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EXCELENTiISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA CIiVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

JOSE CARLOS PAULO DA SILVA, brasileiro, solteiro, RG 3421121 SSP/PB, CPF
082.296.544-50, sem enderego eletronico, residente e domiciliado & Rua Olavo Bilac, 456, Imaculada,
Bayeux - Paraiba, vem por advogado, adiante assinado, vem com mui respeitosamente a presenca de
vossa Exceléncia, propor a presente;

ACAO JUDICIAL DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)
EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE

Em face da, BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPYMF sob
0 n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Sdlon de Lucena, n° 641, CEP 58.013-131, Centro, nesta
cidade, devendo ser citado na pessoa de seu representante legal, o que faz de conformidade com os
argumentos féticos e juridicos doravante elencados:

DASINTIMACOESE NOTIFICACOES

Este causidico requer, inicialmente, que sgja TODAS notificagBes e/ou intimacdes de estilo,
bem como as publicacdes editalicias doravante expedidas, sejam realizadas EXCLUSIVAMENTE em
nome de DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA, OAB/PB 17.065, sob pena de
nulidade.

DO BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA

Nos termos do Art. 14, 8 1°, da Lei 5.584/70, da Lei 1.060/50, do art. 790, 8 3°. daCLT e da
Lei 7.117/83, o autor declara-se para 0s devidos fins ser pobre, ndo tendo como arcar com 0s pagamentos
das despesas processuais sem prejuizo de seu sustento, pelo que requer os beneficios da justica gratuita.

DOSFATOS

O promovente € vitima de acidente automobilistico ocorrido, em 23/02/2017, tudo conforme
se depreende da copia do Registro de Ocorréncia Policial anexada a pecainicial.

Em decorréncia do acidente o promovente sofreu FRATURA DA EXTREMIDADE
PROXIMAL DA TIBIA ESQUERDA sendo socorrido pelos BOMBEIROS para 0 HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, nesta capital.

Apesar dos diversos tratamentos, o promovente ndo conseguiu se reabilitar por completo,
visto que, em consequéncia das fraturas resultou-lhe em serias sequelas de carater irreversivel, ficando
com graves limitacdes, assim, 0 autor se encontra totalmente incapaz para realizar qualquer tipo de
trabalho que exija esforco fisico.

E sabido que a Lei n° 6.194/74, aterada pela Lei n® 8.441/92, assegura o percebimento de
indenizagdo por danos pessoais causados por veicul os automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a

pessoa transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez permanente e despesas de

assisténcia médica e suplementar es devidamente compr ovadas.
Diante desses fatos, resta a requerente ingressar na justica para fazer valer o direito deles,

TENDO EM VISTA QUE O PROMOVENTE SOLICITOU ADMINISTRATIVAMENTE A




INDENIZAGCAO A QUAL FAZ JUS, LOGO TEVE SEU PEDIDO NEGADO, CONFORME
DOCUMENTO EM ANEXO.

DO DIREITO
DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres — DPVAT,
conhecido popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a finalidade de socorrer as vitimas de
acidentes de transito em todo territdrio nacional, ndo importando de quem sgja a cul pa.

No caso em comento, € direito da promovente perceber uma indenizagdo por danos pessoais,
ante a sua debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.

Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente demanda é cristalina.
Neste sentido, dividas ndo hé, ante adiccdo legal do art. 4°daLei n°6.194/74, in verbis:

“A indenizacdo no caso de morte sera paga, na constancia do
casamento, ao conjuge sobrevivente; na sua falta, aos herdeiros legais.
Nos demais casos, 0 pagamento sera feito diretamente a vitima na
forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados’. (GRIFO
NOSSO)

DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

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

A propria lei, asssm como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem que qualquer
seguradora que faga parte do complexo da FENASEG constitui-se em parte legitima para pagamento do
seguro obrigatério, dentre elasa BRADESCO SEGUROS S/A.

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

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

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra de divida, de sorte
gue qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera compor o polo passivo da
demanda, como institui¢&o obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro obrigatério em questao.
DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAO

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

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

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

“A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo nao identificado, com
seguradora néo identificada, seguro nao realizado ou vencido, sera paga
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nos mesmos valores, condicdes e prazos dos demais casos por um
consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei” . (destaque NOSSO).

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

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A propésito, vale destacar
gue a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA.
Vejamos.

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

E inconteste, portanto, a concepcdo atual da doutrina e jurisprudéncia no sentido de
t&8o-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o
pagamento do prémio.

DASINDENIZACOES
Art. 10. Os danos pessoais cobertos pelo Seguro DPVAT compreendem as
indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia
médica e suplementares, que seréo pagas diretamente ao beneficiario,
observados os valores previstos nas normas vigentes, por pessoa vitimada.

DO PEDIDO

a. Determinar que sgja designada audiéncia de conciliagdo ou mediacdo na forma do previsto no
artigo, 334 do NCPC;

b. Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia em JULGAR O PEDIDO TOTALMENTE

PROCEDENTE, declarando a inconstitucionalidade da Lei n° 11.945/09 condenando a seguradora

promovida a pagar a parte autora, O SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT — VERBA

SECURITARIA, a quantia indenizatoria equivalente & R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),

monetariamente corrigidos, vez gque resta comprovado o acidente, bem como o dano decorrente, tudo

de acordo com balizas pela Doutrina e Jurisprudéncia patria, ainda, com juros moratérios e correcao

monetaria a partir do evento danoso, nos moldes da Simula 54 do Superior Tribunal de Justica. E no

mais, requer:

c. Pugna pela CITACAO DA PROMOVIDA, no endereco supramencionado, constante na

qualificagdo, por meio de carta com aviso, de recebimento, nos termos da lei, com adverténcias do art.

334 e as prerrogativas do art. 212 do CPC, para querendo oferecer defesa no prazo legal, contestar o

pedido da parte promovente, sob pena de no o fazendo, seja decretada a revelia e confissdo tacita dos

fatos narrados em sede de peticdo inicid,;

d. AlegaPROVAR OSFATOS POR TODOS OS MEIOS DE PROVA EM DIREITO ADMITIDOS,

especialmente por meio de prova documental, por se tratar de matéria exclusivamente de direito;

e. Requer arealizacio da PERICIA JUDICIAL, para ser contatada a DEBILIDADE DA PARTE

AUTORA;

f. Pugna pela condenacdo da promovida em CUSTAS JUDICIAIS E HONORARIOS

ADVOCATICIOS SUCUMBENCIAS A RAZAO HABITUAL DE 20% SOBRE O VALOR DA

CONDENAGCAO, devidamente corrigidos, caso venha ser utilizado o exposto na legislacio;

0. Reguer ainda os beneficios da gratuidade processual;

h. Por fim, requer, ao transito em julgado do decisum, seja dado inicio ao processo de EXECUCAO,

INDEPENDENTE DE NOVA CITACAO, em ndo havendo cumprimento da obrigaciio naguele

referido, conforme preceitua a legislacéo.




Dé-se acausa, o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Nestes termos.
Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 23 de Julho
de 2018.

Diogo Vinicius Hipdlito e Silva Moreira
OAB/PB 17065

QUESITOSPARA PERICIA
1. DA LESAO RESULTOU INCAPACIDADE PARA AS OCUPACOES HABITUAIS POR MAIS DE
TRINTA DIAS?
2. RESULTOU DEBILIDADE PERMANENTE DE MEMBRO SENTIDO OU FUNCAO?
3. RESULTOU INCAPACIDADE PERMANENTE PARA O TRABALHO?

4, RESULTOU PERDA OU INUTILIZAGAO DE MEMBRO SENTIDO OU FUNGAO?

5. RESULTOU DEFORMIDADE PERMANENTE?




Assinado eletronicamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 23/07/2018 16:55:42, DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SIW@MQB@WZ/@Q&@ _1@:4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18072413412254800000015117017




%
Seguradora Lider - DPVAT

IDENTIFICACAO

vimima

DATA DO ACIDENTE CPF DA VITIMA

PORTADOR DA DOCUMENTACAD

QUALIFICACAO DO PORTADOR | 1 VITIMA [ ) REPRESENTANTE LEGAL, CLID PARANTESCO COM
AVITIMA E

ENDERECO DO PORTADOR

L COMPLEMENTO BAIRRO

CIDADE uF CEP

E-MAIL TELEFONE | ]

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
{ JREGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDI DD PELA AUTORIDALE FOLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
[ JCARTEIRADE IDENTIOADE DA VITIMA QU CESTIDAG DE NASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHD OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD [COPIA SIMPLES £ | EGIVEL)
[ NCPF BIAVITIMA (COPLA SIMPLES E LECIVEL)
{ FLALDO DO ML (COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)
{ VRAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO (ML DECLARACAD DE AUSENTIA DE LAUDO DO 1ML
(IR GIMALY ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE AEXISTENCIA
DA INVALIDET PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFIMITIVA
{ Y BOLETIM DE ATENTHMENTD HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES £ LEGIVELY
[ ) COMPROVANTE DE RESIBENCIA EM NOME DA VITIMA
[DRIGINAL)

(COPIA SIMPLES E LEGIVEL) 0Ll DECLARACAD OF AESIDENGIA

{ TAUTORIZACAD DE PAGAMENTO / ( REDITO [ INDENIZACAO DAVITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS (UE COMEIRMEM|

05 DADOS BANCARIDS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE O CARTAD BANCARIO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

[ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL.SE HOUVER, OU CERTIDAG DF MASCIMENTO QU TERTICALY
DE CASAMENTD QU CARTEIRA DF TRABALHO DU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES £ LEGIVELY

{1 CFF 00 REPRESENTANTE LEGAL | SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() EOMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER
DECLARACAD DA RESINENT|A (ORI GIMAL)

0B5: REPRESENTANTE LECAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENDE, DE-0 A 15 ANOS. PODE SER PAL OU MAE

[COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS [ |D
DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

| JREGISTRO DE OUORRENCIA EXPECIOD PELA AL TORIDADE FOLICIAL [COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
{ | CARTEIRADE IDENTIDAGE DA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIA NACIONAL DE HABILITACAD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
VCPE DAVITEMA [COMIA SIMPLES E LEGIVEL)

| RELATORID DO SMEDICO ASSISTEMTE, [N OUMANDD AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA B0 ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
| COMPROVANTES [CRIGIRAIS £ LEGIVELS) DaS DESPESAS MEDICAS HOSEITALARES (Ui TADAS

1 RAFEAS FISCAIS (ORIGIMAIS E (EGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVD RECEITUARIO MEDCO (COPEs
SIMPLES £ LEGIVEL)

3 COMPROVANTE OF RESIDFNCIA EM 80ME D4 VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OL DECLARACAD DF RESIDENCIA
(RIGINALY

Y AUTORIZACAD DE PACAMENTD / CREDTO OF INDENIZACAD DA VITIMA (ORICINALY, COM DOCUMENTOS QLE
CONFIRMEM 05 DADOS BANCARIOS. TAIS COMO COPADE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD RANCARIO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

[ }CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOLVER, OU CERTIOAD DE NASTIMENTO Ou CERTIDAD
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHK DU CARTEIRA NACHONAL DE HABILITACAD {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

¢ VCPF DOREPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVELY

I} COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER
BECLARACAD DE RESIDENCIA (DRIGINAL)

OB5: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA AVITIMAMENGR, DE 0 A 15 ANDS. PODE SER Pl OU MAE

ICOPIA SIMPLES F LEGIVEL) Ou

INFORMACOES IMPORTANTES

+ MORTE = R% 13.500,00
* INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A CRAVIDADE
Egmnﬂsggﬂgﬁmﬂfrw 5.194/74,

* DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALDR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

* O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAD
COMPLETA

+ COM BASE MA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS
LISTADOS NESTE FORMULARIO

" PARA ACOMPANHAR O PEDIDOD DE |
GRATIS SAC DPVAT DBOOG 0221 1204

VALDRES DE INDENIZACAD

E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD

COMPLEMENTARES, COMO 05

NDENIZACAO, ACESSE WWW DPVATSEGURDDOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO MA SEGURADORA

DATA DATA

IDENTIDEDE HOME

ASSIMETHRA _K%u. - Erlcr E }.M.&.\han,

®
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{’1 i iy AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
. Ll DER DE INFORMACOFS CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e prang dn Tage s B

Fara mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 02271204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com defciéncla auditive & e fala)

E necessirio o preenchimento compléto de todes os carmpos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEM rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacac. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

: ™y
:r INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: ' |
o pagamento, ‘

|

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembaolso.

E obrigatério Representante Legal para;

Beneficidrio entre 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 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” {Pai, Mae, Tutor),
O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrlo. Necessirio que o farmuldrio seja assinade pele menor de
idade (no campao 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Fepresentante Legal icampo 2 *Assinatura do Representante legal™).

> #

| - 855 Rs -1i30

Mumero do Sinistrg ou ASL - CPF da Vitima 7 “Mome complets da vitima
; | ©51.256. 5% :ao | Dede. (ARV0S Pivlo A Silud

m.ms DO RECEBEDOR DA mnsmm;iﬂ uzuermmmu OU REPRESENTANTE LEGAL -
Nome compheto [ CAF titular da con'a Piofissao ——
Jose Lw-ko_s._'im.‘:_m_e (VA ©8).29C. 54450 | DESeMPREGMD |
Enderera NGmEne Compiementa I
|Ea=rfo o | Cidade T [Estade cer .
I Ermail - = ————— —= I
i

Dedlara, sob as penes da e e para fins de prova de residénciu junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Seque, em anexn,
| cépla do comprovante de residéncia do enderego mfom‘rado.

J
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANLARIOS |
i ey |
| = RECUSD INFORMAR I SEM REHDA ) ATE RS 1.000.00 RS 1.007.00 ATE RS 3.000.00 |
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 TTRS 700100 ATERD 1000000 1 ACIMA DE RS 10.000,00
k CONTA Pﬂumki%m‘!l& para 03 bancos alv o, Assinale uma opglio) _| CONTA I:GWTE {todas o5 bangos) |
|BRADESCO237)  CIBANCODOBRASILIDOT) - _ImAD (341) Name - e I
‘EC.MXJA ECONOMIC A FEDERAL [104) | I
AGENCIA coNTA | NGENCIA ' CONTA
Pl __ oV w0 oy | _ . o R o |
on38 |l [[S3030 |I4 e | S [ ] |
L_ [Informar digito se sxistir) lintormar aightc sk edutin | lirdoemar digite se axdstin] {indioermas cigito se kst J

Declaro que os dados bancdrios sao de r-nha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o simistro, autorizo a
Seguracdora Lider a efetuar o pagamento 2a indenizacéo do Seguro DPVAT, mediante o crédito ne referida agéncia e conta.
Apéds efetivado o crédito, reconheqo e dou plena quitagio do valor indenizado.

T Rleton. 15 & Blnin  w2ui®

Local & Data
; ! Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Lampo 1 - Assinatura de Representante Legal
FAPPF.001 VDO1/2017
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Pata mais esclarecimentos, acesse o site http:/) vww.seguradoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 oy 0800 0221206
(exciusivu para pessoas com deficiéncia auditive e Je fala)

™

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todas os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (casa |
| seja aplicdve!) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatério para os sequintes casos;

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai; mae ou tutor, Apenas o Representants
deverd assinar a declaraco no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™); .

| Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Naste caso, é necessario qQue a vitima seja assistida por um Representante Legal {pal,
mae out tutor), O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) 2 também o
seu Representante Legal no campa 2 (*Assiiatura do Representante Legal”),

Casor com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 ("Assinatura do Renresentante Legal™),
\

Nowrme Completo da Vitima N | (CPF da Vitima- | (Datada Acidente
Jose (aRlos favic DA Silva  [(082.29¢.5Y4-50 23707 I

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

| Home compheto do Represenitante Legal CFF do Representante legal

——

Erviail Telefone mﬁm

Declaro, sob a3 perias da lei, que estou impossibilitds de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
intenizacio do Sequro DPVAT [Lei n® 6.184/74). . ma vez fue: |

Assinalar uma das opgoes abaixo:

Nao ha estabelecimento de IML que atends & regiao do acidente ou da minha residéncia: ou .

| 71 D estabelecimento de IML Qui atende a reg:=) do acidente ou da minha residénela nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT, ou

i }( O estabelecimenta do IML gue atende a regiaa do acide e cu da minha residéncia raliza pericias com prazo superior 2 90 (noventa) dias
do respectivo pedida,

| Com o objetiva de permiti o exame do meu pedida de indenizacdo do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalides permanente causads
diretamente por velculo automotor de via terre e, sollcitn que esta declaratio permita o pro. eguimento da andlise da minha documen-

laghio seim aapresentagio do laudo de Instituty, Médico Legal-IML, concordande, oesde j4, em me submeter 4 pericia médica as custas i

. Segursuora Lider DPVAT para a correta avali 30t 3 rxisténcia e afericao do grau da lesio, ou lesses, paraosfins do'§1% do ary. 30 da Lei e [
6,194,714,

Declaro atnda estar ciente de que a autorizacso para u realizacdo dessa pericia ndo significa previa concordéneia com a futurs avalizgio
: medica ou rendngia ac direita de contesti-ia, ¢ 5o discorde do spu contedda.

L Y ) )

jre C°C8 %L de_Movn g 201

Local e Data

Sl . . .

Campa 1 - Assinatiera do Ben iAo Campo 7 - Assinatura do Representante Legal
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SeLididiia Oa

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

29 Superintendéncia Regional de Policia

GOVERNO
i DA PARAIBA

Livro n°® 001/2017

Ocorréncia n°, 870/2017 7 ey

(PRLICIE
Lo
CIvIL

o

Aos DOZE dias de JULHO de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de SOLANEA/PB; na Delegacia de
Palicia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). PABLO EVERTON MACEDO DO | IME
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escriva(o) do seu carge, ai, por volta Iﬁﬁﬁﬂrhiﬁ,'_ omp: u a
PESSOA a seguir qualificada: \ g .
JOSE CARLOS PAULO DA SILVA, conhecido(a) por CARLOS, Identidade o 342112 PSSBIPB, CPF no
082.296.544-50, nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: encanador, filho(d) de Manoel
Paulo Da Silva E Mariza Gomes Da Silva, 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 Solanea/PB,
tendo como ponto de referéncia: proximo a Fazenda de Cico Moterista, na cidade de SOLANEA/PB,
fone(s) para contato: (83)9.8632-9755,

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 Polica Civil 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 f

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

5) Unidade(s) de Salde 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, & ele(ela)
habilitado? S1M;

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

6) Descricio do(s) veiculo(s) envoivido(s) no acidente:

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

7) Testemunha(s) do fato/acidente;

FRANCISCO DE ASSIS SUARES DOS SANTOS, residente no Sitio Cacimba da Varzea, s/n,
Zona Rural de Solanea/PB (Préximo ao Grupo Escolar)

HELIO RODRIGUES FERNANDES, residente no Sitio Varjota, zona rural de Solinea/PB
(Préximo ao Grupo)

8) Breve resumo do fato:

néo tinha nenhum carona com 0 mesmao.
OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:
| O referido boletim servira para fins de DPVAT, |

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

A Canlp— ¢ A Sellis
) JOSE CARLO ULO DA SILVA

badu A
i

Escrivi(q)/Agel
Matricula nd 168.610-1

Foteoy Deegeds (Likg f0
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VISTOEM. 20 1031 17
Katty Sabrina do N. Silva

TEN. CBL 00K, 621,280
Comandante do BAPH

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3% SECAO -- OPERACOES

Jodo Pessoa-PB, 16 de Margo de 2017.

CERTIDAO DE 0CH NCIA N°. 089/2017
4

Certifico que mvendafgls fichas de -'1.;__ Neigs atendidas no dia 23/02/2017, conforme
/ ; % socorrido (a) por
082.296.544-50, vitima
AEmesto Geisel Joao
do como chefe o GABO BM
, tonstatou no loca

'sada Ce r'.-_-.-

Matriaula 522.274 da ocorréncia
' iecumtnrsal constiente e orientada apresentando
vﬂ'e:i @riores; suspsitade luxagdo na clavicula esquerda e

motocicleta e usaye capacete.

iMicao a transpdrjdu na viatura

Que apé rocedlmen .j}a JITI
acima citada $d[a 0 Hospifal/8 Emergéhitias. glifatimas Ser '_‘, N SHoX%cena

Para consiar, eu Elizabete- €, o

auxiliar @a-3* $ecao/BAPH, digitei § prese ,ta-iéﬂi 2ol que vai assinada por mi he pelo (a)

chefe da 3% Secdo/BAPH, o~ =

BerPre.os Santioga
Ten. DOBM

ChaMgﬁn

g s GOVERNO !
< DA PARAIBA _ -
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SOVERNC DC ESTADO DA PARAIBA e
SECRETARIA DO ESTADD O Salps
HOSPITAL DE Eh'ERBéNcIA E TRALMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIREGAD TECNICA

| LAUDO MEDICO |
.: INFORMAGCOES PESSOA|S

'NOME DO PAGIENTE JOSE CARLOS PAULO DA SILVA

'DATA DE NASCIMENTO 2/04/84 ;
'NOME DA MAE MARISA GOMES DA SILVA
| DADOS EXTRAIDOS 5
[BOLETIM DE ENTRADA N 335 o ; ]
N° PRONTUARIO 100.587

[DATA DO ATENDIMENTO  23/02/2017
[HORA DO ATENDIMENTO 16.06

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA |
j._I:)i:tu‘sisaa:i‘.!sT!'t.':{‘.‘r {S) FRATURA DA EXTREMIDADE PRCXIMAL DA TiBIA E _ |
|CID 10 Saz1 ) :

= _ AVALIACAQ INICIAL: _:_._;

\Pacierite deu entrada neste hospital vitima ¢+ acidenie de metocicleta, apresentando dor e ombsa E punhe G e ingihn
IE. Glasgow 15. Avaliadn pela equipe médica da urgéncia/emergéncia,

EXAMES SOLFCITADOS!REALIZADOS:
__-—_‘_F-"“-___'__q‘_.‘
[

RX do ombro E - AP, Pari| axilar e Perfil evcapuiar !
RX do punho D - AP & P : |
{RXdo joelho E- AP e p .

TRATAMENTO: |

Fratura da extemidade proximal da tibia E 20 RX. Sem alteraglo aos outros RX Realizado internamento para|
|lratamento CIrUgIco que nao foi exccutado pois o paciente 4851700 termo de alta Jlospitair a pedido

|}
ALTA HOSPITALAR: 24/5217 7 > *
|DATA DA EMISSAOQ: 18/C5/17 o WERTOR S <y |

Dr. Ewerton Noronha Teixeira :'
CRM: 2516/PE

ATENGAD: Ss1- accumenio desting-se 3 l.-.i.".'.pu'ovzgé:: de atendimento hosoitalar para. DML, INSS EMPRESAS ESCOLAS
MINISTERIO D™ "RABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTD

—_— ' Num. 15501104 - Pag. 1




CLINOR

ORTOPEDIA E TRAUMATOLODGIA

LAUDO

Deciaro pelos os devidos fins que ofa) Sr{a), JOSE CARLOS
PAULO DA SILVA, portador de RG 3421121 - SSP PB foi submetido E
consulta madica nests date, no hordrio das 0§:05 1té as 09:38, sendo
portador de¢ afecgéo CID - M233 +S824T822+T933.3. Em decorréneia devera
permanécer afastado de suas atividades laborativas por um por tempo
indetermina: 1, a partir desta data, -
O paciente fu. atendido 23/02/17 vitima de acidente,.- *f"{* i
Sclicito afastamento de atividades laborais. - Y

7 -
n;féw g Brie L Jondbo
J.PESSCA, 14/06/2017 e

GIORDANO/BRUNO T JORDAO
Medico ):J-'topndish -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. Setlio Vangas, 126 .0 915 300
: PRRIA - &y, Gen oo Ramalna, 479 <47 3705 TR i p
£ SHL -t Yootk WYWLCLNOR COM 87

eck Macede Branadn 1044 .23 3235 434p
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Administradora do Sequro 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),
Apds 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 indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 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 mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13104246
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PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: JOSE CARLDS PAULO DA SILVA brasileiro (a), solteiro {a), RG 3421121
CPF 082.296.544-50, residente e domicillade 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 gdmadvogados@hotmail.com, com enderego

prafissional na Av. Dom Pedra |, n? 872, Sala 108, Centro, CEP 58040-440, lodo Pessoa- PB.

PODERES: 530 conferidos aos outorgados poderes para o foro e geral, com a clausula “ad
Judicia et extra”, para represenid-lo em reparticbes publicas federais, autarquias e
especialmente perante Cartorios de Notas, tratar de assuntos de seu Interesse, assinando
requerimentos e quaisquer documentos que se fagam necessérios  judicial ou
extrajudicialmente, pleitear extrajudicialmente inventdrio e administrativamente langamento
de ITCMD sobre acervo patrimenial, bem como emissdo de ceriidies, guias de pagamento,
dentre outras, conferindo-lhes ainda poderes para, em qualquer instincia, 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 outargados a confessar, prestar depoimento pessoal, desistir,
transigir, firmar compromissos e acordos, receber intimagdes, citagbes administrativas ou
judiciais, sacar e levantar valores, dando gquitagdo plena e irrevogavel, agindo .tudu em

conjunto ou separadamente, dutorizado o substabelecimento total ou parcial a outrern.

DECLARACAO: D outorgante NECLARA, para todos os fins de d':re‘i!c:- e sob as penas da lei, que
nao tem condigBes 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 §3% e §4° da Lei Federal n?

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

lodo Pessoa/PB, 15 de Maio de 2018.

Adaad carder FPaide das o

OUTORGANTE
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumesito particular e na melher forma de cireito, as partes abalxo nomeadas e
qualificadas, a saber:

CONTRATANTE: JOSE CARLOS PALILO DA SILVA brasiieirs (a}, solteiro (a), RG 3421121 CPF 082.296.544-50,
residente e domiciliado na Rua U zvo Bilac, n® 456, Imaculada, Bayeux - PB.

CONTRATADO: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E S!LVA MOREIRA, brasileiro, solteiro, advogadan, inscrito nia OAB -
PB sob 0 n? 17.065, e-mail gdmadvogados@hotmail.com, com endereco profissional na Av. Dom Pedro I, n®
972, 5ale 108, Centro, CEP 58040-440, Jo&a Pessoa- PB, doravante dencminado ADVOGADD;,

tém, enire si, justo e acertado, o presente Contrato de Frestagio de Servigos Advocaticios, regido pelss
clausulas e condigbes adiante diizostas.

1. DO OBIETO

O objeto do presente contrato é a defesa dos interesses do CLIENTE pelo ADVOGADO, mediante
apresentacdo de propositura dc ago, com 3 confecgio de todas e quaisquer pecas processuais, o
acompanhamento dos andamentos e publicacdes, tentativa de mediasdo, realizagio de audiéncias e
cemparecimento a sesstes de julgamentos, exposicio de teses & toda = qualguer agdo necessaria 3 busca &
defesa do direito do cliente.

2.  DOS HONORARIOS

Pets propesitura da agio judicla| acompanhamento, defendendo, assistido, r rrendofazerrdo sustentacio
oral, oferecendo contrarrazdes, enfim, utilizando todos os instrumentog riéecessirios par?blxgen;ﬁia de
indenizagdo requerida, o constuinte pagard 28 constituidas o percentdal de 30% (trinta por o), dos
valores da condenacdo em seu wor. w}'ﬁ

DaS DESPESAS
Todas as despesas processuais serdo pagas pela parte CONTRATANTE, quea e int fente o nus da
contratacdo do advogado ora contratago, que assume o compromissa de fidedignamente reprasantar os
interesses da parte contratante.

3. DAS PENALIDADES -

As partes estabelecern que havendo atraso no pagamenta dos nonordrios serdo cobrados juros de mera na
proporcio de 1% (um por cento) ao més, além de correcio monetaria,

4, DA RESCISAD

Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADOD, restara facultado a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas obrigacdes.

5. DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de JoZo Pessoa/PB para dirimir qualgyuer divida ou conflito oriunds do
presente Contrato, com rendnci+ expressa de qualquer outro, por mais privilegiado gue seja.

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

lodo Pessoal/PB, 15 de Maio de 2018

Xfpeos mntecs [Gpube dnSiovee 7LV
CONTRATANTE Lcommnﬁ

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
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LARAN#A. SIN -
CNES: 2458276 - Tel.:

J.I';;nome i ~|[BAE B — ~ |loeta et G
JOSECARLOSPAULODASILVA  |loasics _|[23/0212017 18:08:22 — ]

lData de nasaments idade I1Sexe " llens [[Telatone au Cantais
[29/0811984 lls2 __[#asculine - e __j (83) 986133543
rae | Prentugria
MARISA GOMES DA SILVA e ] e N, e

r Endereqo {{Eaire unicipio [ UF

Imaculada, 80 |raculsda | IBAYEUX Pl

. dcy S | ==
Acidante Mativa ! al [IN® Cans. Regional
[[glgrg_x ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA | |[THALES FIGUEIREDO SEABRA _ limaap
5———.—_. — o

| Data/Hora Classficagic DetaHora Prescricio -
(23/02/2017 18:08:22 3022017 18:43:48 o

? =TSN
|~Nainnese |
CIENTE REFERE ACIDENTE MOTOCICLISTIZO Com TRAUMA EM JOELKC SSQUERDO - PUNHD DIREITO RADIOGRAFIAS: FRATURA DO
ATO TIBIAL + RADIO DISTAL DIREITO CD: T + ANALGESIA + IMOR A+ INTERNAMENTO EXPLICO PROGNOSTICO DASLESGES E
| NECESSIDADE OE CIRURGIA |
— I’ —
DIETA |
DIETA, VA ORAL |
’ | / B
I MEDICACAQ |

| -
SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,9% DE 500 /. ADMINISTRAR 1000,0 #u_ VIA EV, 24H, DURANTE 24 HORA( {OBSERVAGOES: 14
GOTAS POR MIN)

|
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 1,0 AMPOLAVIA EV, 6/6H A
Dituir

i IRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), Dii IR 1,0 AMPOLA | ‘,f
|"sm.u GAO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 Tm E.V, 8/8H, DURANTE Wgs; (OBSERVACOES: sSE |

|7 INTENSA)
| Dituir

| TRaMADOL 100MG2ML (AMPOLA), DILU/A 100,0 MG ]

|AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.v, 8/8H, DURANTE 8 HORA(S) (OBSERVACOES: 15 MINUTOS |
ANTES DO TRAMADOL OU S& NAUSEAS oU vomITos) !

Diiuir

| 'l
|l BROMOPRIDSA 10MG (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML i

FAGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADM;» STRAR 10,0 ML ViA EV, 12M2H, DURANTE 1 HORA(S)
{Dilulr

TENOXICAN 20MG INJETAVEL(FRASCO “AMPOLA), DILUIR 1,0 FRASCO/AMP .

CulbADOS f
|
1-ORIENTACOES PARA ENFERMAGEM, (riiSER . v
INTRAMUSCULAR) (CRSERVACORS nno:-'r..q;rm ANTI-TET/ JICA GOM VACINA DT 0,5 i
- CID"“!' |:r @ .._
| e ] - - i §§
1| Codige ||I Dggcmn | —— et

1 |
T 7Y 4RQ ﬁmwm'wﬂcﬂmm?mdﬁ PRperdrematomneimie ginie 4 SRR S nn . Ry NP -
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. __IVAGA NA ENFERMAR A

1

+cma,m.h, = PRESCRICAO MEDICA 7

S
nossa bungdd ¢ savar vidas PRESCRI(
?A’.O MEDICA POSTO -1
Paciente | JOSE CARLOS PAULO DA SILvA ] f BE 2¥3035
UNIDADE: | i f il | HORA
[LEITa: ] - ! —{ 24022017 | 0800
' oirem | - | | il
— {ID PRESCRICAC - POSOLOGIA - ADMINISTRA gAo
L IETA LIVRE I o
2. |SRL 1000 ml £V am 24m7s =: s o
3 | ' 4= 5 &
4. CLEXANEW MG sC Dm II: bk SR S U1
&
A | TRAMAL 100 MG + SF0,9% 100ML Ev 1?/12 HORAS S/N = =
| & | NAUSEDRON amg I\ 8/8HS, SE NAUSEAS - ==
| - |0MEPRAZOL 40MG vo 24/24 HORAS | o ‘w‘ a—
.‘ 8 |CAPTOPRIL 25MG 81 L SE PAD >/= WW*AHG : o6
¢ fcceesssw 7 s ~
. e
[ 10 f [ I |
r_ .____'_"-——___
| ] - 1|‘ /
|'_ 2. | : / :
r-_ 13 || ]Jr / i _'|
— Vi -
| — 4' / -
: N ] 7
- 18. l T '\ /
17. | J' . \ /
8 | r
| |

EUC"! ‘ I

.‘-.
Rl Assinado eletronicamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 24/07/2018 13:41:42
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18072413414269700000015117593

T i pje.
23 Numero do documento: 18072413414269700000015117593
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o~ Ll Ermergéncia e Trauma GOVERNQ
' +sz Vermeths Brasileira Hosp el Estadual de - :
. St e e DA PARAIBA
VERMELHA, SIN -
CNES: 6121221 f Tel.:

[Pacems Fws me Entracs e 'E;Ea' Bana 1
lJOSE CARLOS PAULO DA SILVA 983008 1123/02/2017 16:08:22 | .|
{Data de nasements ;c;m Isﬂm CNS 'fTﬂ-l&ione de Contats _'|
| 29/04/1984 | \\Mesculing I — e ll{83) 988133649 |

B |
|MARISA GOMES DA SILVA
Enderaga
Imaculada, 60 e =1
HAGCente Motiva
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA
{iDataora C :

[23/02/2017 16:06:22

!'

4 imnese | .
FPTIENTE VITIMA DE AGIDEN TE COM MOTDCICLET&. CONDUZIDG PELO CCIRF,ﬂ DE BOMBEIROS, REFERE USO DE CAPACETE. NEGA TCE |
{ DA DA CONSCIENCIA, VOMITOS. QUEIXA-SE DE COR EM OMBRO Esqy) . PUNHG DIREITO £ JOELHO ESQUERDO NEGA OUTRAS

i LIUEWS NEGA ALERGIA AD EXAME: BEG, LUcCIDo £ ORIENTADO, EUFNEIGE%QCWDO. AR MV + EM AHT, 3EM RAABD: FLACIDO, |
INDOLOR A FW.FM;M QUADRIL: NDN DORE CREPITACAD A MDBJUZA%&QDE O ESQUERDN, CD: SOLICITO RX OMBRO E AR FERFIL
[ML#\H £ PERFIL ESCAPULAR: Rk FUNHC D AP E p- JOELHO ESQUERD AP ER SGLICITO AVALIA CAC DA ORTOPEDIAALTA DA CIRURGIA

e - ) | -

i i ;

|| MEDICAGAO l’ |
CETOPROFENG 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 mscqr'mup VIAEV, AGORA, (OBSERVACOES: piLuiR EM |'
100ML SF0,9%,) |
| DIPIRONA 500 MGML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1.0 AMPOLA VIA BV, AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM AD) |

i : / e —

IJ EXAME DE IMAGEM | |

'ﬁ.a.umnmf DE amumcmncnuum:.mcumn Esquaam{m»n:mcaﬁs CLINICAS: AR, PERFIL AXILAR E PERFIL J
ESCAPULAR | : |

LOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (AP + LATER AL S OBLIQUA), (INDICAGDES CLINICAS TRAUMAJ |
IOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL), (INDICAG BES EUNICAS: TRAUMA) \ / |
' Ii L -1

p'IJ'I u | I
. Codigo Descrigéo J
:?9 Traumatisms ndo ospecicady _}
-onduta | . |

m observacdo r __||

. lr —
a1

PAT ‘Cla L E-TO EDEIROS
(B486/PB) !

1
|}
|

JOSE CARLOS PAULG :T SiLva

|
|

!
e ?G.G.EcEIm“n’DaprmUimm?mdazmm un;rg!ms.inmaﬂs:h.'ﬁd_ahm:ummmi réic= 145392 pesquisa= Sparfarim = imorimirire

']
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+( e Vermatha Brubara

ﬁm BA

ACCLAIMENTO, 57 -~ CNES: 123312+ Tel.

Ecietim de Atendimentd; 983098 I] l ll ml |l || I I“
identificagdo do paciente ,
443801 JOSE CARLCE * AULD DA SILVA ;mr:u:-au
P — Hasa Esweo oWl | Reigiso | Prontiria |
el e |32 anos § meses 22 s | |
M |Fai
MARISA GOMES DA SILVA [MANDEL PAULO DA SHVA ]
Escolancade | | Rasponsdwal (Pammiesco)
I OMESMD-OMESMOA) |
00D Movel Fone Mivel Ii 70D Fae Fone Fon 1
a3 88133849 | |
Tipo documentn | Nimars docurmeres [ |N*Crs |
Lowal de procedéncia I Tipa jUF [
ERNESTO GEISEL | BAIRRQ {P8 !
Emad | Naturakdado |CBOR
|SOLANEA | | ~
Enderego L |
CEP | Municiio de res. iéncia | | uF | Logmdoure
58306035 BAYEUX h PE |imaculada
= = ==
&0 L |imaculade |
Admisséo | y |
| Data e Hom Nimero da . ssia i |Coménio |
gy ! |
R 1000005970864 i“”s . |
Especigidude | [Cnica
CIRURGIA GERAL 3 i ] | 1
‘Classificacio dé riscs ' I {Ddgam do
! ‘RESIDENCIA SR
Cardter do aiendiments [Motive de awdimensa —r | Demihe do s
ACIDENTE DS MOTOCICLETA I . |moTOXAN |
Indicadores e Transporte | ( | _
Caso pobicial |Plano ge saide Vel de | Truma Sl
i | Mo L Mo INgo !
Moo ge raranons | 3 OCusm
'RESGATE - BOMBEIROS | |
T 1
Sinais Vitals L X f |
A | 1 [Pume ;%ﬁ
A mimHg | I |
$ 1
Exames complementares |
= T i
Raio X[} Sangua ] Urina |] T i1 Liguar{] Ecl‘_i ik Ultrasonograia[] |
Crados cinioos ) |
|
|. |
[
|
Jl i - |
| Dingnostco I' [ co |
i 3
Alendide por |'|lm:u 1
ANA CARLA FELICIAND DA SILVA | {535ag ;

230272017 19:05

Num. 15501174 - Pag. 6



IH%EENQ

+anV thia Brsilcl ﬁ/ r!f..uphl&bdualﬂl ia & Trauma
VERMELHA, sl'N

CMES: 6121221 - Tel.:
‘sconie BAE [Datamoca Entrada '[Dota Baia .
OSE CARLOS PAULO DA SILVA 883088 2310212017 16:06:22 N o M
Yata de nascimento (Idade Sem Iﬁs " [Telafone de Gontato
el - S | -1 Masculing 92€133640
Aze | IProntuirio |
!I.A.REAW'IEESE‘{SIL% = Bt i ——r
ndereqo | Bairro Munigipio | HIUF -|
maculada, 60 BAYEUX L= B
Acidente Motihvo . Profissiond] .IN‘ Cons. Regional
MOTO X ANIMAL JACIDENTE DE MOTOCICLETA PATRICIA MALA BARRETO MECEIRCS PE o
DataMHora C o Data/Hord Prascricdo i
2200212017 16:06:22 2300212017 18:32:08
e '_n——_iw— ———— —— C

|
'

? imnese

PIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM MOTOQCICLETA, CONDUZIDO PELO C
‘DA DA CONSCIENCIA, VOMITOS. QUEIXA-SE DE DOF. EM OMBRO ESGU
LUEIXAS NEGA ALERGIAAD EXAME: BEG, LUCIDO E OF'ENTADD, EUPNEIC

INDOLOR A PALPACAOD QUADRIL: NDN DOR E CREPITAAD A MOBILIZAGAO DE OMBRO ESQUERDO. CD: SOLICITO RX OMBRO E AP. PERFIL
ANILAR E PERFIL ESCAPULAR; RX PUNHO D AP E P; JOELHO ESQUERDO AP £P. SOLICITO AVALIAGAD DA GRTOPEDIAALTA DA CIRURGIA

'DE BOMBEIROS. REFERE US0 DE CAPAUETE. NEGA TCE,
0, PUNHO DIREITO E JOELHO ESQUERDO NEGA OUTRAS
ORMOCORADO. AR MV + EM AMT, SEM RAABD: FLACIDO,

i_

GERAL
i
| MEDICAGAO " |
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMi 'STRAR 1,0 m#mwm EV. AGORA, (OBSER g::'.lEs DILUIR EM ‘
100ML SF0,9%) |
DIPIRONA 500 MGMML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 MPGLAWJ EY., AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM AD) -1
| j -
|
EXAME DE IMAGEM .
|g€m DE ARTICULACAQ ACROMIO-CLAVICULAR Esnusm [INDICAGOES CLINICAS: AR, PERFIL AXILAR E PERFIL

HOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (AP + LATERAL + OBLIQUA), (mnpngdss CLINICA?: TRAUMA)
mmmm DE JOELHO ESQUERDCQ (AP + LATERAL), qmmcu;m CUNICAS: TRAUK &) \ /

Ci210 i

. -
i Codigo Descrigio [ |
T14:8 Traumatisma néc espediicado | i

Conduta
Em observagio .

pra Pamicie

Mo 488
PATRICLIA MERE O'MEDEIROS
(5486/PB)|
|
JOSE CARLPS PAULD DA SILVA

i ae nsenaeviipages/preeciican. doPeentroles Tk mprimirDiadosAnterioress N &pes iorm=imprimi: Sid=145304pescuisa=Sperform=imprimi Fre. 11

Assinado eletronicamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 24/07/2018 13:41:42 Num. 15501174 - Pég. 7
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+ a i

oo | LR

BRASILEIRA | ek Ga3
X Joun camLos PRULD 04 BILVA
AVALIACAO DE ENFERMAGEM | B.E/PRONTUARICE, "nraa smis 5 ssivs ]

NOME DO PACIENTE:

.;’ B3} ¥E8lII0Ed

ool
PROCEDENCIA: [ |Domicilio %mma:m | [ J Ambulincis SAMU oeoes 32
TLP( DE ACIDENTE: pdMon [ [mccmtvel [ 'E‘@m [ 1Bieiclet: [ | Atropelamento
| |Boveamesto [ [hotodio [ ]Egplosto [ |AmmdeFop [ JAmabmo [ ]Ouos

L
TPODELESAO: | JFuumfciads [ )Feimeos 40 | |Eeospobon | JLewndo [ )Ouimacus

| IMordedurs | |Objetocncrvado [ ] Ferimento contimo | ] Amputsclio membro [ ] Outros;
LOCAL DA LESAG: () Membeos sep. [ ] Membrosint. [ ] Troses { | Cabesacpesoogo [ ] Outo, .
DADOS CLINICOS (sintomas) |

.

©  .DE WNICIO DOS SINTOMAS:

LAME FISICO

-_-.-.—----.-—.-—.-.-—.—..._-—A_.-_...._.—....-._q,_-_-...

e — - —— — T — -—

S S e — — —— T — — S . T e — — S — e —

[ e — —— S —— . —

S S e — o — — - — i — —

e e e — o —— = e

. .TORICO CLINICO E CIR(RGICD:
[ Jloemagdes | ]Outos:

|USODE MEDICAGAD? [ |Sim

I

HORARIO DA ULTIMA REFEICAO:

IMUNIZADO CONTRA O TETANO? [ JSiia { JhiEs

OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES:

! ! Assinado eletronicamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 24/07/2018 13:41:42 Num. 15501174 - pag_ 8




Poder Judiciario da Paraiba
142 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 razéo do que afirmater 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
esforco fisico.

A parte promovente ndo menciona quais membros ou fungfes restaram acometidos das
limitagBes que descreveu, mas apenas 0 segmento corpora (tibia esquerda) que sofreu a lesdo
instanténea (a fratura).

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

Ao final daexordial, requereu a declaracdo de inconstitucionalidade daLei 11.945/09 e, a
titulo de indenizacdo securitéria, pleiteou os R$ 13.500,00 previstos como teto indenizatério na Lel
6.194/74, que disciplina o seguro DPVAT.

E orelatorio. Decido.

Primeiramente, esclareca-se ao promovente gue inconstitucionalidade da Lei 11.945/2009
gue, entre outras providéncias, acrescentou a Lei 6.194/74 atabela classificatoria de lesBes, é questdo
ha muito superada. Pois, no julgamento conjunto das Agdes 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 a32 da Lei n. 11.945/2009. A mesma tese foi reafirmada no julgamento
do Recurso Extraordindrio com Agravo n. 704.520, julgado com reconhecimento de repercussio
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
| esdes.

Num. 15535895 - Pag. 1




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 funcbes de seu corpo sofreram invalidez
permanente, limitando-se ainformar alesdo instantanea sofrida no exato momento do acidente, isto €,
afraturanatibia esquerda, o que ndo se confunde com a debilidade irreversivel delaresultante.

Em que pese alocalizacdo dafraturalevar a conclusio |6gica de que a sequela permanente
se abateu sobre o membro inferior esquerdo, a0 magistrado, em juizo inicial de admissibilidade da
acdo, ndo € dado presumir fatos ndo relatados no pedido, méxime quando este ndo guarda
consonancia légica com os fundamentos juridicos. Em outras palavras, para perda anatbmica 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 indenizatério de R$ 13.500,00.

Ressalte-se que a classificacdo posta na tabela em comento € de facil compreenséo e
relativa simplicidade, o que permite a parte enquadrar, a0 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 estd aqui a exigir que a parte promovente proceda a graduagéo de
suainvalidez, havendo que se distinguir a classificagdo da lesdo, conforme a tabela contida no Anexo
da Lei, e a graduacdo dainvalidez, prevista em seu art. 3°, 8§19, |, esta sim aferivel apenas mediante
periciamédica.

Também cumpre assentar que a pericia ndo tem a funcéo 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 ainicial, sob pena de seu indeferimento por inépcia, a fim de que informe qual
membro ou funcdo do seu corpo sofreu debilidade permanente, bem como, enquadrando a referida
debilidade databelada Lei 6.194/74Lei do DPVAT, deduza o valor legalmente cabivel para sualesio;

b) juntar:

b.1 - sob penadeindeferimento dainicial por auséncia de documento essencial a propositurada
acdo, comprovante de residéncia em seu nome, ficando advertido de que como tal ndo se admitira a
autodeclaragdo de residéncia;

b.2 - sob pena de exting¢éo do processo por defeito de representacdo, procuragdo firmada ao seu
advogado ;
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b.3 - sob pena de indeferimento da justica gratuita, declaragéo de pobreza;

Jodo Pessoa, data da assinatura digital

Alexandre Targino Gomes Falcdo

Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
142 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0840570-85.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, €tc.

Certifigue-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

Juizade 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 davara 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, €tc.

O autor relata haver sido vitima de acidente de transito, em razdo do que afirmater 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
esforco fisico.

A parte promovente nd&o menciona quais membros ou fungdes restaram acometidos das
limitacBes que descreveu, mas apenas 0 segmento corporal (tibia esquerda) que sofreu a lesdo
instanténea (a fratura).

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

S

K = http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18100112204322200000016480247
.:.l L% Numero do documento: 18100112204322200000016480247
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Ao final daexordial, requereu a declaracdo de inconstitucionalidade daLei 11.945/09 e, a
titulo de indenizacdo securitéria, pleiteou os R$ 13.500,00 previstos como teto indenizatério na Lel
6.194/74, que disciplina o seguro DPVAT.

E orelatorio. Decido.

Primeiramente, esclareca-se ao promovente que inconstitucionalidade da Lel 11.945/2009
gue, entre outras providéncias, acrescentou a Lei 6.194/74 atabela classificatoria de lesdes, é questdo
ha muito superada. Pois, no julgamento conjunto das A¢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 a32 da Lei n. 11.945/2009. A mesma tese foi reafirmada no julgamento
do Recurso Extraordindrio com Agravo n. 704.520, julgado com reconhecimento de repercussio
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
| esdes.

A luz do acima dito, tem-se que a inicial carece de emenda. Pois, como se disse no
relatorio supra, o autor ndo revelou quais membros ou fungdes de seu corpo sofreram invalidez
permanente, limitando-se ainformar alesdo instantanea sofrida no exato momento do acidente, isto €,
afraturanatibia esquerda, o que ndo se confunde com a debilidade irreversivel delaresultante.

Em que pese alocalizacdo da fraturalevar a conclusdo |6gica de que a sequela permanente
se abateu sobre 0 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 |ogica com os fundamentos juridicos. Em outras palavras, para perda anatdbmica e/ou
funcional completa de um dos membros inferiores, a tabela contida no ANEXO final da Lei do
DPVAT (fundamento juridico) prevé pagamento de indenizacdo maxima R$ 9.450,00. Logo, da lesdo
alegada pelo autor ndo decorre seu pedido indenizatério 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, a0 menos superficialmente, suas lesbes e
identificar o percentual de cobertura cabivel para seu caso.

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

Esclareca-se que ndo se estd aqui a exigir que a parte promovente proceda a graduagéo de
suainvalidez, havendo que se distinguir a classificagdo da lesdo, conforme a tabela contida no Anexo
dalLel, e agraduacdo dainvalidez, prevista em seu art. 3°, 819, |, esta sim aferivel apenas mediante
periciamédica.
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Também cumpre assentar que a pericia ndo tem a funcéo 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 ainicial, sob pena de seu indeferimento por inépcia, a fim de que informe qual
membro ou fungdo do seu corpo sofreu debilidade permanente, bem como, enquadrando a referida
debilidade databelada Lei 6.194/74Lei do DPVAT, deduza o valor legalmente cabivel para sualesio;

b) juntar:

b.1 - sob penadeindeferimento dainicial por auséncia de documento essencial a propositurada
acdo, comprovante de residéncia em seu nome, ficando advertido de que como tal ndo se admitira a
autodeclaracéo de residéncia;

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

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

Jodo Pessoa, data da assinatura digital

Alexandre Targino Gomes Falcdo

Juiz de Direito

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

TécnicaJudiciaria
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 14® VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO
PESSOA - PB.

0840570-85.2018.8.15.2001

JOSE CARLOS PAULO DA SILVA, devidamente qualificado nos autos da ac8o de cobranca 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 parainformar que ja existe nos autos procuragdo no qual consta a declaragéo 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:

| - 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 qua sofre de
debilidade permanente, com limitagdo dos movimentos, de dorsiflexdo e flex&o plantar.

Il - 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 percentua de perda de 70%.

111 - O autor ndo recebeu nenhum valor do seguro para que seja feito algum tipo de deducéo, a ré negou administrativa o pedido
de indenizag8o 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 emendaainicial nos termos a cima, com afixagéo do valor da

causa no importe de R$ 9.450,00.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Jodo Pessoa 05, de Novembro de 2018.

DIOGO VINICIUSHIPOLITO E SILVA MOREIRA

OAB/PB 17.065
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