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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA DE MANGABEIRA

JUSTICA GRATUITA

VERONICA DE ARAUJO GOMES, brasileira, solteira, Profissio:
Recepcionista, inscrita no RG sob o n°® 1.692.065 SSPS/PB e CPF de n.°
993.081.774-34, residente e domiciliada na Rua Agostinho Fonseca Neto, N
170, Apto 301, Agua Fria — Jodo Pessoa/PB, CEP: 58073-470, por seus
procuradores e advogados in fine assinados, com endereco a rua Agente Fiscal
José Costa Duarte, 157, sala 4, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem
intimacdes e notificagcdes 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/RJ, CEP 20031-203, que faz de conformidade com
0s argumentos féticos e juridicos doravante.
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1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

A promovente ndo possui condi¢cdes 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 (Codigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

N&o obstante a promovente estar sendo representada 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
Justica do Estado da Paraiba, através da Sumula n® 29, que transcrevemos in
verbis:

“Samula 29. N&do esta a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servi¢cos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

2) DOS FATOS

A promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 27/06/19, conforme se depreende da coépia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, a autora sofreu iniUmeras lesdes
gue a deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve fratura da extremidade proximal da tibia esquerda,
gue ha deixou com permanente debilidade em todos os membros afetado,
0 que a torna beneficiaria do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de
receber indenizagéo integral, qual seja, o valor de R$ 9.450,00 ( Nove mil
guatrocentos e cinquenta reais), pois sente dificuldades em exercer suas
atividades normais do dia a dia.

A demandante, ao ingressar com o requerimento navia
administrativa, solicitando a liberacdo do referido seguro, recebeu de uma
das seguradoras que fazem parte do complexo de seguradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 1.687,50 em 05/07/2020, conforme
documentacdo acostada.
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Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o
pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

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 consoércio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operacgdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consércio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizacéo relativa ao seguro obrigatorio.

A propria 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 LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

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

“APELAGAO CIVEL — COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizadaaoperar com o DPVAT é parte legitima para
responder agdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolugao 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

3
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complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatdrio em questéo.

3.2 — DA CARENCIA DE ACAQO — preliminar de auséncia de submisséo a
instdncia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submisséo 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 contelddo
normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, a fim de pleitear o percebimento do seguro, assim como ndo exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se nado bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdigdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois ja se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

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 fungéo, 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 legislacéo aplicavel ao caso ndo 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
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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 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)

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

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo nao identificado,
com seguradora ndo identificada, seguro néo realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos
demais casos por um consoércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei”. (destague nosso).

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
propdsito, 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 indeniza¢ado”.

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
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Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que,
a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive
no préprio 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 indenizagdes por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
que 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
indenizagédo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no endereco acima declinado, sob pena de confisséo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente ao valor determinado pela pericia médica corrigido
desde a data do evento danoso, conforme simula 54 do STJ;

c) adesignacao de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VI, do CPC/2015, j4 com perito judicial, com intuito de realizacdo de
PERICIA MEDICA ESPECIALIZADA conforme convénio firmado entre o TIPB
e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessarias para a concessdo do seguro
obrigat6rio DPVAT,;

d) a concessédo do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por ndo ter condi¢des de arcar com as
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despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;

e) ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;

f) por fim, requer que todas as cita¢des e intimagbes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuracdo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta a AUTORA, provar o alegado por todos os meios de provas
admitidas em direito.

Da-se a causa o valor de R$ 7.762,50.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Joao Pessoa/PB, 15 de Setembro de 2020.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17.295

THIAGO OLIVEIRA SILVA
ESTAGIARIO
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QUESITOS

1) Qual o tipo de leséo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado
na peticao inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperagdo, por quanto tempo o Autor
ficou impossibilitado de exercer sua profisséo?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou
permanentes) do autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesédo sofrida no acidente
acometido?

6) A lesdo sofrida pelo autor afetou a funcdo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatdémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatdémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos os 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
LesBes neuroldgicas 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 fungéo vital ou autondmica
LesGes de érgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
gualquer outra espécie, desde gue haja comprometimento de fungao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussfes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatdémica 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

Méao 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 fona¢do (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25

8
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| Perda integral (retirada cirtirgica) do baco | 10 |
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200221182 Vitima: VERONICA DE ARAUJO GOMES

Data do Acidente: 27/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VERONICA DE ARAUJO GOMES

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: VERONICA DE ARAUJO GOMES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003487

Conta: 0000046987-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PROCURACAQ “AD — JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: 7 26 B2
CONTRATANTES: qg

NOMEA LW cnacy ol Aot fo - Gomis TELEFONE 4 &L 1SIE790

ESTADO CIVIL._(H( 2e1\2n PROFISSAO _ Q&CLPCov 1y
crr Ga3- 088 374 - H re 369 J0G “EnpERECO

881/3 124/3 B Uea WO Soneca oD ((FO 8- 2
o Guio Ensos

Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores. Pelopresente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 e MARIA CINTHIA
GRILO DA SILVA OABI/PB 17.295 com escritorio profissional sito a Rua Agente F| Jose Costa
Duarte, 157/sala 06, Mangabeira, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judicials e
extrajudiciais de representacdo e defesa em qualquer Juizo, instdncia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus orgaos, ministérios, desdobramentos & reparticées
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral| outorgando
poderes para: receber citacao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacéo,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartorios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Quirem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante. ‘

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situacdao econdémica nao [|he permite pagar custas e honoréarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA. '

Jodo Pes Jqde W\D\%‘“\fﬁ 201 41
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(OUTORGANTE)  XJ 0 QRLAL, < IA
325 ]
TR e
i ""'-.i‘.!,‘.‘.}#_.'i' Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 10:58:30 Num. 34536906 - Pag. 1

ST

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092110583013200000033022948
%3 Numero do documento: 20092110583013200000033022948




Num. 34536906 - Pag. 2

-



AT R Tl . . ; 5w iy i

Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 10:58:30 Num. 34536906 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092110583013200000033022948




Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 10:58:30 Num. 34536906 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092110583013200000033022948




i ZONTATOCoM \‘cmm,'

t‘j :e& INFORMEESTEXMERD |

@ CAGEL PR
i

COMpAEEA Ot 4 A | . |

& R -»sk-.!m(’mm 20 - Juqunrk‘w lnto‘f’ucoﬂ ] L g7

CEP- 58.015-570 - O 06.123.8540631 -87 {

REFEQENLCIA J

= rham e -

furlln (V] un r-: AGUAFaOG 10 B LERY

\ l'.RU\]i A DE O RALIO GOMES
RUA AGOSTINIO FONSEUCA N YO, 1T -
TRLA JOAQ PESSOA D 307y 470

APTO M1 - AGEA

)

e T T Tianiidade de Fconomize | Responsvel |
| inscrigio i |
H i g « Comay | s ! i ' |
! . | bo 1o Lo |
go1 078 2920572 a01 | 301 ) i
Hidrémstro l ata de Instalagiio Lucalha«;iolsuuac&o Agua[Sltuaqio Esgotol |
!
Lyosavoser] 20002008 IRATLACKILILADO i AUTIVEL
Al 4 kNI AUNIVH
AMTLRIGE | ATUAL 1 CONSID (37 1 NL D | [ LEFTURR
‘ vay 903 & 34 15/ .': ‘.,-f)T ) ‘
W1ST. CONS /AHOF. LEIT | QUALID AGUA-ANIy. 28 FORT. BF/28L 1%
u:r ez 1 LRAMETROS <0 At CONFORMES
AER,/ 200 i TRE fLED (4] @ @
/200 ! ; .
[pf7 210 L LLORD Q 0] !
FEVS 2026 19 PH %) : . ‘
iaN/2B2e & CoR o @ ;

0L 1OTALS  © ? a
anos

DEZ/2@19 19

HEDIACH) O REFERENT-S A ABR/024

YPRE &S AL 13+23:57
DATA DA 1MPRESSAD: 10/08/2020 HOAA DA TMPRESSAD z |
DESCRICAD CONSUND TOTAL{RE)
ACUA

RESIDENC 1-‘-[ 1 UNIDADEC™)
CONSUMD DE WGUA
¢ ELGOTD

|
|
|
|
= n
|
|
|
|
i
1.

(SIS 17,91

1 SESTOEN Lal LNTADY . —
} (ot LE 4L Iw ) - .i.:‘K‘
z AURESCIMOLS ) WLSLES) ANT. w2 20.¢ hios
JLRIS UF WORE ( 3/2020 ,

tATURAS LM ATRZLO
REF 20a200¢ 2,51

.
| )
w TRIBU 0% R$ €,30 PIE E CONFINS LED 12.74L12 §

VAL R AP CTHARE TRIBU 0% RS €,2 EoCONF INS LE]

= wu_\- To- M ’U’" "fotal a Pagar:

e i ot i it e b e e g ‘

e TONCICA0 ¢ 1F1TURA REALIZADA 1
@ COR. 14:'.{'.- £ 1A TURAMENTO: MEDLA DO WIGRCGME TIPu [F TARIFA 1 :
[nEyemache s LhRal o {
LART INFORMANGS e DEVIDG & &0 FLITA CAUSATN PELA '

LA CLGROEE TRUSD. o ATIOS. 3T RECIGNANDG. TOLD ATEMDIMENTC AT P

UL L i-"\'ru;‘._‘:‘ AMB TS W IRTULRA CALL CFNTES 155 REDy s B TAL™ '

b OAGIMULA VIRTUA  (CACERD PB GOV.BR) |
] ‘

5
L

Yo T ——
CAGEPA [ b BLCEYER
o et | 69046337 TUN/ 282 V77077 2020 R§ 70,58 |
L i

Gacmnnend, V TOARIGLIMHYL 2 06904638791 © f]lnlﬂ.i!l_.“!ﬁ‘“b_}‘ -l.

RErERTeTE

i

Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 10:58:30

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092110583013200000033022948
3 Numero do documento: 20092110583013200000033022948

Num. 34536906 - Pag. 5



G

Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

POLICIA  {g; GOVERNO
I s DA PARAIBA
c I V I Seguransqg 2*;:;-’;)(512253 Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 030535.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Interhet. de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 030535.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Anderson Wagner Silva Tavares, matricula 1824210 cujo  teor passo a
transcrever na integra: as 16:14 min do dia 08/06/2020. na Delegacia Online. VERONICA
DE ARAUJO GOMES, nacionalidade Brasileiro(a), profissio RECEPCIONISTA, natural
de Santa Rita, nascidofa) em 01/07/1972. idade 47. dc cor Parda. ﬁlho(a)I de MARIZA
GONCALVES DE ARAUJO e JOSE VALDEMIR DE ARAUJO, CPF 993.081.774-34,
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Agostinho Fonseca Neto, n° 170, complemento APTO
301, bairro Agua Fria. na cidade de Jodo Pessoa/PB. CEP: 58073470, telefone(s)
83987132913, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 27/06/2019 15:00h; Tipificacio: Boletim Emergencial: Tipo do Local:
Indefinido; Local do Fato: AVENIDA AGOSTINHO FONSECA NETO. AGUA FRIA. Joio
Pessoa/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE: |

Conduzia sua moto HONDA POP 1101, ANO/MOD 2019/2019, COR BRANCA. PLACA
OSD 8A04,/PB. "HASSI 9C2JB0100KR124875, em nome de JOSE EDSON CARLOS
GOMES, CPF de -1.° 60356227472, QUANDO estava chegando em casa. ao tentar desviar um
buraco perdeu o controle ¢ caiu da moto, sendo socorrida pelo SAMUpara o Hospital de
Emergéneia ¢ Travma Scnador Humberto Lucena onde foi atendido.

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

2961 DS0E74E7ASSFFEBIFAFBGE1C963A

Codigo de Controle

VERONICA DE ARAUJO GO

ATENCAO: Esse Boletim 56 ¢ valido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checads no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail- delegaciaonline@seds.pb.

gov.br.
N 036535.01.2020.0.00.704 11
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+ Cruz Vermelha B

CONSULTORIOS E
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO G

Tel: 32165700
CNES: 445365

&5 GOVERNO
& DAPARAIBA

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

fasileira Senador Humberto Lucena

ASSISTENCIA
ONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
VERONICA DE ARAUJO GOMES 1173448 27106/2019 16:37:21 . e
Data de nascimento Idade Sexo CNS elefone de Contato
01/07/1972 46a 11m 26d Feminino (83) 99§?02469
Mae Prontuario

MARIZA GONCALVES DE ARAUJO

Enderego Bairro . Municipio UF

AGOSTINHO FONSECA NETO, SN - AP 303 JOSE AMERICO DE ALMEIDA JOAO PESSOA PB _
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCINELIO DE SOUSA FREITAS 9603/

Data/Hora Classificag@o
27/06/2019 16:37:21

ANAMNESE

Data/Hora Prescrigdo
27/06/2019 20:49:36

#ORTOPEDIA# PACIENT
JOELHO ESQUERDO E |

ESQ, COM INCAPACIDA
PRESERVADO NO MIE.
ROBERTO ALMEIDA.

DIETA

DIETA LIVRE, VIA ORAL
MEDICACAO

AGUA DESTILADA 10ML

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (

AGUA DESTILADA 10ML

Diluir

“T'DANSETRONA 8MG

SOLUGAO FISIOLOGICA
MEPRAZOL 20MG CAP
SOLUGAO FISIOLOGICA

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML
SOLUCAO FISIOLOGICA

Diluir

CETOPROFENO 100 M

CULO OU ESTRUTURA), REFERINDO DOR INTENSA NC
NTANDO EDEMA IMPORTANTE NA PERNA E JOELHO
ALTERAGOES. NEUROVASCULAR

MENTO CIRURGICO. STAFF: DR

E VITIMA DE QUEDA DE MOTO (SEM COLISAO COM VEI
NCAPACIDADE FUNCIONAL NO MIE. AQ EXAME APRESE
DE DE FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO ESQ, COMPE E TNZ SEM /
2X: FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQUERDO. CD: INTERNACAQ PARA TRATA|

I
F

AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V.,, 8/8H

AML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., 8/8H
£,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000.0 ML VIA E.V, 24H
ULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVACOES: PELA MANHA, EM JEJUM)

0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H

TNJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H
0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H

G (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H

CAPTOPRIL 25 MG COMRRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAS > 160 OU FAD > 110 (DOSE MAXIMA

DIARIA: 50,0) (OBSERVA

GLICOSE 50% (AMPOLA
(OBSERVACOES: SE HG

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVAC(
HGT 6/6HS

COES: SE PAS > 160 OU PAD > 110)

5 EOO)LOVEL. ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V, ACM, SE NECESSARIO SE HGT<60 (DOSE MAXIMA DIARIA: 30,0)
<

HES: DIARIO)

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT, (OBSERVAGOES: E PROTOCOLO HOSPITALAR)

SSVV + CCGG

=V A~ME DE IMAGEM
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!!%% Cruz \ ermelha Brasileira Hospital Estac!usl s Emermineias Trauma E GOVERNO
- K Senador Humiberto Lucena 3 DA PARA! BA

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

Boletim de Atendimento: 1173448 I” |II||I|II| |I IIlI "I lll

Identificacdo do paciente
D Nome Sexo
1416472 VERONICA DE ARAUJO GOMES Feminino
Data ©e nascimento Idade Estado civil Religiao Prontuario
01/07/1672 46 anos 11 meses 26 dias
Mae Pai
MARIZA GCMNCALVES DE ARAUJO JOSE VALDEMIR DE ARAUJO
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
EMERSON CARLOS DE ARAUJO - FILHO(A)
DDD Celular Celular DDD Telefone
83 996202469 |
Tipo documenric Numero documento N° Cns
RG (IDENTIDADE) 1692065
Local de orocedéncia Tipo UF
;JGSE AMERIZCCO BAIRRO PB
Email Naturalidade CBO/R
SANTA RITA
Endersgu
CEP - Municipio de residéncia UF Logradouro
58073415 JOAO PESSOA PB AGCSTINHO FONSECA NETO |
Numera Camplemento Bairro |
SN AP 203 JOSE AMERICO DE ALMEIDA
Admissac
Data e Hera Ndmero da pulseira Convénio
27/06/2019 168:37:21 sSus
1000007138514 |
Especialidade Clinica |
CIRURGIA G=RAL
Classificegzo de risco Origem do paciente
RUA
Carater de ate nd mento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS
Indicadores € Trapsporte
Ceso poicial Plano de saude Veio de ambulancia Trauma
&o Nao Nao Nao
Meio de trans so-e Quem transportou
SAMU
Sinzis Vitais
FPA o Pulse Temperatura
S ————— 'f'_x 'ang

Exames comglementares

Raic X {] Sangyg[] Urina [] C Liquor (] = ECG([] f Ultrasonografia [ ]

/708 M MM , | Ferwan
it |8 aynd d o s’ er o

/d P e -
AR 75 —
Ciagnasiico CIiD
- v
Atendido por ] G
PRISCILA JCRGE A SILVA 565
Imprimir =
?
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE VERONICA DE ARAUJO GOMES
DADOS DE NASCIMENTO 01/07/72
NOME DA MAE MARIZA GONCALVES DE ARAUJO

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.173.448
N° PRONTUARIO 116.588
DATA DO ATENDIMENTO 27/106/19
HORA DO ATENDIMENTO 16:37
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA E

CID 10 S82.1
AVALIACAO INICIAL:
Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (queda), socorrida pelo SAMU, apresentando

edema e dor intensa em joelho E + incapacidade funcional do membro inferior E, além de discreto edema occipital.
Glasgow 15. Avaliada pela equipe da médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do joelho E
RX do joelhoE-APeP

TRATAMENTO:

Fratura da extremidade proximal da tibia E @ TC e RX. Realizado intenamento e tratamento cirdrgico pelo Dr. Ardo
Alencar e Dr. Thales Seabra da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 03/08/19
DATA DE EMISSAO: 21/02/20

Al

Dr. Ewerfon"Neronha Teixeira
_CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo nao participou do atendimento médico.

'I""J" Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 10:58:30 Num. 34536906 - Pég. 10




PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
12 VARA REGIONAL CIiVEL DE MANGABEIRA

PROCESSO NUMERO - 0806577-74.2020.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: VERONICA DE ARAUJO GOMES
Advogados do(a) AUTOR: ALEXANDRA CESAR DUARTE - PB14438, JOSE EDUARDO DA SILVA - PB12578

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

DESPACHO

Vistos.

Compulsando-se 0s autos, observa-se que a parte autora requereu o beneficio dajustica gratuita.

No caso dos autos, a autora € recepcionista e declarou ndo dispor de condig¢des financeiras para arcar com as custas processuais e
honorérios advocaticios.

Num. 34539413 - Pag. 1




Com efeito, tal afirmagao feita pelo promovente goza de presuncéo de veracidade, embora relativa, e somente pode ser afastada
mediante prova inequivoca em contrério. Portanto, se mostra possivel, no caso vertente, a concessdo da assisténcia judiciéria
gratuita.

Assim, considerando os elementos constantes nos autos, bem como a natureza da demanda, DEFIRO O BENEFICIO DA
JUSTICA GRATUITA aparte autora, nos termos do art. 98 do CPC.

Por outro lado, o art. 334, do CPC estabelece que, se a peticdo inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagéo.

Ora, a designacdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipdtese real de haver éxito, cabendo ao juiz
ponderar estas situagdes e evitar a designagdo do ato. Com efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de audiéncias de
conciliacdo, implica no destacamento de material humano para a preparacdo do ato e a sua propria execucao, o que pode atrasar 0
curso do processo.

No caso em tela, arealizagdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar indcua.

A experiéncia prética demonstra que as seguradoras ndo vém realizando acordos em demandas congéneres, até mesmo quando se
antecipa a producao da prova pericial, o que torna sem sentido a designacdo de audiéncia prévia de conciliago.

De outra banda, ressalte-se que fazia sentido a designagéo de audiéncia prévia de conciliagéo quando, ante a realizagéo da pericia
médica, desde que a parte autora concordasse em a ela submeter-se, designada para a mesma data, com a apresentagdo do laudo
respectivo ha mesma ocasi &0, restava o feito com todos os elementos que possibilitariam a conciliag&o.

Assim, em raz&o da repetida informag&o, em audiéncias designadas em processos similares, de que as seguradoras ndo realizam
mais acordos em audiéncia, independentemente do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento, perdeu o sentido a
designacéo prévia, sem que o processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a constatacdo fatica da predisposi¢céo em
ndo conciliar por parte das seguradoras, prudente que segja formado o contraditrio, em obediéncia ao principio da economia
processual e, somente entdo, seja designada audiéncia, ocasido em que a pericia seré realizada previamente, estando o0 processo
apto a ser julgado.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestac&o, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do
art. 344, do CPC.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura €l etronica.
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[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

Carta

9912283594-DR/PB

TJ-PB

* Coppa®

N° DO PROCESSO: 0806577-74.2020.8.15.2003
DESTINATARIO:
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.

Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, - até 56 - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO -
RJ - CEP: 20031-203

......... dobreaqui

REMETENTE: 12VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa, PB, CEP: 58.055-018
Telefone: (83)3238-6333

Num. 35560698 - Pag. 1




........ dobreaqui

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: VERONICA DE ARAUJO GOMES
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CARTA DE CITACAO

Por meio da presente, de ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito desta 12 Vara Regional Civel de Mangabeira, fica Vossa
Senhoria devidamente CITADA, na pessoa do representante legal ou de quem as vezes o fizer, para, querendo, apresentar
contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do art. 344, do CPC.
Segue, abaixo informado, o link para visualizagdo da contrafé (peticdo inicial).

Jodo Pessoa/PB, 16 de outubro de 2020.

DANIELLE PONCE LEON MEDEIROS BESSA
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE (PETIGAO INICIAL), ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO " NUmero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 20092110582886700000033022943
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