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Seguradora Lider - DPVAT

IDENTIFICACAD
ViTIMA
DATA DO ACIDENTE
PORTADOR DA DOCUMENTACKD

QUALIFICACAO DO PORTADOR
AVITIMAE
ENDERECO DO PORTADOR

CPF DA VITIMA

[ 1ViTIMA [ ) REPRESENTANTE LEGAL, CLID PARANTESCD € OM

N COMPLEMENTD
CIDADE ur

E-pAIL

BAIRRO
{EP

TELEFONE | )

MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
{ JREGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDI DO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

[ 1 CARTERRA TIE IDMENTIADE DA VITIMA OU CEBTIDAD DE NASCIMENTO. OU CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD [COMA SIMPLES E EGIVEL)
[ ) CRF DAVITIMA (COPA SIMPLES E LECIVEL

{ VLAUDO DO 1ML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
| VHAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO ML DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO TML

(ORIGINALY ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO A5S/STERTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDET PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

() BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL [COPLA SIMPLES £ LEGIVEL}

[ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL) Ol DECLARACAD OF RESIDENCIA
IDHIGENAL

1
| I AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITO [E INDENIZACAD DA VITIMA (DRIGINAL), C0M DOCUMENTOS QUE COMFIRMEM |
05 BADOS BANCARIDS, TAIS COMO CORIA DE FOLHA DE CHEQUE O CARTAD BANCARID

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

[ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER. GU CERTIDAG DE MASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTD DU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAL (OOPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

| ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL S8 HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) EOMPROVANTE DF RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOLVER (EOPIA SIMPLES F LEGIVEL) OU
DECLARACAD DA RESIOENT| 4 (ORIGINAL)

0@5: REPRESENTANTE LECAL £ QUEM REPRESENTAA VITIMA MENDR, DE 6 A 15 ANOS. PODE SER PAI O MAE

SEGUROQ DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS e

DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

[} REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDD PELA ALTDRIDADE POLICIAL [COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ | CARTEWRADE IDENTIDADE DA VITIMA 0 CERTIDAD D NASCIMENTO OU CERTIDAD BE CASAMERTO 0L CARTEIGA
DE TRABALHO O CARTEIA NACIONAL DE HABILITACAD (COPA SIMPLES E LEGIVEL)

| CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

I RELATORID DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM
TRATAMENTO REALIZADN (EOPA SIMPLES E LEGIVEL)

} EOMPROVANTES, (ORI GINAIS E LEGIVENS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES (U TADAS

) MYEAS FISCAIS [DRIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIG MEDICD (COPI
SIMPLES £ LEGIVEL)

DECORREMCIA DO ALIDENTE E 0

} COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM MOME 18 VI TIMA (COPIA SIMPLES B LEGIVEL) OU DECLARACAD OF RESTOENEIA
(ORI GINALY

| AUTORIZACAD D PAGAMENTD / CREDITONDE INDENIZAGAD DA VITIMA (ORICINALY, COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM 0% DADOS BANCARIOS. TAIS COMO CO#A DE FOLHA DE CHEQUE QU CARTAD BANCARID

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

{ ) CARTEIRA DE IWENTIDADE DD REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER. OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTO DU CARTEIRA DE TRABALHGO OU CARTEIRA MATHDNAL DE HABILITACAD {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

b VCPF DOREPRESENTANTE LEGAL ; SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVELY

I} COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL 58 HOUVER
DECLARACAD DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

OB5: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENDH, DE 0 A 15 ANDS. PODE SER Pa OU MAE

{COPIA SIMPLES F LEGIVEL) OU

INFORMACOES IMPORTANTES

* MORTE = RS 1550000 |

» INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 13.500,00, ESTE VALOR VARLA CONFORME A CRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURG PREVISTA NA LR 6,194/74.

* DESPESAS MEDICAS {DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2 700,00 (REEMBOLSD). ESTE VALOR
VARIA CONFORME 0 TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

* 0 PRAZO PARA PAGAMENTD DA INDEN
COMPLETA

* COM BASE MA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS.
LISTADDS NESTE FORMULARIO

*PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDEMIZAGAD, ACESSE WWW DPYATSEGURDDOTRANSITO COM.BR OU LIGUE
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

VALORES DE INDENIZACAD

IZACAD € DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD

COMPLEMENTARES. COMO 05

PORTADOR DA DODCUMENTACAD ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA

DATA DATA

IDENTIDADE NOME

ASSINATURA ) Glerm " Eearylion _uﬂ:nt o S koG
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Q e AUTOR[ZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CHEDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOFS CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e bhans e S DR

Fara mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br cu ligue para ¢ SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivi para pessoas com deficiéncia auditive = e falal

_‘l'
i INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: ' |

E necessdrio o preenchimento compléto de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacac. Dados incompletos ou incorretes impedem o banco de creditar
o pagamente,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa, I
desbloqueada e sem impedimento para ¢ crédito de Indenizagio/reembolsa.

E obrigatério Representante Legal para;

Beneficidrio gntre 0 a 15 anos (pai, mae, ‘utor] ou o incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal [Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal™),

Beneficidrio entre 16 € 17 anos - Necessério que o Beneficiario seja assistido por sey “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutar),
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessirio que o farmuldrio seja assinado peie menor de
L idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Pepresentante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal”.

r

NimeroroSinstroouAS, 0 | (CPFdaitima ’Moma complets da vitima
__ ) 033.25%. 5'1‘1 éﬁ | Dede (af\oS Paulo fA 5;\.’4&
fmnus DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: asufrpclimu OU REPRESENTANTE LEGAL ]

[ Nome compieto TCPF tiular da conta Paohisséo '
Tose (oS Pavlo 0n Silua  ©81.296.5%4-So | e SemPREGAD |
‘Endereqa | Mdmore C.'umpllrn_'leﬂi.u J
Bairre o Cidade [ Estada | cep

| o SRz

Declare, 1ok 38 pénas da lé e para fins de prova de residéncic junto a Seguradom Lider = DPVAT, residir no endereco adima. Segue, em anexg,
| cépla do comprovante de residéncia do enderego informado.

. el

' FAIXA DE REMDA MENSAL E DADOS BANIARIOS
, — ——l
i |
| =3 RECUSO INFORMAR | SEM REHDA () ATE RS 1.000.00 [ RS'1.001.00 ATE RS 3.000.00 |
| RS 3001,00 ATE RS 5.000,00 T RS 500100 ATE RS 7.000,00 T RS 7.001,00 ATE RE 10000000 7] ACIMA DE RS 10,000,00
= — S i - S M — |
'ﬂ:mmumﬁomuwamhar{m;h m:.AsasnaLc-mmupqao. || CONTA CORRENTE {todas a5 bancoy) I
|BRADESCO(237) 1BANCO DO BRASIL(00T) - JITAD [341) il o wo
A CAIXA ECONOMICAFEDERAL [104) | |
AGENCIA conTA T o CONTA -
[ LW wa by 0 . mv ] |
©oo38 | |[S3o30 |4 s i (| |
[informar digita se exsinr] [rboarsar digie e exdatir | lrdoomai digino se axdstin] [irdosrmas cigitn e exista) J]

Deaclaro que os dados bancdrios sio de ronha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguracdora Lider a efetuar o pagamento Ja indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds eletivado o crédito, reconhego e dou piena quitagio do valor indenizado.

local & Data
; ! Campo 1 - Assinatura do Beneficiarnio Campo I - Assinatura ge Representanie Legal
FAPPF 001 V0012017
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b | EIﬁER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

D e TR T

Para mais esclanecimenlos, acesse o site http:/) vww.seguraderaliden.combr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221 204 ou 0BOO 0221206
(extlusive para pessoas com deficiéncia auditive e de falal

| INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO: |
£ necessério o preenchimento completo de todas os campos com os dados da VITIMA e de seu REPRESENTANTE LEGAL® (casa |
seja aplicdve!) sem rasuras. O Reprasentante L egal® & obrigatorio para os sequintes casos;

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor, Apenai ¢ Representants
divetd assinar a declaragio no campo 2 ("Assinatuta do Representante Legal}; . |
| Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal, |
mae ot tutor), O farmuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) & também 501 |
seu Representante Legal no campo 2 (*Ass atura do Representante Legal”),

| Caso: com vitima interditada com curasior - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 {"Assinatura do Rerresentante Leaal”). :
\\. "

Nome Complete da Vitima (CPFdavitima | (Denado Acidente

Jos€ (nelos favlo DA Silva  (082.29%S4Y4-5%0 23/02)1%

—_——

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA : _.
| Nome completo do Representants Legal e CPF do Ropresentante legal =1
ir‘llﬁli X T o - i o o 1 I'ellﬂ_m‘r “m z i

Declaro, <ob as peiias da lei, que estow impossinilido de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requetimento de |
indenizacdo do Sequro DPVAT (Lei n® 6.194/74). ima vez que- |

Assinalar uma das opgies abaixo: |

Nao ha estabelecimento do IML que atends & regisio do acidente ou da minha residéndia: ou . |

Tl O estabelecimento do ML Gue atende a reg:= do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro |

DPVAT: ou

’}f O estabelecimento do IML que atende a regian oo acide re ou o& minha residéncia maliza pericias com prazo superior 2 90 [noventa) dias
do respectivo pedido.

| Com o objetiva de permitlr o exame do meu pedida de indenizagio do Sequro DIPVAT, pars 2 tobertura de invalider permanente causads |
diretamenie por velculo automotor de via terre.re.solicite que esta declaracio permita o proseguimento da andlise da minha documen-
1280 sem aapresentacio do laudo do Instituty; Médico LegalML, concordando; orsde j4, em me submeter & pericia médica as custas i
Segurauora Lider DPVAT para a correta avaliacie Ja existéncia e afericio do grau dafesao, ou lesées, para of fine do 1% do art Iodaleipe |
| 6194/74,

l Declaro ainda estar cients de que a autorizagdo pars u realizacdo dessa pericla ndo #gQnifica preyv a concordincla com 3 futirs avaliagio

: medica ou rendngia ao direito de contesti-ia, ¢ 53 discorde do sey cantedds.

. I )

m&g& 1S ¢ Moun de_ 201§

Local g Data

L T

Campa 1 - Assinatiira do Beny (4rip Campo 7 - Assinatura do Representante Legal

DALLOOL VOOLI2017

Num. 15501010 - Pag. 3




SeLieidria Oa

Seguranca e da Defesa Soclal
Deleqgacia Geral de Policia

23 Superintendéncia Regional de Policia
212 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de SOLANEA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n° 001/2017 —
Ocorréncia n°, 870/2017 Ak PRI N

f{‘ : TS
Aos DOZE dias de JULHO de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de SOLANEA/PB; na Bi

de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). PABLO EVERTON MAC bg o,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) do seu cargo, al, por volta 1 i, ce a

PESSOA a seguir qualificada: X =
JOSE CARLOS PAULO DA SILVA, conhecido(a) por CARLOS, Identidade oo 342112 PSBIPB, CPF no
082.296.544-50, nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo; encanador, fithofa] de Manoel
Paulo Da Silva E Mariza Gomes Da Siiva, natural de Solanea/PB, nascido(a) em 29/04/1984 (33 anos de
idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Serra Velha, Zona Rural De Soldnea/PB,
tendo como ponto de referéncia: proximo a Fazenda de Cico Motorista, na cidade de SOLANEA/PB,
fone(s) para contato: (83)9.8632-4755,

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado Que compareceu a esta Delegacia de Policia Civii para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a uir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 23 de fevereiro de 2017;

3) Horario do fato: 15h:39min s

4) Local do fato: BR 230, Ernesto Geisel, Jodo Pessoa/PB;

5) Unidade(s) de Saiide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): Hospital de
Emergéncia e Trauma senador Humberto Lucena, Jodo Pessoa/PB;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? SIM;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele{ela)
habilitado? SMm;

L8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigagbes tributarias? SimM

6) Descriciio do(s) velculo(s) enveivido(s) no acidente:

Uma moto HONDA/CG 150 FAN ES, PLACA MNM 5772/PB, ANO/MOD 2007/2007, CORr PRATA, CHASSI
9C2KC08507R050185, RENAVAN 0091 161519-9, licenciada no nome do comunicante.,

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

8) Breve resumo do fato:

Narra o comunicante que vinha no local, hordrio e data acima descrito, quando um cachorro atravessou a
rodovia na frente do comunciante, e o mesmo ndo conseguiu desviar colidindo com o mesmo. Devido a
colisdo o comunicante veio a cair ao solo, sofrendo algumas lestes no corpo. No momento do acidente
néo tinha nenhum carona com 0 mesma.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

| O referido boletim servira para fins de DPVAT. |

MNada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei,

daoe tonlom fads do <y
JOSE CARLOS-RAULO DA SILVA
unican

\\

Escdvé{&r‘hga
Matricula n9 168,610-1

Py, Dniegac i O

Num. 15501017 - Pé&g. 1




VISTOEM: 20 1035117
Katty 8abrina do N-Silva

TEN CRC 908612004
Comarnidante do BAPH ‘

| BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR l
| 3° SECAO0 -- OPERACOES : | ‘
| -

1 Jodo Pessoa-PB, 16 de Margo de 2017. | ‘

! CERTIDAO DE ©

didas no dia 23/02/2017, conforme
requerimento nZ088M7, solicitado pelatoessoa inte 8553 NSty % socorrido (a) por
3% (a) JOSE Iilil % DA sn..v 8229654 -50. vitima

e ......- na *Emesto Geis Jodao
=g nlerido co o chefe o GABO BM

'_ ves, Matrfcqla 522. 2? : cunstatnu no localda ocorréncia
que a vitima encontrava-se ep decubuo -Qu:sal., GO

escoriagoes nos membros sup ?ﬁ &
g motocicleta e usay&/c

pOSSsive ura na ;::atala CE
Que apos icdo a transpdriéu na viatura

acima crtada e ala s Sepagdol g Wicena

/

Para congiér, eu Elizak
| auxiliar @a 3* Fecao/BAPH, digitel & he pelo (a)
| chefeda 3" Secao/BAPH.

{ Certifico que revendo as ﬁcﬁas de @ LA rre “ ate
] F s .

NCIA N°. 089/2017
|
|

Stiente e orientada. apresentando
luxagdo na clavicula esquerda e

apacete.

enos Santioga
Tef, "‘QBM

} Chaf;ﬁ L gegﬁa

Es ¥ = Cmﬂ&mmlﬂﬂ-ml*m mmmmmm
-3 GOVERNO tom Doutor Orostas Lisboa, Bin | Coni, Pedro Gondim, aacm-mu Jobo Patsoa-PB

DA PA!‘-‘I.AIBA ” ;f.r.n aapaz.:m.r!muzuuww (83) 3218-7670 (FA E-makt cra :.;...-...r' g

¥kl Assinado eletronicamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 24/07/2018 13:42:17 Num. 15501027 - Pég. 1
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COVERNG DC ESTADC DA PARAISA

SECRETARIA DG ESTADO DA SAUDE .

HOBPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA i
DIRECAD TECNICA [

| LAUDO MEDICO |

P INFORMAGOES PESSOAIS '
Ih_nmz—: DO PACIENTE JOSE CARLOS PAULO DA SILVA |
DATA DE NASCIMENTO 2¢/04/84 ,
NOME DA MAE MARISA GOMES DA SILVA :
| DADOS EXTRAIDOS |
'BOLETIM DE ENTRADAN.°  g98% )98 ' i
\N° PRONTUARIO 100 587 !
DATA DO ATENDIMENTO  23/02/2017 |
\HORA DO ATENDIMENTO 1605 ]
[MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA [
JEMGNGST!CQ (S) FRATURA DA EXTREMIDADE PRCXIMAL DA TiBla E ‘ _{
|CiD 10 s a2.1 : :-

L _ AVALIACAQ INICIAL:

=] —
IPaciente deu eatrada nesie hospital vitima v+ acidenie de motocicleta, apresemtando dor emombro E punho e jogihing
|E. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia’emergéncia,

EXAMES SDL!CITADQSIREALIZADQS: |
I

RX do ombro E - AP, Peifil axilar e Perfil o “aputar |
RX do punhoD- AP e P . |
{RX do joelho £ - AP & P

|

| TRATAMENTO:

|
. ; F " . |
Frawra da extemidade proximal da libia E a0 RX., Sem alieraclo aos outros Rx Realizado Internamento pars|
]:ratamenm CININgICo que nao foi Executado pois o pacienta assinoy termo de alta fospitair a pedido

|
'ALTA HOSPITALAR: 241527 7 ) - j
|DATA DA EMISSAO: 18105117 Y .I

| Dr. Ewerton Noronha Teixgira
{ : CRM: 2516/PB

A‘rsm;.im €5l documenta desting-se 5 n-um;-rov&;.aa de glendimento hosoitalar pata. DML, INSS. EMPRESAS, ESCOLAS
MINISTERIO D™ RABALHO g CONTINUIDADE DE TRATAMENTC)

' !

—_— ' Num. 15501104 - P4g. 1




CLINOR

ORTOPEDIA E TRAU MATOLDGIA

LAUDO

Decidro peios os devidos fins que ofa) Sr{a), JOSE CARLOS
PAULO DA SILVA, portador de RG 3421121 - S PB foi submetido &
consuita médica nests date, no hordrio das 09:05 1té as 09:38, sendo
portador de afecglo CID - M233 +5824T822+T933.3. Ern decorréncia devera
permanecer afastado de suas atividades laborativas por um por tempo
indetermina: 1, a partir dests data. -
O pecients fu. atendido 23002117 vitma e acidents, - 776“1 J
Solicito afastamento de atividades laborais. ., Fe -

Ifyfi-h;l/

J.PESSGA, 14/06/2017 N—t
. GIORDANQ/ERUNO T JORDAO
Medlco /> topedista - CRM - 6773

Autorizacao

Eu, JOSE CARLOS PAULO DA SILVA, autorizo o médico GIORDANC
BRUNO C. LIMA JORDAO a registrar o diagndstico codificado CID ou
por extenso neste atestado médico,

Assinatura do paciente ou responsavel

CENTRU - Av Setdiio Vangas, 126 .53 153000
. PRRAMA - By, Gengrsl 2o6mn anmair 479 .3y 3205 TReS ci b
Yy SHIL -l Viafredn Meceds Branddu 1617 - as 3235 4ap ARSI

4 ! Assinado eletronicamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 24/07/2018 13:42:07 Num. 15501122 - Pég. 1
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iministradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE CARLOS PAULO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180305142

Vitima: JOSE CARLOS PAULO DA SILVA
Data do Acidente: 23/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apos a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180305142), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 23/02/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em m3os o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13104246

Num. 15501141 - P&g. 1



PROCURAGAQ “AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: JOSE CARLOS PAULO DA SILVA brasileiro (a), solteiro (a), RG 3421121
CPF 082.296.544-50, residente e domicillado na Rua Olavo Bilac, n® 456, Imaculada,
Bayeux - PB.

OUTORGADOS: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB - PB sob o n® 17.065, e-mail gdmodvogades@hotmail.com, com enderego

profissional na Av. Dom Pedro |l, n® 872, Sala 108, Centro, CEP 58040-440, Jodo Pessoa- PB.

PODERES: 530 conferidos aos outorgades poderes para o foro ern geral, com a clausula “ad
judicio et extra”, para represenid-lo em repartibes publicas federais, autarquias e
especialmente perante Cartorios de Notas, tratar de assuntos de seu Interesse, assinando
requerimentcs e quaisquer documentos que se fagam necessdrios  judicial ou
extrajudiciaimente, pleitear extrajudicialmente inventdrio e administrativamente langamento
de ITCMD sobre acervo patrimonial, bem como emiss3o de ceriiddes, guias de pagamento,
dentre outras, conferindo-lhes ainda poderes para, em qualquer instancia, Juizo ou Tribunal,
propor acdo, defesa, recursos @ quaisquer medidas judiciais que j.ermitam o fiel cumprimento
do mandato, como levantamento de valores por alvara judicial, seguindo-a até o final, sendo
expressamente autorizados os outorgados a confessar, prestar depoimento pessoal, desistir,
transigir, firmar compromissos e acordos, receber intimagdes, citagdes administrativas ou
judiciais, sacar e levantar valores, dando quitacdo plena e irrevogavel, agindo Itudu em

conjunto ou separadamente, autorizado o substabelecimento total ou parcial a outrem,

DECLARAGAO: O outargante NECLARA, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que
nao tem condicBes de arcar com as despesas inerentes a presents agao, sem prejulzo de seu
sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judicidria, indicagde como
seus advogados os outorgados acima nomeados, do art. 99 §32 e §49 da Lei Federal n?

13.105/15, dando tudo por bom, firme e valioso.

lodo Pessoa/PB, 15 de Maio de 2018,

ARaad conder Fpide das ide

OUTORGANTE

Num. 15501152 - P&g. 1



CONT DE PRE DE SERVI DVOCATICIOS

Pelo presente instrumesto particular e na melher forma de c'relto, as partes abalxo nomeadas e
qualificadas, a saber:

CONTRATANTE: JOSE CARLOS PALULOD DA SILVA brasiieirc (a}, solteiro (a), RG 3421121 CPF 082.296.544-50,
residente e domiciliado na Rua L-cvo Bilac, n® 456, Imaculada, Bayeux - PB.

CONTRATADO: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA, brasileiro, solteiro, advogadao, inscrito na OAB -
PB sob 0 n? 17.065, e-mail gdmadvogados@hotmail.com, com endereco profissional na Av. Dom Pedro I, n2
972, Sala 108, Centro, CEP 58040-440, Jodo Pessoa- PB, doravante denominado ADVOGADOD;,

tém, entre si, justo e acertads, o presente Contrato de Prestaciio de Servicos Advocaticios, regido pelss
clausulas e condigbes adiante diioostas.

1. DO OBJETO

O objeto do presente contratn é a defess dos interesses do CLIENTE pelo ADVOGADO, mediante
apresentacio de propositura de aglo, com 3 confecgdo de todas e quaisguer pecas processuais, o
acompanhamento dos andamentos & publicacdes, tentativa de mediagdo, realizagdo de audiéncias e
cemparecimento a sessdes de julgamentos, BXp0osicao de teses e toda e gualguer acio necessaria 4 busca e
defesa do direito do cliente.

2, DOS HONORARIOS
Peia propositura da agio judicial acompanhamento; defendendo, assistide, i endo sustentacio
oral, oferecendo contrarrazdes, enfim, wtilizando todos os instrument "fiecessirios para encio de
indenizagdo requerida, o const'tuinte pagard 25 constituldas o perce
valores da condenagiio em seu wer,

DAS DESPESAS
Todas as despesas processuais serdo pagas pela parte CONTRATANTE, que a e int fente o 6nus da
contratagio do advogado ora cuntratade, gue assume o compromissa de fidedignamente representar os
interesses da parte contratante.

3. DAS PENALIDADES =

As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos nonordrios serdo cobrados juros de mera na
proporgdo de 1% (um por cento) ao més, além de correcio monetaria.

4. DA RESCISAD

Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou tulposa em face do CONTRATADOD, restard facultade a este,
rescindir o contrato, substabalecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas obrigaches.

5 DOFORO

Fica eleito o Foro da Comarta de JoZo Pessoa/PB para dirimir qualgyer divida ou eonflita oriunde do
presente Contrato, com rendncis expressa de qualquer outro, por mals privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente em duas vias de igual tecr, para o
mesmo efeito,

lodo Pessoa/PB, 15 de Malo de 2018

XPprar_candecs Lpude din S oz
CONTRATANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Num. 15501152 - Pag. 2



P ——— m‘-lmillrll'l"ﬂrﬁlfh 14557 Bpesoise=SaidPai=Solmses PRESCRICAOScondusM adics

LARANJA, SIN -
| CNES: 2458276 - Tel.:

[Pacene ~|BAE | Datairors Enrads "~ |[Dets Bave
[WJOSE CARLOS PAULO DA SILVA ||ssam ; 22017 16:06:22
lData de nasaments idade Ilsexs | |lens Telafone oy Cantato
f[23004/1984 32 \l#asculino _ a3y 986133849
|' Mae E " |[Prentuan
MARISA GOMES DA SILvA = | SN, v
[Endereco s e ! |Municipio e
Imaculads, 80 |iraculads YEUX =] -
Acdente Matho _-T": ~ |IN*Cans, Regional
’lggro X ANIMAL ’ ACIDENTE DE MGTOCICLETA iTzaps  ~
||DataHora Classiicacio
230212017 18:06:22 -
R T
[
fhnamnese | |
CIENTE REFERE ACIDENTE MOTOGICLISTIZ0 CoM TRAUMA EM ESQUERDO - PUNHO DIREITO RADIOGRAFIAS: FRATURADD |
—ATO TIBIAL + RADIO DISTAL DIREITO GD: T = ANALGESIA + IMOB GESSADA + INTERNANENTO EXPLICO PROGMNGSTICO DAS LESOES £
| NECESSIDADE DE CIRURGIA
DIETA I
DIETA, VIA ORAL |
/
[
MEDICACAQD t
| -
SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,9% DE 500 M1 ADMINISTRAR 1000,0 ML V1A E V. 24H, DURANTE 24 HORA( (OBSERVACOES: 14
GOTAS POR MIN) i
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 AMPOLA VIA E V. 676 i
Dituir
/" IIRONA $00 MG/ML (AMPOLA 2ML), D/ IR 1,0 AMPOLA |

[F T INTENSA

|SOLUCAC FISIOLOGICA 0,57, DE 100 ML, AOMINISTRAR 100.0 T.uu E.V, 8/8H, DURANTE Ws; (OBSERVACOES: SE |
l [
{ Diluir

JLRAIEADOL 100MG2ML {AMPOLA), DILUIR 100,0 MG f

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV,, 5/8H, DURANTE 3 HORA(S) (OBSERVACOES: 15 MINLToS |
ANTES DO TRAMADOL OU SE NAUSEAS o) VOMITOS) !

Diiuir , : '

| | BROMOPRIDA 10MG (AMPOLA 2ML), DiL LR 2,0 ML J"

|AGUA DESTILADA 1O0ML (AMPOLA), ADM:- STRAR 10,0 ML VIA EV., 12/12H, DURANTE 1 HORA(S) 1
Driluir |
|
TENOXICAN 20MG INJETAVEL(FRASCO "AMPOLA), DILUIR 1,0 BRASCO/AMP ) |'
. | - g
| - T ¥
CUIDADOS : \ \ &
| s |
|- ORIENTACOES PARA SNEERMAGEM. CRSERVACAES: » o FEN S
INTRAMUSCL LA { c RCIFF.AXM ANTITET/ UCA Com VACINA DT 0,5 ML i:.: 8
: I - ot )
ke ch1ﬂ iIr = i 3 ‘1:."(' |
T : £, | - - & 8.9 |
| codige | Deserigho | & 1
TRy Emwﬁmmmwdﬁ fﬂ.mﬁ?maimu.‘;nr-:iﬁ-dal:rcﬂl-_,... . -
e Num. 15501174 - Pag. 1




!l

|
. -
s PRESCRICAO MEDICA %

Cruz Vermelha I
P PREscmufio MEDICA POSTO -1
.l A | BE i35
Paciente | JOSE CARLOS PAULO DA SiLva | | DATA: | HORA
e ) = | [ f a
FE"'D‘*”E- 1 | | 24022017 [08:00
[LEITO: ] ! T | ]
| e PRESCRICAO - POSOLOGIA - ADMINISTRA cAo
|1 |DETALIVRE 4 !-, el 81 7
2 }SRL 1000 mi EV em 24Ms ] i= ok f
| o |
3. |oiPIRONA 02 ML + AT 2V 6/6 HORAS [ 3 s ow  dq
% |CLEXANE 20MG se bR i ig
|5 |TRAMAL 100 MG + SF0,5% T00ML £y 12/12 HORAS S/N 2o ]
| & | NAUSEDRON 8mg 1v 8/8HS, SE NAUSEAS o~
|7 |OMEPRAZOL 40MG v 24724 HORAS | 06
& |CAPTOPRIL 28Ma 5 o2 PAD >/= 110MMHG £ |
| & |ccecEssw |’, / |
| T T
A o .' i
T [ / |
| ! I - ]
L% || i / N
13
b I| - k .] [_ A
I|- 14, | ‘t / s
| 15 !l I\ /
I T |
'__ 16. - J' I \ / =
17. Wl
| 1AW i
| 18. || |.' |
1o |DIAGNGSTICO: FRATURA e PLATO TIBIAL - ]
™5 {Evo!uc&u': ESTAVEL, SEM QUEIXAS NG MOMENTO, AGUARDA CIRURGIA 3005
| __|VAGA NA ENFERMAR A,
, 21 [ '
|i - I.al _——-—Hq_l
-f\‘ -
L1508 2aon0
{ “:-n ﬂuﬂ‘cﬁﬂ ’
!
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VERMELHA, SIN -
CNES: 6121221 { Tel. -

R B e e —
i CARLOS PAULD DA SILVA 983998 I123/02/2017 16:08:22 | ~f
|Pata de nascamento ’ Idada CNS Telefone de Contats =
[25004/1984 32 Mesculine e (83) 986133849 |
| : [[Prontudsio |
IMARISA GOMES DA SiLva — i y |

he — _ e S e—— | L :
[Encerago  [eaire Municipia luF '

bmoculada, 60 _;Lanm;;m . BAYEUX PE__ |
HAcdente Motve i {{N® Cans. Regional
[MoTo x anima L\clnEurE DE MOTOCICLETA um'rmu Lw.n BARRETO MEDEIROS vz _Lmarﬂ____ o
|[DatalMors Classificagao . 'Dnhﬂ-rcn :
[2302/2017 16:06:22 17118:32:06 S

FIENTE VITIMA DE ACIDEN TE COM MOTOCICLETA, CONDUZIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS, REFERE USQ DE CAPACETE. NEGA TG [

XAS MR SCIENCIA, VOMITOS. QUEIXA-SE OF DOr tr- oo, NG, o UNHO DIREITO E JOELMO ESQUERDO NEGA 1o
[ LUEIXAS NEGA ALERGIAAG EXANS: ot LUCIOO € -IENTADD, EUPNEICO

'.(_ imnese | |
4

INDOLOR A PALPAGAO QUADRIL: NDN DGR & CREPITACAD A MOE [ gg WER‘E,:L%' et 55!;‘ ﬁéﬁg EFmgggi |
; 4 E : SOLICITO AR L
AXILAR & PEHFI??MLA&: RXPUNHC D AP E P .::‘Fsmo sémﬁean APE qE SELICITO AVALIA 340 DA ORTOPEDIA ALTA DA CIRUREGIA
[BERAL aud .
I

f . | 1
| MEDICACAO . -
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 FRASCO/AMP VIA EV, AGORA, ;nﬂssﬂy‘cﬂtes: DILUR EM
100ML SF0,9%) .

| DIPIRONA 500 MGML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 AMPOLA VIA £ V., AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM AD) j
| : | 7
¥

——

|| EXAME DE iMaGEM ,,
:g.nmmnf DE ARTICULACAO ACROMIG-GLAVICULAR ESQUERDA{EIP«IJ!CAG&ES CUINIEAS: AR, PERFIL AXILAR £ PERFL
CAPULAR | :

I
L _OGRAFIA DE PUNHO DIRETG (AP + LATER AL & OBLIQUA), (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMAJ
IOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + ~ATERAL), INDICAGOES BLINICAS: TRAUMA) X_J
) R

Ci10 |‘:

ii&dipu Dascrigio
145 Traumatisme nés aspecticady

-onduta f .
im observacido f

L e
JOSE CARLOS PAULG DA SiLVA

fl
|
2 !5.0_&mmmmm?mds=?&imp arnfrﬂm&n:ﬂ'iaxﬂsﬂ.'&‘.{uhm =impeimirdic= 145308 pescuisa= Sperferm=imocimirbee, 104
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o Trauma

o OEe

ACCLHIMENTO, 7~ CNES. 13312 Tel.

-
Boietim de Atendimentd; 983088 [OB! BN

j ldentificagdo do paciente
o | Moma |Semn
143801 |JOSE CARLGS * AULD DA SILVA |Mascuiine
Dt S mascimans Hade Estwo cvll iimnio | Promesinio

| 0471584 |32 anos § meses 22 digs '

' Wae iFai _
MARISA GOMES DA SILVA | [MANOEL PAULO DA SiLVA |
Eecomnnace | : Rasgonadwal (Pareniasco) |

| 10 MESMO - O MESMO(A) |
0D Mowel | Fona Mével 900 Fis Fore Fos |
pet 586159849 | |
Tip documeEn | Nimaro docurrents W Cns |
Local de procedéncia Tipa juF [
ERNESTO GEISEL BARRO {P8 I
Ir Eeval | Naturakdad [CBOR
|soLANEA | _—
T Enderego i |
CEP | Municisio de res iéncia UF Logmdouro
58300035 BAYEUX PE |imaculada
80 i |imsculade |
| Admissao j E
| Batn e Hors Nimero da pp.sssi = [Comenio |
(AR EARORAS 1000005970864 ’st . |
L > — =
CIRURGIA GERAL i J ] _|
Clasaificacto da fscs { I = {Dgamde I
_ ra i _RESIDENCIA -
.| Carkbr db dhendiments [ 2D [ Detahs do
ACIDENTE DE MOTOCICLETA Ii . |MOTOX AN |
Indicadores e Transporte ' { |
Caso polcial | Plang e sadds Vio da [ Tepuma |
Nio ) | |nsc Inao !
L~ [Meio de ranagons I loum l
'RESGATE - BOMBEIROS i 1 ! |
o Sinais Vitais i \ j ;
J PA [ 1 |Puse I
X g ER [*t )
Exames complementares ' |
RaioX[]  Sengus[]  unnaf]  TL{] Ligusr]] acﬁu'r_ Ultrasonograia[]
o ™1
b
I
[ §
f
| r
| Dingnosteo . oD
L' &
| Alsndide por r 1k Tempo
ANA CARLA FELICIANO DA SLVA | | S38my

23022017 16:05
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+an\-f ihia Brasfieira ﬁ’mﬂmn iae Trauma
VERMELHA, SIN -
CMES: 6121221 - Tel.:

aEone BAE }i‘DﬂMmEﬂt‘lﬂn B_ata Babm |
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Poder Judiciario da Paraiba
14" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0840570-85.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

O autor relata haver sido vitima de acidente de transito, em razdo do que afirma ter sofrido
FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA ESQUERDA. Aduz ainda que a dita
fratura resultou-lhe em sequelas de carater irreversivel, ocasionando-lhe graves limitagdes.
Acrescenta que se encontra totalmente incapaz para realizar qualquer tipo de trabalho que exija

esforgo fisico.

A parte promovente ndo menciona quais membros ou fungdes restaram acometidos das
limitagdes que descreveu, mas apenas o segmento corporal (tibia esquerda) que sofreu a lesdo

instantanea (a fratura).

Relata que solicitou administrativamente o referido pagamento, o que, contudo, foi

negado.

Ao final da exordial, requereu a declaragdo de inconstitucionalidade da Lei 11.945/09 ¢, a
titulo de indenizacdo securitaria, pleiteou os R$ 13.500,00 previstos como teto indenizatorio na Lei
6.194/74, que disciplina o seguro DPVAT.

E o relatorio. Decido.

Primeiramente, esclareca-se ao promovente que inconstitucionalidade da Lei 11.945/2009
que, entre outras providéncias, acrescentou a Lei 6.194/74 a tabela classificatoria de lesoes, é questdao
ha muito superada. Pois, no julgamento conjunto das Ac¢des Diretas de Inconstitucionalidade n. 4.350
e 4.627, de relatoria do Ministro Luiz Fux, o STF reconheceu a constitucionalidade do art. 8° da Lei
n. 11.482/2007 e dos arts. 30 a 32 da Lei n. 11.945/2009. A mesma tese foi reafirmada no julgamento
do Recurso Extraordinario com Agravo n. 704.520, julgado com reconhecimento de repercussao

geral.

Portanto, ndo ha que se falar mais em inconstitucionalidade da tabela contida na Lei do

DPVAT, devendo o autor, desse modo, formular seu pedido de acordo com classificacdo legal das

lesdes.
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A luz do acima dito, tem-se que a inicial carece de emenda. Pois, como se disse no
relatério supra, o autor ndo revelou quais membros ou fung¢des de seu corpo sofreram invalidez
permanente, limitando-se a informar a lesdo instantanea sofrida no exato momento do acidente, isto €,

a fratura na tibia esquerda, o que ndo se confunde com a debilidade irreversivel dela resultante.

Em que pese a localizacdo da fratura levar a conclusio logica de que a sequela permanente
se abateu sobre o membro inferior esquerdo, ao magistrado, em juizo inicial de admissibilidade da
acdo, ndo € dado presumir fatos ndo relatados no pedido, maxime quando este ndo guarda
consonancia légica com os fundamentos juridicos. Em outras palavras, para perda anatémica e/ou
funcional completa de um dos membros inferiores, a tabela contida no ANEXO final da Lei do
DPVAT (fundamento juridico) prevé pagamento de indenizagdo maxima R$ 9.450,00. Logo, da lesdo

alegada pelo autor ndo decorre seu pedido indenizatdrio de R$ 13.500,00.

Ressalte-se que a classificacdo posta na tabela em comento é de facil compreenséo e
relativa simplicidade, o que permite a parte enquadrar, ao menos superficialmente, suas lesdes e

identificar o percentual de cobertura cabivel para seu caso.

A luz do acima dito, tem-se que o pedido autoral, tal como formulado, encontra-se
contraditorio e, portanto, inepto.

Esclareca-se que nao se estd aqui a exigir que a parte promovente proceda a graduagdo de
sua invalidez, havendo que se distinguir a classificagdo da lesdo, conforme a tabela contida no Anexo
da Lei, e a graduagdo da invalidez, prevista em seu art. 3°, §1°, I, esta sim aferivel apenas mediante

pericia médica.

Também cumpre assentar que a pericia ndo tem a fungdo de definir ou complementar o

pedido, mas de comprovar ou desconstituir os fatos (sequela) em que se funda o direito alegado.
Sendo assim, intime-se o autor para, em 15 dias:

a) emendar a inicial, sob pena de seu indeferimento por inépcia, a fim de que informe qual

membro ou fun¢do do seu corpo sofreu debilidade permanente, bem como, enquadrando a referida
debilidade da tabela da Lei 6.194/74Lei do DPVAT, deduza o valor legalmente cabivel para sua lesdo;

b) juntar:

b.1 - sob pena de indeferimento da inicial por auséncia de documento essencial a propositura da
acdo, comprovante de residéncia em seu nome, ficando advertido de que como tal ndo se admitira a

autodeclaracdo de residéncia;

b.2 - sob pena de extingdo do processo por defeito de representacdo, procuragdo firmada ao seu

advogado ;
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b.3 - sob pena de indeferimento da justica gratuita, declaracdo de pobreza;

Jodo Pessoa, data da assinatura digital

Alexandre Targino Gomes Falcio

Juiz de Direito

Num. 15535895 - Pag. 3




Poder Judiciario da Paraiba
14" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0840570-85.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Certifique-se a escrivania a razdo de haver enviado os presentes autos a

conclusdo, sem antes ter cumprido o despacho anterior.

Caso a conclusdo tenha sido mero equivoco, considere-se dispensada a
certiddo acima ordenada, devendo a escrivania apenas dar inteiro cumprimento ao

despacho ja proferido nos autos.

Jodo Pessoa, data da assinatura digital.

Erica Virginia da Silva Pontes

Juiza de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DA CAPITAL
14.2 VARA CIVEL

INTIMACAO DE ADVOGADO DO(A) AUTOR(A)

De ordem do MM. Juiz de Direito da vara supra, INTIMO o(a) advogado(a) do autor, de todo teor do despacho abaixo:
PROCEDIMENTO COMUM (7) 0840570-85.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

O autor relata haver sido vitima de acidente de transito, em razdo do que afirma ter sofrido
FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA ESQUERDA. Aduz ainda que a dita
fratura resultou-lhe em sequelas de carater irreversivel, ocasionando-lhe graves limitagoes.
Acrescenta que se encontra totalmente incapaz para realizar qualquer tipo de trabalho que exija
esforgo fisico.

A parte promovente ndo menciona quais membros ou fungdes restaram acometidos das
limitagcdes que descreveu, mas apenas o segmento corporal (tibia esquerda) que sofreu a lesdo
instantanea (a fratura).

Relata que solicitou administrativamente o referido pagamento, o que, contudo, foi
negado.
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Ao final da exordial, requereu a declaragdo de inconstitucionalidade da Lei 11.945/09 e, a
titulo de indenizagdo securitaria, pleiteou os R$ 13.500,00 previstos como teto indenizatorio na Lei
6.194/74, que disciplina o seguro DPVAT.

E o relatorio. Decido.

Primeiramente, esclarega-se ao promovente que inconstitucionalidade da Lei 11.945/2009
que, entre outras providéncias, acrescentou a Lei 6.194/74 a tabela classificatoria de lesoes, é questdo
ha muito superada. Pois, no julgamento conjunto das Ag¢des Diretas de Inconstitucionalidade n. 4.350
e 4.627, de relatoria do Ministro Luiz Fux, o STF reconheceu a constitucionalidade do art. 8° da Lei
n. 11.482/2007 e dos arts. 30 a 32 da Lei n. 11.945/2009. A mesma tese foi reafirmada no julgamento
do Recurso Extraordinario com Agravo n. 704.520, julgado com reconhecimento de repercussao

geral.

Portanto, ndo ha que se falar mais em inconstitucionalidade da tabela contida na Lei do
DPVAT, devendo o autor, desse modo, formular seu pedido de acordo com classificagdo legal das
lesdes.

A luz do acima dito, tem-se que a inicial carece de emenda. Pois, como se disse no
relatorio supra, o autor nao revelou quais membros ou fungdes de seu corpo sofreram invalidez
permanente, limitando-se a informar a lesdo instantanea sofrida no exato momento do acidente, isto €,

a fratura na tibia esquerda, o que ndo se confunde com a debilidade irreversivel dela resultante.

Em que pese a localizacdo da fratura levar a conclusio logica de que a sequela permanente
se abateu sobre o membro inferior esquerdo, ao magistrado, em juizo inicial de admissibilidade da
acdo, ndo ¢ dado presumir fatos ndo relatados no pedido, maxime quando este ndo guarda
consonancia logica com os fundamentos juridicos. Em outras palavras, para perda anatomica e/ou
funcional completa de um dos membros inferiores, a tabela contida no ANEXO final da Lei do
DPVAT (fundamento juridico) prevé pagamento de indenizagdo maxima R$ 9.450,00. Logo, da lesdo

alegada pelo autor ndo decorre seu pedido indenizatorio de RS 13.500,00.

Ressalte-se que a classificagdo posta na tabela em comento ¢ de facil compreensdo e
relativa simplicidade, o que permite a parte enquadrar, ao menos superficialmente, suas lesdes e

identificar o percentual de cobertura cabivel para seu caso.

A luz do acima dito, tem-se que o pedido autoral, tal como formulado, encontra-se
contraditorio e, portanto, inepto.

Esclareca-se que ndo se esta aqui a exigir que a parte promovente proceda a graduagdo de
sua invalidez, havendo que se distinguir a classificagao da lesdo, conforme a tabela contida no Anexo
da Lei, e a graduagdo da invalidez, prevista em seu art. 3°, §1°, I, esta sim aferivel apenas mediante

pericia médica.
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Também cumpre assentar que a pericia ndo tem a fun¢ao de definir ou complementar o

pedido, mas de comprovar ou desconstituir os fatos (sequela) em que se funda o direito alegado.
Sendo assim, intime-se o autor para, em 15 dias:

a) emendar a inicial, sob pena de seu indeferimento por inépcia, a fim de que informe qual

membro ou fun¢@o do seu corpo sofreu debilidade permanente, bem como, enquadrando a referida
debilidade da tabela da Lei 6.194/74Lei do DPVAT, deduza o valor legalmente cabivel para sua lesdo;

b) juntar:

b.1 - sob pena de indeferimento da inicial por auséncia de documento essencial a propositura da
acdo, comprovante de residéncia em seu nome, ficando advertido de que como tal ndo se admitira a
autodeclaracdo de residéncia;

b.2 - sob pena de extingdo do processo por defeito de representacdo, procuragdo firmada ao seu
advogado ;

b.3 - sob pena de indeferimento da justiga gratuita, declaracdo de pobreza;

Jodo Pessoa, data da assinatura digital

Alexandre Targino Gomes Falcio

Juiz de Direito

Jodo Pessoa, 01 de outubro de 2018.
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Rosa Germana Souza dos Santos Lima

Técnica Judiciaria
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 14* VARA CIiVEL DA COMARCA DE JOAO
PESSOA - PB.

0840570-85.2018.8.15.2001

JOSKE CARLOS PAULO DA SILVA, devidamente qualificado nos autos da agdo de cobranga de seguro DPVAT, em que move
em desfavor do BRADESCO SEGUROS S.A, por meio de seu advogado, com procuragdo nos autos do processo, apresentar a
EMENDA A INICIAL para informar que ja existe nos autos procura¢do no qual consta a declarag@o de pobreza, no ID. 11501152,
e apresentar de forma clara e objetiva os pontos constantes no despacho de id. 15535887, o que passa a fazer a seguir:

I - Conforme laudo médico acostado nos autos, nos ids. 15501122 e 15501104, aponta a lesio no MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO, mais especificamente FRATURA DE EXTREMIDADE PROXIMAL DE TIBIA ESQUERDA, o qual sofre de
debilidade permanente, com limitagdo dos movimentos, de dorsiflexdo e flexdo plantar.

II - A debilidade do autor se enquadra na tabela da Lei 6.194/74, no segmento PERDA ANATOMICA E/OU FUNCIONAL
COMPLETA DE UM DOS MEMBROS INFERIORES, com um percentual de perda de 70%.

III - O autor ndo recebeu nenhum valor do seguro para que seja feito algum tipo de dedugio, a ré negou administrativa o pedido
de indenizagdo do seguro, sem sequer realizar pericia, sendo assim, por tais razdes ja demonstradas, faz jus ao recebimento do
valor de R$ 9.450,00.

Requer por fim, requer a juntada de comprovante de residéncia e a emenda a inicial nos termos a cima, com a fixag@o do valor da

causa no importe de R$ 9.450,00.

Nestes termos,

Pede deferimento.
Jodo Pessoa 05, de Novembro de 2018.

DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA

OAB/PB 17.065
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