”

Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0803833-09.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 28/07/2020

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

15/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO TARGINO DA SILVA (AUTOR)

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA (ADVOGADO)

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

480

Decisao

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

32706|28/07/2020 10:34 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
144 —

32706 (28/07/2020 10:34|B.O JOAO TARGINO Documento de Comprovagéo
499

32706|28/07/2020 10:34|DOC. MEDICO JOAO TARGINO Documento de Comprovagéo
500

32706 (28/07/2020 10:34 |DOCS JOAO TARGINO Documento de Comprovagdo
501

32706 (28/07/2020 10:34|JOAO TARGINO- AQAO INICIAL Documento de Comprovagéo
502

32706 (28/07/2020 10:34 |LAUDO MEDICO JOAO TARGINO Documento de Comprovagéo
503

32706(28/07/2020 10:34 [SINISTRO Documento de Comprovagdo
507 —

32715|28/07/2020 14:57 Decisao
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joiio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

i &« GOVERN
BOLICIA @ DA PARAIBA

c I v I L Secretaria de Estfado da

PARAIBA Seguranga € da Defesa Social

N° 13082.01.2019.1.

.401

Ocorréncia Policial N° 13082.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na in
do dia 12 de novembro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Cen aﬂ!fj’p?ﬁdfa};w

de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Rochelle Bezerra Rocha, Agente /de Investigagio,
matricula 1820354, ao final assinado, compareceu Jofio Targino da Silva, CPF n°® 022.608.964-99,
nacionalidade brasileira, estado civil divorciado(a), profissdo Agente de Limpeza, filho(a) de Severina dos
Santos Silva e José Targino da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 20/06/1974 (45 anos de idade),
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Maria Ana Nunes, N° 733, bairro Mugumagro, tendo como ponto de
referéncia Préximo Ao Ponto Final 118, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98824-

9449,

Dados do(s) Fatos:

Local: Girador, Conde/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local c_l_e acesso publico (rua, praga, ete);
Data/Hora: 28/10/19 05:20h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE FOI VITIMA DE UM ACIDENTE DE TRANSITO (COLISAO MOTO X ANIMAL) QUANDO
CONDUZIA SUA MOTOCICLETA HONDA 125, COR AZUL, DE PLACA KGY-5577/PB, CHASSI
9C2JC30102R209727; QUE O NOTICIANTE/VITIMA SOFREU LESOES, SENDO SOCORRIDO E
ENCAMINHADO, PELO SAMU, AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCENA, SENDO DEPOIS ENCAMINHADO AO COMPLEXO HOSPITALAR
MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO BURITY; QUE ESTE ULTIMO HOSPITAL EMITIU LAUDO
MEDICO, ASSINADO PELO MEDICO KLENIO F. DA NOBREGA, CRM/PB 11.094; QUE CONSTA NO
LAUDO O CID $42; QUE VEIO A ESTA DELEGACIA A FIM DE QUE O FATO FIQUE REGISTRADO,
FICANDO DESDE JA CIENTE E ORIENTADO DE QUE DEVE COMPARECER A DELEGACIA DA
AREA PARA QUE O PROCEDIMENTO CABIVEL SEJA INSTAURADO.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des legais contidas no
Artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

a: A(s) 14:13 horay’

/

"Qﬂ Jodo Pessoa/PB, 04 de margo de 2020.
L0 Cj;h Ol \/ ‘%wé:{azﬁm& Qﬁo
JOSE RODRIGUES DA SILVA JUNI OAO TARGINO SILVA

Agente de Investigaddo Noticiante

Procedimento Policial: 13082.01.2019.1.00.401

n
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7 Hospital Estadual de {52 GOVERNO 95 SEGUE
Emergéncia e Trauma g!ié‘ DAPARA%A q o Lieballo

Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1199806 l] | IIIIIII II II " I l IIII I"

Identificagdo do paciente
ID Nome Sexo
1452147 JOAO TARGINO DA SILVA Masculino
Data de nascimento Idade Estado civil Religido Prontuério
20/06/1974 45 anos 4 meses 8 dias
Mae Pai
SEVERINA DOS SANTOS!{SILVA JOSE TARGINO DA SILVA
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
ROSINEIDE CAVALCANTE - O MESMO(A)

DDD Celular Celular DDD Telefone
a3 988249449
Tipo documento Numero documento N° Cns
RG (IDENTIDADE) 1734097
Local de procedéncia Tipo UF
JACUMA - PRAIA BAIRRO PE
Email Naturalidade CBO/R

JOAO PESSDA
Endereco
CEP Municipio de residéncia UF Logradoura
58066138 JOAO PESSOA PB MARIA ANA NUNES
Nimero Complemento Bairro
733 MUCUMAGRO
Admissao
Data e Hora Numero da pulseira Convénio
28/10/2019 08:10:35 1 0000072891 00 sus
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagédo de risco Origem do paciente

RUA

Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente

ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA | OUTROS
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de satde Veio de ambulancia Trauma
Nao Nio Nio Nao
Meio de transporte Quem transportou
SAMU
Sinais Vitais |
PA ) X ; Pulso 7 Temperatura X

Z»Cl X O mmHg o 5? <

Exames complemehtares

Raio X [] Sangue [ ] Urina [] TC[] Liquor [ ] ECG[] Ultrasonografia [ ]

Dados clinicos ‘/‘

Fﬂ[q//.;_ 23 @M [g.g,j_ e Gec 48,—“_3— =z @_‘,é;
dgx@/é rjﬁggﬁ ,—-%A MM&

d

Diagnéstico CID

Atendido por Tempo

TELMO FIGUEIREDO QUIRINO 01min 45seg
! Imprimir |

bletimEmergencia.do?perform=imprimir&id=119980g e

Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 28/07/2020 10:32:43 Num. 32706500 - Pég. 1




. .7“’ Hospital Estadual de
b{ Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090 &‘]
Tel: 32165700 - CNES: 2593262
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOAO TARGINO DA SELVA 1199806 28/10/2019 08:10:35 2019-10-28 10:37:16.0
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
20/06/1974 45a 4m 8d Masculine (BEII) 988249449
Mae Prontuario
SEVERINA DOS SANTDS SILVA '
Endereco Bairro Municipio UF
MARIA ANA NUNES, 733 MUCUMAGRO JOAO PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional N Cons. Regional
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FABIO MARCOS CRISPIM LIMA 9561/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescricao
28/10/2019 08:10:35 28/10/2019 10:37:18
ANAMNESE

# ORTOPEDIA # PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, EM PRACHA RIGIDA E cOM COLAR CERVICAL. VITIMA DE ACIDENTE. QUEIXA-SE DE
DOR EM OMBRO DIH EITO, NEGA TRAUMA CRANIANO, PERDA DE CONSCIENCIA, NEGA VOMITOS, SINCOPE QU AMNESIA POS-
TRAUMA. AO EXAMHE: DOR EM OMBRO DIREITO COM LIMITACAO DE MOVIMENTO RADIOGRAFIA = FRATURA DA CLAVICULA DIREITA
CDT: 1- ACOMPANHIMENTO AMBULATORIAL 2 - ATESTADO MEDICO 3 - ANALGESIA

CiD10
bl e -
$42.0 - Fratura da clarn'cula
Conduta | — - o ~
Em observagao
Alta
Usuario Data e Hora
FABIO MARCOS CRISPIN LIMA 28/10/2019 10:37:16 ~
Motivo de Alta Observacoes:
ALTA MEDICA FRATURA DA CLAVICULA DIREITA -> TRATAMENTO CONSERVADOR -> ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Enfermeiro RCOS CRISPIM LIMA

(CRM: 9561/PB)

Boletim registrado por: TELMO FIGUEIREDO QUIRINO em 28/10/2019 08:12:20

Num. 32706500 - Pag. 2




A m Hospitai Estaduai de {45 GOVERNO + SEGUE
ER/ E’mergéhcia e Trauma el DAPARAIBA 4 ¢ lraballo

aun: HumEMts Licens
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

JOAQ TARGINO DA SiLda 1199806 28/10/2019 08:10:35

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato

20/06/1974 45a 4m 8d Masculino (83) 988249449

Mae Prontuario

SEVERINA DOS SANTOS SILVA H
Endereco Bairre Municipio UF 1
MARIA ANA NUNES, 733 MUCUMAGRO JOAO PESSOA PB

Acidente Motive Profigsional N° Cons. Regional

QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FABIO MARCOS CRISPIM LIMA 9561/PB

Dala/Hora Classificacao Data/Hora Prescriggo

28/10/2019 08:10:35 28/10/2019 09:46:42

ANAMNESE

# ORTOPEDIA # PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU. EM PRACHA RIGIDA E COM COLAR CERVICAL VITIMA DE AGIDENTE. QUE}XA-SE DE DOR EM OMBRO
DIREITO, NEGA TRAUNA CRANIANO, PERDA DE CONSCIENCIA, NEGA VOMITOS SINCOPE OU AMNESIA POS-TRAUMA. AO EXAME: DOR EM OMBRC

DIREITO com LIMITACRO DE MOVIMENTO RADIOGRAFIA = FRATURA DA CLAVIGULA DIREITA CDT:: 1 - SOLICITO IMOBILIZACAO EM 8 (OITO) 2 - SoLICITO
RADIOGRAFIA POS-IM BILIZACAC 3 - ANALGESIA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ARTIGULACAG ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA
PROCEDIMENTO

IMOBILIZACAO 8

Conduta

Em observacao

FABIO MARCOS CRISPIM LIMA
(CRM: 9561/PB)

_ 1
Enfermeiro

Eoletim registrado por: TH LMO FIGUEIREDO QUIRINO em 28/10/201

tel

08:12:20

Num. 32706500 - Pag. 3




‘g2 GOVERNO @ SEGUE
& pa PARAIBA ¥ o trabatho

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Emergéncia e Trauma

Senador Humberts Lucena

X./’ Hospital Estadual de

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

JOAQ TARGINO DA S|LVA 1199806 28/10/2019 08:10:35

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
20/06/1974 45a 4m 8d Masculino (83) 988249449
Mae Prontuario
SEVERINA DOS SANTDS SILVA

Endereco Bairra Municipio UF

MARIA ANA NUNES, 783 MUCUMAGRO JOAO PESSOA PB

Acidente Motive Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA MATHEUS SOUTO PERAZZO VALADARES | 12267/PB
Dala/Hora Classificacao Data/Hora Prescricdo [

28/10/2019 08:10:35 28/10/2019 08:22:59

ANAMNESE

- CIRURGIA GERAL { PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, EM PRACHA RIGIDA E COM COLAR GERVICAL. VITIMA DE ACIDENTE. QUEIXA-
SE DE DOR EM OMHRO DIREITO, NEGA TRAUMA CRANIANO, PERDA DE CONSCIENCIA, NEGA VOMITOS, SINCOPE OU AMNESIA POS-
TRAUMA. AO EXAME:

PERITONITE. D: ECG-P: 15; E: DOR EM OMBRO DIREITO COM LIMITACAO DE MOVIMENTO CDT.: 1 - SOLICITO FADIOGRAFIA DE OMBRO
DIREITO 2 - SOLICIT AVALIACAO DA ORTOPEDIA; 3 - ANALGESIA

MEDICACAO

CETOROLACO DE TROMETAMINA 30MG/ML (AMPOLA 1ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES:: 1 AMP + AD)
DIPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM)

Diluir
AGUA DESTILADA 1pML (AMPOLA), DILUIR 8,0 ML
EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ESGAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)

CiD10

T14.9 - Traumatismo rFﬁo especificado

Conduta

Em observacdo

Enfermeiro MATHEUS SQUY( PERAZZO VALADARES
- 12267/PB)
Boletim registrado por: TELMO FIGUEIREDO QUIRINO em 28/10/2019 08:12:20
! assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 28/07/2020 10:32:43 Num. 32706500 - Pag. 4




PRESCRICAO MEDICA

» HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H

Usudria;

2000/91 0.2,

MATHEUS SOUTO

3

Boletim

1199806

Convenio

Nome Data de Nascimento Idade Sexo N° N° Prontudrio Data Prescrigio
JOAO TARGINO DA SILVA 20/06/1974 45a 4m 8d MASCULINO 1199806 28/10/2019 08:22:59
Motivo do Atendimento Enfermaria / Leito Validade da Prescrigio

28/10/2019 08:23:00 - 29/10/2019 08:23:00

SuUs

Matricula

Senha

Data da entrada:
28/10/2019 08:10:35

Data da Internagio:

Permanéncia na

Permanéncia no

13min
[Nome do medicamento | Orientacao de Uso [ via de Admin. [ vetac. Inf. | Pos | Aprazamento ]
CETOROLACO DE TROMETAMINA i T
_r 1 * 30MG/ML (AMPOLA) Observagéo:1 AMP + AD _ = _ _ A _ N, J
Z 2
_ [AGUA DESTILADA Gl
2 | Diuiren |DIPIRONA 500 MG/ML EV. AGORA o
(AMPOLA 2ML) : it )
7

MATHEUS SOUTO PERAZZO VALADARES

CRM: 12267

Reimpresso por:

dia:

Assinatura e Carimbo do Profissional

Num. 32706500 - Pag. 5
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-/ Hpspital Estadual d b SEGUE
Sply Chepial nstadual de {5 GOVERNQ ¢ SE
£X - operaencheTravns 5 DAPARAIBA % 0 Pradatio
Parecer Médico
Nome Idade Prontuério
JOAOD TARGINO DA SILVA 45A 4M 8D

Boletim de Atendime
1199806

Convénio

sSuUs

hto Data de Entrada

Permanéncia na Unidade
12min
Permanéncia no Leito

Data Internagéo
28/10/2019 08:10:35
Leito Clinica

CIRURGIA GERAL

r Parecer médico
Especialidade
ORTOPEDIA
Motivo da solicitagdo

PACIENTE TRAZIDO R
SE DE DOR EM OMBR

AO EXAME: EGBOM:
A: VIAS AEREAS PER
PESCOCO;

EXPANSIBILIDADE PR
RESPIRATORIAS;
C: ESTAVEL HEMODIN
SUDORESE OU AGITA
D: ECG-P: 15;
E: DOR EM OMBRO DI

SOLICITO AVALIACAO
Parecer

B: RESPIRA ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE

Profissional

Data da Solicitagde: 28/10/2019 08:22:38

ELO SAMU, EM PRACHA RIiGIDA E COM COLAR CERVICAL. VITIMA DE ACIDENTE. QUEIXA-
E IBHO DIREITO, NEGA TRAUMA CRANIANO, PERDA DE CONSCIENCIA, NEGA VOMITOS,
SINCOPE OU AMNESIA POS-TRAUMA.

ONSCIENTE E ORIENTADO: AFEBRIL, ACIANQOTICO; EUPNEICO:

(IAS, SEM DEFORMIDADES CERVICAIS, SEM CERVICALGIA, MOVIMENTA ATIVAMENTE O

. AUSENCIA DE DEFORMIDADES TORACICAS,

ESERVADA BILATERALMENTE, SEM CREPITACAO A PALPACAO E SEM QUEIXAS

AMICAMENTE, SEM FERIMENTOS E SEM SANGRAMENTO SIGNIFICATIVO, AUSENCIA DE

CAO. PELVE ESTAVEL, PALPACAO DE ABD INDOLOR E SEM SINAIS DE PERITONITE.

REITO COM LIMITACAO DE MOVIMENTO

Data de Resposta:

Num. 32706500 - Pag. 6
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\Io%_r__ Estadual de A oo<mm2w 4 SEGUE
X Emergéncia e Trauma : + DAPARAIBA ( 0 Znabatho
REQUISICAO DE EXAMES DE IMAGEM N°: 540625
_lmogm

JOAO TARGINO DA SILVA

Data de Nascimento N° Boletim Emergencia Prontuario
20/06/1974 1199806

Material a examinar

Data Prescrigdo:
28/10/2019 08:22:59

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)

RAIQS-X m
TIPO ..

{DATA .. KRS, L2 L4 .huw

20072810324228400000031322552

fo_c,... \b%\ h
HOME TEC. RAD.: %

presso-por:

dia:

Assinatura e Carimbo do Profissional

atdrio anilises clinicas

1) precichor edplas separadas paa imagom o lal

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

2y Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 28/07/2020 10:32:43
= Ndmero do documento: 20072810324228400000031322552
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7 Hospital Estadual de ., GOVERNO SEGUE
\u/ mEmEm:«E e Trauma

“ DAPARAIBA o Mrabalbo

REQUISICAO DE EXAMES DE IMAGEM

Nome
JOAO TARGINO DA SILvA

Data de Nascimento
20/06/1974

N°: 540694

N° Boletim Emergencia

Prontuario
1199806

Material a examinar

—_—

Data Prescrigao:
28/10/2019 09:46:42

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA

1Q5-X

i

]

W:N\Jf \TO_\“\/“‘;

i {HORA .. - L. f
5568 | HOMETRC, RAD,:ooy

it &
k ¢ \ .

Reimpresso por:

dia:

Vafiteoichon copis 5

>mm5m:=m e Carimbo do Profissional

e o IS Wl s 2 e

Num. 32706500 - Pag. 8
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 182 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

| Das T )ID da Ocoméncia 8 Hgg N° ] Equipe Plantio: Hora de Saida da Base i Hore de Chegzdznc ¢
! Ca N Y 2 : I Dia O Noite : / o
20 S P59439 3jomT Ag) . [Ree BNae| Ao a/ Hs | g ©

suiro | ] oy Idade ) Sexc.j?.&dasc Telefane:
' ’L?n_v\ e (b ;"_‘Jgif\?'('}\ Ll ol Ll

0 Jodé Pessoa [ Santa Rita [OBayeux ({JCabadelo E@ende O Cutro:

Logradourc ' ‘ Baimo Médico Regulador ‘
o pHede S n@D. Conan bun. dnCiunron Ml i

Quantidace de vslima s) no local: s ODvas OTres ! O Mais de trés: § . i
Apoic ne Local: TENISE OUSA  OResgate/Bombeims OPM O Resgate PRF O BPTRAN 0O Outro: !

QTA: [ Socorrido pdr Terceiros  [J Socorrido pelos Bombeires [ Evadiv-se do Local [ Trote ([J Outro: ‘
DESTING DO PACIENTE: [J Atendido no Local & Liberado T Encaminhado a Unidade Hospitalar [ Obito no Lecal O Obn.wrame o stendimento |

|
|
|

-

!

e ——

‘:”BL X T o e ‘

Destino (Unidade Hospitalar)

r

NATUREZA DA OCORRENCIA

- 42 ;
O cLinico O] PSIQUIATRICO O GINECO-OBSTETRICO SFERENCIA /’/I i
Motvo. Hospital d Orig |
¢ - - pital de em:
DE MmUTT

7
i D Jd NOT Y \ |
& CAUSAS EXTERNAS ’ _ Responséavei: f
I Acidente de Trahsito ‘ : - i
O Colisdo chrro x moto Hospital de Destino: ~ ‘
O Queda dg mato :
O Atropelaniento por: Respensavel:
U Calis3o c3rro x carro
O Capotamgnto ANTECEDENTES
__ Boum G AIDS O Doenga Mental
5 ;'A'F’ 0 Aleoolismo o Doenga Renal {
o A;Arfs-séo Fisica CVAVE O Droga |
O Afogamente o Cfm\mlsﬁes O Hipertens3o Arterial ¢
O Queda - Altura dproximada: O Diabetes ) © DO Intemamentos Antariores
0 Soterramento / Pesabamento O Doenga Cardiaca O Problemas Respiratérios
: 33 Chogue Elétricy] - s O Doenga Infecto-contagiosa 0 Medicamentos de usa Continuc |
!
b O Outro: Quais? f

i 1. Dmos VITAIS ‘

:F’A T xS0 e G4 R_ 49 wer A3t soz-sio2 Qg 5p02 - CIO2:

i EXAME CLINICO [SINTOMAS, QUENAS) - EVOLUCAC DO TECNICO EM ENFERMAGEM OU EVOLUCAQ MEDICA f
\ B . ” |
I

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

Diagndsticos de Enfeqmagem:

| Intervengses:
|

s
Evolugde do Enfermeird: s l >

{iry [Pl JLL_U\A(Q Po. M o, /w\ﬁ‘fé _,Q.Q,ny‘/_\ e L

A% ;' -._;.J_lp‘mf‘{ Qy/\ﬂd{& LL':C/" (‘OS ,aLa wb@)\_&u%) AU\Q&'!““). -
= {3 \i.’/" ha K C\
ORIENTACAO DA R=au1_Ac.=.0 MEDICA

Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 28/07/2020 10:32:43 Num. 32706500 - Pag. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072810324228400000031322552
3 NUmero do documento: 20072810324228400000031322552




t A -AGENTE FIZSCRL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 09:39:22

533-;\5 :-384 JORD PESSOA Fone: (83)3214-1380 Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER SANTO,
FAX:( ) = CNPJ: Clinica: MEDICA

DADOS DG PACIENTE Num. de vezes atendido: 10

Nome: JOAO TARGINO DA SILVA Num. Prontuario: 2017.09.001633

Nome Sccial: NAO INFORMADC CPF: 022.608.964-99

CNS: 125175792370006 Sexo: M IDENTIDADE: 1734097 Fone: 986102476

N=2tural: JORO PESSOA/PB Data Nasc.: 20/06/1974 Id: 45 ano(s) ‘ T
nd.: RUA BNA MARIA NUNES, 733

Bairro: VALENTINA\DE FIGUEIREDO Cidade: JCAO PESSOA UF :PB |

53]

Mae: SEVERINA DOS SANTOS SILVA Pai: JOSE TARGINC DA SILVA
Taca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO ’
Ocupagao: FUNCIONARIO PUBLICO SEM ESPECIFICACAO Estado Civil: SOLTEIRO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO
Resp.: JOAC TARGINO DA SILVA ;“wwk
I~ /ioc. Responsavel: 986102476 / IDENTIDADE: 1734C97 WL {
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PROCEDIMENTO REALIZADO:
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Antecedentes Pessoais e Hébitos:
Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ JHTF

[ JHAS [ ]DM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ JBanho deRio [ ]Ca:;;deTaipa
[ ]Trauma [ [Neo [ JTabagismo

[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimentagdo

Antecedentes Familiares:
HAS DM B NEO

Dislipidemias

Exame Fisico:
Peso: Kg  Altura: m IMC=____ PA=

mmHg

FC= FR= TEMP(C)= __-

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia): L.
Ganglios: )

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hipo6teses Diagnosticas:

Abotv @ e Alcogtico L
L) N f 2

N
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AlA

GRINC ARVOCACTA

PROCURACAO

| JOAD TARGINO DA SILVA, bra;I_eiro, unido estavel, agente de limpeza, inscrito —rE)_CPF de n.e |
022608964-99 e RG de n.2 1734097 SSP/PB, residente e domiciliado a Rua Maria Ana Nunes,
| 733, Mucumagro, Jo3o Pessoa/PB. Tel.: 98649 2331, 988249449 | !

OUTORGADOS): MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA, inscrita na OAB/PB n® 17.295

i .

PODERES: o outorgante constitui seus bastantes procuradores e a eles canfere poderes ipara o foro em
geral (nos termos do art. 105 do Codigo de Processo Civil), podendo atuar em conjunto gu isoladamente
em qualquer juizo, comarca ou instancia, para propor ou contestar, assim como acompanhar processos em
todos os seus termos, atos e fases, para toda e qualquer processo ou procedimento, sejé ele judicial ou
administrativo, independentemente de sua natureza, inclusive penal, em que seja parte oy, por qualquer
forma, interessado, dispondo para isso, ainda, de poderes para renunciar ao direito sobre qual se funda a
acao, reconhecer a procedéncia das afirmacgdes de existéncia de direito, confessar, acordar, transigir,
desistir, firmar compromisso, receber e dar quitacdo (com a possibilidade de receber|alvaras, RPV e
precatorios), bem como de firmar negécios juridicos processuais, inclusive com calendari":;ﬁc. Tambem
poderes para tomar medidas administrativas e/ou judiciais, visando a evitar e/ou reaver va]ures a titulo de
impostos, taxas, contribuicdes de melhoria, contribuicGes sociais @ empréstimos compulsqrios, nos niveis
federal, estadual (ou distrital), municipal, inclusive para requerer Certiddo Negativa de i'bito, copia de
procedimente administrativo tributario, representacao fiscal, entre outros, bem como atuar junto a Receita
Federal do Brasil, Instituto Nacional da Seguridade Social, Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, |
Advocacia Geral da Unido, Secretarias da Fazenda estaduais, distrital e municipais e suas respectivas
procuradorias. Finalinente poderes para substabelecer os que lhe foram conferidos com od sem reserva.

—_— S— . |

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Nos termos do art. 98 do Codigo de Processo Civil, "a pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira,
com insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais @ os honorarips advocaticios
| tem direito a gratuidade da justica, na forma da lei". Para, entdo, fazer uso desse beneficia, o outorgante
| declara-se legalmente pobre, por ndo ter condigbes de pagar as despesas processuais (deqtre as quais se
incluem custas e honorarios sucumbenciais), e conhecedora das penalidades previstas no paragrafo unico
| do art. 100 daguele Codigo.

Jodo Pessoa/PB, 18 DE NOVEMBRO DE 2019

%ﬁr ﬁz J_L%
5 OUTORGANTE
\

Rua Cap. Jos¢ Pessoua. 602 - faguaribe - Jodo Pessow/ P13 ‘
Felelone: (83) 4141-2310 (83) 980663-0588 - email: grilo.advocaciaia gmail.com
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BOLETO PARA PAGAMENTO

s aam valor Sisca

v
b‘&‘[i‘l’]?_‘!’(.]llS_a

PARAIBA - DIS DE ENERGIA S/A
B¢ 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jofio Pessoa / PB - CEP 58071-680
| fa ot ) i @ » , N°039 530678 CNPJ09.095.183/ 000140  Insc Est. 16.015.823.0

" £DC - CODIGO DO CONSUMIDOR:

NIEDSON SALES

D e 5/1101793-6
b

: FEV/2020 26/02/2020 9 04/03/2020 R$ 23,57 .

Acesse: www.energisa.com.bn
|

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03150.244006 08691.461175 9 81840000002357 |
Pagador: NIEDSON SALES CNPJ/CPF: 021.340.404-40

RUA MARIA ANA NUNES 745 - MUCUMAGRO - JOAO PESSOA / PB - CEP 00000-000 | '

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago

31502440008691461 | 001101793202002 04/03/2020 R$ 23,57 !
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

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

A

¢ Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 28/07/2020 10:32:44 Num. 32706501 - pag 3
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072810324357600000031322553
Numero do documento: 20072810324357600000031322553




AUTARQUIA ESPECIAL MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA  DATA: 18/11./2015 -
HORA: 17:15
SECRETARIA DE ADMINISTRACAOQ

PAG, : - 1
SISTEMA DE PAGAMENTO DE PESSOAL : > A
| 03 %5 48 o85S

DADOS FINANCEIROS DO MES DE Novembro/2015 ‘

Nome: JOAO TARGINO DA SILVA | Matricula:70.667-7
Sec: PREST.SERV./TURMA ‘ Unid: 809 - P.SERV/DIROP/DEVAC-TURMA
Clas. Funcional: 5.07.01.1.1 — AGENTE LIMPEZA URBANA ’CPF:022.608.964~99
Dt.Adm: 02/01/2015 lVinc. Empr.: PREST.SERV ‘Dep.S.F 0 IDep.I.R 3 o) Moeda:
Simbologia:
Banco: 100 -BANCO DO BRASIL Agéncia: 4020-7 Operagdo: 0000
Conta: 000311219 AAW Tipo: Conta Corrente PIS/PASEP: 125.17979.23-7
Chave Web: Id_Unico: el Margem Consignada:
) Codigo Descricgéao § Prazo [ Refer l Vantagem { NDasconto
044 HORAS EXTRAS 1 32 171;93
129 PRESTACAO SERV. PESSOAL 2 30 788,00
516 INSS 0 8 76,79
959,93 76,79
Liquido : 883,14
Observacdo:
Base Calc. Prev.: 0,00 Base Calc. INSS: 959,93 Base Calc. Irrf: 883,14

-
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA REGIONAL DE MANGABEIRA/PB.

JUSTICA GRATUITA

JOAO TARGINO DA SILVA, brasileiro, unido estavel, agente de
limpeza, inscrito no RG sob 0 n° 1734097 SSDS/PB e CPF de n.° 022608964-
99, residente e domiciliado na Rua Maria Ana Nunes, n.° 733, Mugumagro, Jodo
Pessoa/PB, por seus procuradores e advogados in fine assinados, com
endereco a rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, sala 6, Mangabeira, Jodo
Pessoa/PB, onde recebem intimagdes e notificagdes da espécie, vem perante
esse Juizo, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.

09.248.608/0001-04, que podera ser citada, Na Rua Senador Dantas, n°. 74 5°
andar, centro, Rio de Janeiro, CEP 20031-203, que faz de conformidade com os
argumentos féaticos e juridicos doravante:

Num. 32706502 - Pag. 1




DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

1) PRELIMINARMENTE — DA NEGATIVA ADMINISTRATIVA:

Importante frisar que a vitima JOSE OLIVEIRA DA SILVA FILHO, antes
de ingressar com a presente acdo judicial tentou receber o seguro DPVAT
através da seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT, quando foi
gerado o numero de sinistro. Acontece, Exceléncia, que é uma pratica da
seguradora obstaculizar de todas as formas o recebimento do prémio,
deprecando vasta documentacéo diversa daquela exigida em lei.

Informamos que o processo administrativo, assim como o judicial, foi
instruido com os seguintes documentos: procuragéo, Certiddo de Atendimento
do Hospital comprovando o nexo de causalidade, Boletim de Ocorréncia Policial,
demais laudos referentes ao acidente, além de toda documentagéo pessoal.

Desta forma, resta claro que o processo administrativo foi letrado com
todos os documentos exigidos pela lei 6.194/74 para recebimento de segura
DPVAT:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou né&o
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

§ 1° - A indenizac&o referida neste artigo sera paga no
prazo de 5 (cinco) dias a contar da apresentac¢do dos seguintes
documentos:

a) Certidao de ébito, registro da ocorréncia no 6rgao policial
competente e a prova de qualidade de beneficiario - no caso de
morte;

§ 1o Aindenizacgéo referida neste artigo sera paga com base
no valor da época da liquidagdo do sinistro, em cheque nominal
aos beneficiarios, descontavel no dia e na praga da sucursal que
fizer a liquidagdo, no prazo de quinze dias da entrega dos
seguintes documentos; (Redacdo dada pela Lei n° 8.441, de
1992) (Vide Medida n° 340, de 2006)

§ 1o A indenizacéo referida neste artigo ser4 paga com
base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro, em
cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praca
da sucursal que fizer a liquidac&o, no prazo de 30 (trinta) dias da
entrega dos seguintes documentos: (Redagéo dada pela Lei n°
11.482, de 2007)

Num. 32706502 - Pag. 2



DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

a) certiddo de 6bito, registro da ocorréncia no 6rgéo policial
competente e a prova de qualidade de beneficiarios no caso de
morte; (Redacéo dada pela Lei n°® 8.441, de 1992)

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu
atendimento por hospital, ambulatério ou médico assistente e
registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente - no caso de
danos pessoais.

§ 2° Os documentos referidos no § 1° serdo entregues a
Sociedade Seguradora, mediante recibo, que os especificara.

8§ 40 Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre
0 acidente e as lesGes, em caso de despesas médicas
suplementares e invalidez permanente, podera ser
acrescentado ao boletim de atendimento hospitalar relatério de
internamento ou tratamento, se houver, fornecido pela rede
hospitalar e previdenciaria, mediante pedido verbal ou escrito,
pelos interessados, em formulario préprio da entidade
fornecedora. (Incluido pela Lei n°® 8.441, de 1992)

O intuito do Autor era de resolver o processo em sede administrativa, mas
infelizmente a promovida alegou que havia documentagcédo pendente e ndo deu
prosseguimento ao pagamento do seguro DPVAT que tem direito toda vitima de
acidente de transito que tenha suportado debilidade e consequente invalidez
permanente.

N&o cabe qualquer alegacdo por parte da seguradora de falta de
submissdo a instancia administrava, haja vista ter sido esgotado todos os
caminhos pela esfera administrativa. No caso em tela, o Autor foi obrigado a
ingressar com acdo judicial para poder receber o seguro ao qual tem direito.

Dito, ndo cabe no presente processo qualquer tipo de extin¢édo por falta
de submisséo a instancia administrativa.

2) DA JUSTICA GRATUITA

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

N&o obstante o promovente estar sendo representado em juizo por
advogados particulares, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima
requerido. Nesse sentido, brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de

3
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

Justica do Estado da Paraiba, através da Sumula n° 29, que transcrevemos in
verbis:

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

2) DOS FATOS

O promovente € vitima de acidente automobilistico ocorrido em
28/10/2019, conforme se depreende da coOpia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inUmeras lesGes que o
deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve FRATURA DE CLAVICULA DIREITA, o que o torna
beneficiario do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber
indenizacdo integral, qual seja, o valor de R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e
setenta e cinco reais), pois sente dificuldades em exercer suas atividades
normais do dia a dia.

Ocorre que, a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n° 8.441/92,
asseguram o percebimento de indeniza¢do por danos pessoais causados por
veiculos 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 suplementares devidamente comprovadas.

Diante desses fatos, resta ao requerente ingressar na justica para
fazer valer o seu direito.

3) DO DIREITO

3.1 — DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se
tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operacgdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consércio sera

4
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parte legitima para figurar no pélo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizacao relativa ao seguro obrigatoério.

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG
constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas
a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S.A

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

“APELAGAO CIVEL — COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada aoperar 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 Resolugdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de divida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da FENASEG podera compor o pélo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigat6rio em questéo.

3.2 — DA CARENCIA DE ACAOQO — preliminar de auséncia de submisséo a
instancia administrativa

N&o a cadencia no que tange a auséncia de submissédo da
demanda a esfera administrativa, pois a Lei n°® 6.194/74, que instituiu o Seguro
obrigatério — DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu
contetdo normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, a fim de pleitear o percebimento do seguro, assim como nao exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.

Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988,
diferentemente da anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdicdo
condicionada ou instancia administrativa de curso forgcado, pois ja se decidiu pela
inexigibilidade de exaurimento das vias administrativas, sem ensejar caréncia de
acao, para obter-se o provimento judicial.

Num. 32706502 - Pag. 5



DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

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

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

3.4 — DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

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

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

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

“A indenizagao por pessoa vitimada por veiculo nao identificado,
com seguradora n&o identificada, seguro ndo realizado ou
vencido, ser4 paga nos mesmos valores, condi¢cfes e prazos dos
demais casos por um consoércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem ho sSeguro
objeto desta lei”. (destagque nosso).
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Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento
do prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato
e suas consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
propésito, vale destacar que 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) ndo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizag&o”.

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

3.5-DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

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

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

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

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

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

4) DA POSTULACAO
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EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

1. Ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu
representante legal, no enderego acima declinado, sob pena de confisséo
e revelia;

2. A concessédo do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°,
inciso LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por nao ter condicdes de
arcar com as despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua
subsisténcia e de sua familia;

3. A designacéo de audiéncia prévia de conciliagdo, nos termos do artigo
319, VI, do CPC/2015;

4. Ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em
epigrafe, condenando a seguradora promovida a pagar a Promovente o
valor de R$ 3.375,00 ( TRES MIL TREZENTOS E SETENTA E CINCO
REAIS) de acordo com o artigo 5°, §1°, da lei n°. 6.194/74, devidamente
alterado pela lei n° 11.482, acrescidos de juros e correcdo monetaria;

5. Que seja designado perito judicial, com intuito de realizacdo de
avaliacdo médica especializada conforme convénio firmado entre o
TJPB e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A, como forma de produzir as provas necessarias para a
concessédo do seqguro obrigatério DPVAT;

6. Ainda, a condenacédo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20 (vinte) %, sobre o valor da causa, em caso
de recurso.

7. Por fim, requer que todas as citacfes e intima¢cdes sejam feitas em nome
dos advogados habilitados na presente demanda, de acordo com
procuracao anexa, sob pena de nulidade.

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

Da-se a causa o valor de R$ 3.375,00 ( TRES MIL TREZENTOS
E SETENTA E CINCO REAIS).

Num. 32706502 - Pag. 8




DUARTE £ SILVA
ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Joao Pessoa/PB, 22 DE JULHO DE 2020.

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17.295

i) Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 28/07/2020 10:32:45 Num. 32706502 - Pég. 9
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QUESITOS

1) Qual o tipo de lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente

mencionado na peti¢ao inicial?
2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razado do acidente e do tempo de recuperacgdo, por quanto tempo o

Autor ficou impossibilitado de exercer sua profissdo?

4) Quais as sequelas fisicas da leséo (esclarecendo se temporérias ou

permanentes) do autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no

acidente acometido?

10
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ANEXO

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

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

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

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

Mé&o 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

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

11
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOAO TARGINO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 20/06/74
NOME DA MAE SEVERINA DOS SANTOS SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.199.806

DATA DO ATENDIMENTO 28/10/19

HORA DO ATENDIMENTO  |08:10

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
CID 10 S42.0

AVALIACAQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de
motocicleta, com dor em ombro direito, com limitagdo de movimentos. Presenca de fratura de clavicula
direita. Imobilizagdo.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de ombro direito

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura da clavicula direita.

TRATAMENTO:
Imobilizagéo da fratura. 3
ALTA HOSPITALAR: 28/10/19
DATA DA EMISSAO: 27/01/20 P

P
T. JQSMMBraga
CRM: 2329/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovacao de atendfmel)te’ﬁo_sgi@@r,parai'am', INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

B Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 28/07/2020 10:32:46 Num. 32706503 - Pé.g. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200009164 Vitima: JOAO TARGINO DA SILVA

Data do Acidente: 28/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOAO TARGINO DA SILVA

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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| PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA COMARCA DE JOAO PESSOA

0803833-09.2020.8.15.2003

[Acidente de Transito]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: JOAO TARGINO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DECISAO

Defiro a gratuidadejudiciaria, naformado art. 98 do CPC.

Considerando as medidas preventivas ao contagio pelo novo Coronavirus (COVID-19) adotadas por este
Juizo; o Ato Normativo Conjunto n.° 003/2020/TJPB/MPPB/DPE-PB/OAB-PB; assim como 0 inteiro
teor da Recomendacéo n.° 62 de 17 de marco de 2020 do Conselho Nacional de Justica, deixo de
designar audiéncia de conciliagao, instrucgao e julgamento.

Cedico que, para as acdes que tratam de indenizacdo securitaria DPVAT, necesséria, via de regra, afora
obito da vitima, a confeccdo de prova técnica (pericia médica), a fim de comprovar a lesdo e o
grau/extensdo dainvalidez, o que comumente é feito neste Juizo por meio de mutirdo de audiéncias.

Entrementes, dada a realidade mundial de risco iminente de contégio pelo aludido virus COVID-19,
altamente contagioso e de potencia letalidade, a realizac8o do referido ato, neste momento, contradiz as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saide — OMS, a qual recomenda, veementemente, 0
isolamento social como fator preponderante de combate a propagacao do virus.

Noutravia, tendo em vista o escopo maior de continuar cumprindo o papel de pacificagdo social do Poder
Judiciério durante este grave momento de crise, independentemente de audiéncia, cite a parte promovida
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para apresentar resposta, no prazo de 15 dias Uteis, cientificando-lhe que a auséncia de resposta
implicara revelia, o que poderd resultar presuncéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo
inicial (art. 334 e 335, ambos do CPC).

Apresentada contestacdo, intime a parte autora, parafins de impugnagéo (art. 351 do CPC).

Em seguida, dada a indispensabilidade da prova pericial para resolugdo da lide nestes autos, determino,
ap0s a pratica do atos acima, aimediata SUSPENSAO DO PROCESSO por motivo de forca maior,
com fulcrono art. 313, VI, do CPC.

IntimacBes de preferéncia pelo meio eletrdnico e demais providéncias necessarias.

Finalmente, deter mino que seja colocada etiqueta no processo com o nome CORONAVIRUS, sendo
os feitos monitorados pelo Cartério e Gabinete, respectivamente, para, ao final da crise, virem os autos
conclusos para aprazamento de audiéncia UNA.

AO CARTORIO PARA QUE, DORAVANTE, OBSERVE AS DETERMINAQGES CONT~I DAS
NO CODIGO DE NORMAIS JUDICIAIS (PROVIMENTO CGJ N° 49/19) e na RESOLUCAO n°
04/2019, do Conselho da M agistratura— TJPB, DJE de 12.08.19 —ATENCAO.

CUMPRA.

Jodo Pessoa, na data da assinatura el etronica.

Juiza de Direito
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