nonato de Aradjo, S/N - Catolé - Campina Grande - 58410163 » {83) 3310-9319 . '
g OCOHHEN‘Q{A N° 00’005?;"19

P S L e e e s S S m--“? --------------------

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa mteressada ,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000057/19 registrada em 25/03/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e cinco dias do més de margo do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande,
estado da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES E VEICULQOS, quando
encontrava-se presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 15:18 horas, compareceu o Sr. JOSE MATHEUS PEREIRA LAVENTIM, com 18
anos de idade, filho de JOAO BATISTA VALENTIM e ANA LUCIA PEREIRA, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de
CAMPINA GRANDE - PB, Solteiro, escolaridade Medio Incompleto, profisséo , portador da Cédula de Identidade N°
4.454.408, expedido pela SSP-SP, com C.P.F. de N° 13295786437, residindo a rua SiTIO MALHADA GRANDE, S/N,
bairro AREA RURAL, na cidade de QUEIMADAS - PB.

Declarou que:

Informa o comunicante, que por volta das 18h00min do dia 20.07.2018, estava se deslocando da cidade de Queimadas
em direcdo a sua residéncia, no Sitio Malhada Grande, conduzindo a motocicleta HONDA/NXR 150 BROS ES,
ano/,modelo 2014/2014, cor preta, chassi n° 9C2KDO550ER329281, de placa QFA-4935/PB, licenciada em seu nome
(Jose Matheus Pereira Laventim), levando como "carona” o seu irmdo MICHEL PEREIRA VALENTIM, portador da Cédula
de Identidade n° 58.877.183-1 e CPF n® 069.647.254-66, também residente no Sitio Malhada Grande, drea rural de
Queimadas/PB, quando foi surpreendido por um cachorro, que atravessou na frente da moto, tendo o comunicante
desviado um pouco e acionado o frejo na tentativa de evitar o atropelamento mas mesmo assim acabou caindo ao solo,
sofrendo apenas escoriagdes leves, entretanto o seu irmédo MICHEL PEREIRA VALENTIM sofreu ferimentos graves e foi
socorrido pelo SAMU, sendo encaminhado para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB,
onde foi submetido a tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, ao local ndo
compareceram os Policiais Militares do BPTran, motive pelo qual nédo foi confeccionado o Boletim de acidente de
Transito; Que, na ocasido do acidente o tempo apresentava-se bom e com via seca, no entanto nao existe iluminagdo no
local, encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida alcodlica. Nada mais havendo a tratar, ciente o
declarante das implicagdes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme,
expeco a presente certidao. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Segunda-feira, 25 de Margo de 2019

. 1thertn do Nascimento
José Alberio ¢ 7
-’f o>0 A/ a/'// A b)) f] ULt v W ,_.“_n»w-r*—w*“”
JOSE MATHEUS PEREIRA LAVENTIM JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
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Em caso de dividas, acesse o npsso sile www.segiradoralider.com.br. Para consultar o
Byinfalucil andamento do seu processa ligue para a Central de Alendimente, de segunda & sexta-feirs,
( lDER das 8h as 20h, nus lelefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Culras
e ) Regitas), Para reclamagdes e sugestoes, entre am contalo com ¢ SAC, 24 haras perdia, no
telefone 0BO0 022 81 89, Para pesscas com deficiéncia auditiva, lgue para 0800 022 12 06,
Tenha #m maos o nimero do seu pedido do Sequro DPVAT &0 GPF da vitima

Rio de Janeiro, 06 de Maio de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190282174 Vitima: MICHEL PEREIRA VALENTIM

Data do Acidente: 20/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: J0SE RAMOS DE ARAUIO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Serthor(a), MICHEL PEREIRA VALENTIM

- Apos a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacio foi negada,
conforme esclarecemas:

NEALIL

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

3
&

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
ACesse 0 Nosso site para maiores orientacoes. *

Atenclosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14275868
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08/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhide. para a entrega, sdo encaminhados a ur
da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3190282174 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MICHEL PEREIRA VALENTIM

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Matriz Il
BENEFICIARIO MICHEL PEREIRA VALENTIM

CPFICNPJ: 06964725466

Posicao em 08-05-2019 17:41:02
Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carta, para seu enderega, com mais informagdes sobre a concluséo da analise do ¢

08/05/2019 MNegativa Teécnica - Sem sequelas
23/04/2019 Aviso de Sinistro
B
1)
ww.saguradoralider.com.br/Segurc-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 111
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ELETRONEUROMIOGRAFIA DOS MEMBROS SUPERIORES

Paciente; Michel Pereira Valentin, 23 anos Data: 27/09/2018
Médico solicitante; Railton Marinho

Motivo: Dor no MSE + Atrofia muscular

Convénio: Particular

Resultados: Ver tabelas e figuras
Comentarios e conclusao:

1- Os potenciais de musculo dos nervos Axilares foram obtidos com amplitudes
assimétricas, estando acentuadamente reduzidas a esquerda.

2- Os potenciais de musculo dos nervos Medianos, Radiais e Ulnares foram obtidos com
laténcias motoras distais, amplitudes e velocidades de condugdo sao normais.

3- Os potenciais de nervo sensitivo dos nervos Medianos, Radiais superficiais e Ulnares
foram obtidos sem assimetrias. As amplitudes e veldcidades de conducdo estavam
normais.

4- As ondas F do nervos Ulnares foram obtidas com laténcias e persisténcias normais e
simétricas.

5- A eletromiografia de agulha foi realizada a esquerda nos musculos supra e infra-
espinhal (nervo supra-escapula), deltéide e redondo menor (nervo axilar), biceps (nervo
musculocutaneo), triceps e extensor comum dos dedos (nervo radial) e 1° interdsseo
dorsal (nervo ulnar). A atividade de insercdo foi normal em todos os musculos. No
repouso muscular registramos fibilagbes e ondas agudas positivas nos musculos de
inervacédo axilar. Nestes musculos ndo houve recrutamento de unidades motoras. Nos
demais musculos o recrutamento foi normal e os potencias tinham amplitude e duracéo
normais.

Esta ENMG é consistente com uma neuropatia axonal aguda grave no nervo
Axilar esquerdo. Os misculos deltoide e redondo menor encontram-se
completamente desnervados.

DR. BRUNNQ DE FARIAS BRITO
Neurologista / Neurofisiologista
CRM-PB 7321
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SOS Neurologia

Exam report
patient: Michel Pereira Valentin, 23 anos
Exam date: quinta-feira, 27 de setembro de 2018
Doctor: Brunno de Farias Brito

Tabelas e Figuras

VC sensitiva

Ptos. de estim. | Lat.,| Ampl., | Dur., | Area, | Estim., | Estim,,| Dist., | Tempo, | Vel.,
(captagdo) | ms | pV | ms |nVxs| mA ms | mm| ms |mfs
direita, n, Radial superficial, C5 C6

3 |Antebraco |20 [268 [1.2 [167 [9 o2 [120 |20 |e00
esquerda, n. Radial superficial, C5 C6

14 |Antebrage |23 30,0 [1.7 [230 |8 o2 [120 [225 533
direita, Mediano

Teste

1 |Punho 24 206 |17 [234 [15  J02 [130 [235 [553
esquerda, Mediano

12 [Punho [24 T334 [17 [266 |12 02 [130 (2,35 |[s53
direita, Ulnar

2 |Punho J22 [252 [13 [165 [12 02 [120 [2,15 [s58
esquerda, Ulnar

13 |Punhe o0 J200 T19 Jora 15 Jo2 110 20 [s50
VC motora

Lat.,| Ampl., | Dur.,| Area, |Estim..|Estim..|Dist.,|Tempo,|Vel,
ms| mV | ms [ mV=ms| mA ms mm ms | mfs
direita, Deltdide, Axilar, C5 C6

10 [Pontode Erb3.8 [154 [107 [116 |
esquerda, Deltdide, Axilar, C5 C6

11 |Pontode Erbl4,7 [06 [127 [3.8 27 02 [170 |
2 0 20 oz | |
direita, Radial, El, cé C7 C8

7 lantebrago 128 [87 (923550 |22 o2 [ro | [
esquerda, Radial, El, c¢6 C7 C8

[18 Tantebrage |31 [80 Jo.98 [524 [52  [02 [0 | [
direita, Mediano, APB, C8 T1

Teste| Pto. Estim.

—

2 02 [170 | |

4 punho 36 |11.0 |61 [358 |14 02 |80

cotovelo |80 |94 |61 [296 |11 02 |240 |445 (539
esquerda, Mediano, APB, C8 T1
15 [punho 38 [120 [595 [3s3 |42 02 [so0

cotovelo 81 (116 |63 (389 12 0.2 240 (4,35 55,2
direita, Ulnar, ADM, C8 T1
5 punho 21 |85 7,65 (23,1 15 0.2
| cotovelo 70 |75 7,55 (20,9 15 0,2 280 |49 571
esquerda, Ulnar, ADM, C8 T1_
16 |punho 24 [123 |68 (364 14 0.2
cotovelo 71 116 |72 |354 14 0,2 270 |47 57.4

Parémetros de onda-F
Fmin | M lat., | Fmin-M | Max Vprox, o
Teste lat., ms| ms | lat, ms mis

direita, Ulnar, C8 T1

6 287 |26 [261 |
esquerda, Ulnar, C8 T1

17 1285 345 [254 |

Nerve conduction study
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2 25ms SWY 4 — B 25ms  SmV
= 27 mA, 02 ms, 1 Hz —
! Ponto de Erb
esquerda, Deltdide, Axilar, C5 C6
. 20mA 02 ms, 1 Hz
esquerda, Deltoide, Ailar, C5 C6

we

e
1 12mA 02 ms 1Hz

Panto de Erb

direita, Deltoide, Axilar, C5C6

Axillaris (Both) Axillaris (Both)
direita, Deltéide, Axilar, C5 C6 esquerda, Deltoide, Axilar, C5 C6
2 4ms  25mV 3 4ms 25mV
: j\ Kf antebraco ; antebrago
Radialis (Ext. Indicis) Radialis (Ext. Indicis)
direita, Radial, El, ¢6 C7 C8 esquerda, Radial, El, ¢6 C7 C8
2 ams  4mV 2 4ms  4mV
|
2
! 1 3 punho 1 i punhe
]
2 I cotovelo
2 \ 3 cotovelo
Medianus (APB) Medianus (APB)
direita, Mediano, APB, C8-T1 esquerda, Mediano, APB, C8 T1
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4ms  4mV 4ms  Amy

=

14mA 02ms 1Hz

15 mA 02ms, 1 Hz 1
punha

i
punho

4 mA 02ms 1Hz
coloveln

1 15 mA 0.2 ms 1 Hz
cotovelo

Ulnaris (ADM) Ulnaris (ADM)

direita, Ulnar, ADM, C8 T1 esquerda, Ulnar, ADM, C8 T1

5 Zms 10V ; 2ms  10uV
.nu PI' |
|\ i
| I
1 [ . : il 7
| direfts, n, Radial superficial, €5 C6 {
! _,f\dl \ esquerda, . Radial superficial, €5 C6
I
Radial Radial
direita, n. Radial superficial, C5 C6 esquerda, n. Radial superficial, C5 C6
b
Antodrémico
Tms 20V 2 Tms HpV
. o =
| 4 Iﬁ/\
! ¥ g esquerda, Mediang
1 L direita, Medizna
Medianus Medianus
direita, Mediano esquerda, Mediano
oy
Antodrémico
‘i
Antodrémico

(FF]
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Zms  20pV X\ s 2ms  20pv

=

1 esquerda, Ulnar
: diretta, Ulnar
Ulnaris Ulnaris
direita, Ulnar esquerda, Ulnar
Antodromico
75ms  4mV
250 v

& —
Ulnar Ulnar
direitd, Ulnar, C8 TjI esqueida, Ulnar, CB T1
1Y
Needle EMG
Esquerda
Captacdo Atividade de | Atividade | Amplitude | Duracdo de| Polifasia de|Padrdo
insercio  |esponténea| de MUP MUP MUP
Supraespinhal, Supraescapular, ¢4 N 0 N N N Interf
C5Coe
Infraespinhal, Supraescapular, ¢4 N 0 N N N Interf
C5C6
Deltdide, Axilar, C5 C6 N + 0 0 0 0
Redondo menor, Axilar, C5 C6 N 4+ 0 0 0 0
Biceps braquial, Musculo-cutaneo, N 0 N N N Interf
88 -
Triceps, Radial, c6 C7 CB T1 N 0 N N N Interf
Extensor dos dedos, Radial, C6 C8 N 0 N N N Interf
Interdsseo, Ulnar, C8-T1 N 0 N N N Interf

LEGENDA: Fib.: fibrilacbes, OAP.: ondas positivas, Fasc.: fasf:iculagﬁes, DCR.: descargas complexas repetitivas; Interf.:padréo
interferencial, Rar.: padréo rarefeito, Cheio.:padréo interferencial cheio, rap: rapido, n: normal, a: aumentado, d: diminuido, 0:
ausente, + a +++ presente com intensidade crescente. :

27/08/2018
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{ICIPAL DE QUEIMADAS
: 08,742.254/0002-22
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Unidade |
Rua Dom Pedro ||, 382, Prata

(83)30635001 | CEP.58400-565 Campina Grande - PB
www.imagoradiologia.com.br | Unidade San Pietro
1 contato@imagoradiclogiacom.br | Rua Montevidéu, 720, Bela Vista

TICE POR IMAGEN Centro Médico San Pietro, sala 01
CEP: 58428-790 Campina Grande - PB
(83) 30639020

Paciente: MICHEL PEREIRA VALENTIM
Nascimento: 25/04/1995
Data do exame: 06/09/2018

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO

TECNICA: Exame realizado em aparelho dinamico, com sonda linear multifrequencial.

RESULTADO:

Tend&o da cabega longa do biceps de calibre, contornos e texturas normais. O tendéo se localiza anatomicamente no sulco
intertuberositério, sem sinais de luxagdo, mesmo com a manobra de rotagéo extema.

Os tendbes do subescapular, do infraespinhal e do supraespinhal foram bem identificados, sendo de morfologia e
ecogenicidade normais; sem sinais de ruptura.

Auséncia de sinais de ruptura tendinea ou derrame articular.
Bursa subacromial-subdettoidea de paredes finas, sem sinais de distenséo liqulda.

Sub-luxagdo da articulagdo acromioclavicular com supradesnivelamento da clavicula em relagdo ac acromio pelo menos 0,4 3
cm, com alargamento do espaco articular-em pelo menos 0,5 cm.

Superficie 6ssea umeral regular.

Rnesnmbual Tarnbe s fisily

Musculatura adjacente sem alteracdes ecogréficas.

Aavaliaggo din&mica, ndo houve limitag&o de movimentos ou ressalto ligamentar.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: ___,/-'"\
- Sinais de sub-luxatéan acrbmio-clavicular, conforme descricéo prévia.

- Demais aspectos do estudo ecografico, sem alteragdes significativas.

Dr. Pericles Almeida d Costa z

Hédlco R‘ndlo

\

L3

o Arqu:medes Aares CRM" PB: 719? | Dr. Ar‘thurJose Ventu ra CQMJ’PB 6481 | Dr. Heraclic Almeida CRM/PB: 6479 | Dr. Jannié de Miranda CRM/PB: 7901
Dr. José Celm Couto CRM/PB: 7542 | Dr. Roberto Maia CRM/PB: 6101 | Dra. Milena Vieiga CRM/PB: 9117
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
098.8.20.00339/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Queimadas PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
NUmero da guia: 098.2020.600339 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: MICHEL PEREIRA VALENTIM 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagdes: R$ 1.251,45
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00
866700000122 514509283180 520200630090 882000339011
R$ 1.251,45

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)

Numero do boleto:
098.8.20.00339/01

Data de emissé&o:

v e 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Queimadas PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
Numero da guia: 098.2020.600339 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Promovente: MICHEL PEREIRA VALENTIM Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
R$ 1.251,45
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.251,45

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

Namero do boleto:
098.8.20.00339/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Queimadas PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/06/2020
NUumero da guia: 098.2020.600339 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: MICHEL PEREIRA VALENTIM 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 1.251,45
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00
866700000122 514509283180 520200630090 882000339011
R$ 1.251,45
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 098.2020.600339 Data Vencimento: 30/06/2020 Data Emissdo: 09/06/2020
Comarca: Queimadas
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: MICHEL PEREIRA VALENTIM
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.035,60 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.250,10

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 - 09/06/2020 10:56:07 Num. 31394771 - Pég. 2




Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Mista de Queimadas

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800608-40.2020.8.15.0981

DESPACHO
Vistos, etc.
Requereu o(a) demandante o deferimento da concessio da assisténcia judiciaria gratuita.

Em que pese o deferimento de tal pedido demandar, a principio, apenas a afirmacéo da parte, a
jurisprudéncia ja decidiu que “a presuncéo de pobreza, para fins de concessdo dos beneficios da
assisténcia judiciaria gratuita, ostenta carater relativo, podendo o magistrado investigar a situacéo do
requerente caso entenda que os elementos coligidos aos autos demonstram a capacidade de custeio das
despesas processuais’ (STJ, AgRg no AREsp 136.756/MS, rel. Min. Maria Isabel Galotti, DJe
24/04/2012).

Dessa forma, o deferimento da gratuidade com base apenas na afirmacdo genérica da parte
equivaleria a uma revogagdo de toda a nova sistemética de custas, que faz com que cada um efetue o
pagamento de acordo com as suas reais condicdes (sgja através da reducdo, parcelamento ou pagamento
ao final).

Demais disso, tal regra busca evidentemente acabar com o uso predatério da justica, assim como
uma tomada de consciéncia das partes, que devem contribuir para a utilizacdo deste servico publico —
destacando que tais verbas devem ser devolvidas a parte vencedora findo o processo.

Desta feita, intime-se o(a) demandante para, em 15 (quinze) dias, EMENDAR A INICIAL,
juntando aos autos documentos que comprovem sua atual situagéo financeira, a fim de possibilitar uma
melhor andlise do pedido de gratuidade pleiteada, ou em igual prazo recolher as custas processuais, sob
pena de indeferimento do requerimento.

Apbs, venham conclusos.

Diligéncias necessérias.

Queimadas, data do protocolo eletronico.

Fabiano L. Gragascosta,

Juiz de Direito.
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CERTIDAO

Certifico que decorreu o prazo legal sem manifestagéo da parte autora.

QUEIMADAS

22 de julho de 2020

LUCIANO DA CUNHA FARIAS

Num. 32544176 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Mista de Queimadas

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800608-40.2020.8.15.0981

[Acidente de Tréansito]

AUTOR: MICHEL PEREIRA VALENTIM

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

SENTENGCA

Vistos, etc.

Foi constatado que a parte autora, devidamente intimada, ndo comprovou sua hipossuficiéncia
como também, ndo promoveu 0 pagamento das custas e despesas do ajuizamento da agdo, conforme
determinado no despacho de ID 31397313.

Vieram-me 0s autos conclusos.

E o breve relatério. DECIDO.

Assim, 0 ndo recolhimento das custas, pressuposto essencial ao deslinde regular do feito, redunda
no cancelamento da distribuicdo por falta de preparo dainicial, ja que, nos termos do art. 485, 1V do CPC,
afaltade requisito para o desenvolvimento vélido do processo acarreta a extingdo sem exame do mérito.

ANTE O EXPOSTO, diante dainércia da parte autora, com base no art. 290 c/c art. 485, IV do
Cddigo de Processo Civil, declaro EXTINTO O PROCESSO SEM RESOLUCAO DO MERITO e,
em consequéncia, determino o CANCELAMENTO DA DISTRIBUICAO.

Publicacdo e registro el etronicos. Intime-se.

Com o trénsito em julgado, ARQUIVEM -SE os autos, com a devida baixa na distribuicao.

Queimadas, data do protocolo eletrdnico.

Fabiano L. Gragascosta,

Juiz de Direito.
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