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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA U DA COMARCA
DE ITABAIANA/PB.

JUNIOR COSMO CAVALCANTE, brasileiro, solteiro, desempregado, portador do CPF de ne.
076.555.314-71, residente a Rua Amazonas , 465, Centro, Juripiranga/PB, por intermédio de seu
advogado legalmente constituido, vem, respeitosamente a presenca de V ossa Exceléncia, propor

Ac&o De Cobranga DA DIFERENGCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n°® 09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas, 74,
5° andar, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ, onde devera ser citada na pessoa de seu
representante legal para, querendo, responder aos termos da presente demanda, sob pena de
revelia e confissdo pelos motivos faticos e juridicos a seguir:

| - DO BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA

Pleiteia a requerente os beneficios da JUSTICA GRATUITA nos termos do Art. 98 do
Novo CPC/2015, art. 5°, LXXIV, daCF e do art. 4° daLei 1.060/50 (Estabel ece normas para a concessao
de assisténcia judiciéria aos necessitados), que dizem:

Art. 5°, LXXIV, CF. “o Estado prestara assisténcia juridica integral a
gratuita aos que comprovem insuficiéncia de recursos.” (Grifo nosso)

Lei 1.060/50, Art. 4° “A parte gozara dos beneficios da assisténcia
judiciaria, mediante simples afirmacao, na prépria peticdo inicial, de que
néo est4 em condictes de pagar as custas do processo e os honorérios de
advogado, sem prejuizo proprio ou de sua familia.” (Grifo nosso)

I —-DOSFATOS.

O Autor foi vitima de acidente de transito em 26/11/2017, na cidade de Juripiranga/PB,
vez que sofreu varias lesfes corporais.

Desse sinistro, restaram lesfes preocupantes no Autor, tais como: FRATURA
MULTIPLAS DO CRANIO e FACE (LINEAR FRONTAL E, e TEMPORAL D,
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ESFENONOIDAL+ ETMOIDAL + ORBITA E + SEIO MAXILAR D + EDEMA CEREBRAL
DIFUSO + HEMORRAGIA SUBARACNOIDE PARIETAL E + PNEUMOCRANIO +
HEMOSSINUS + FRATURA DO ACROMIO D. (CID 10 S 02.7, S 06.1, S 06.6, S 06.9, S 09.9,
S 42.1), tudo conforme laudo médico e boletim de ocorréncia Policial, em anexo.

Acontece que a parte autora recebeu administrativamente o valor R$ 2.531,25 (dois mil,
guinhentos e trinta e um real e vinte e cinco centavos), conforme demonstrativo de pagamento
da Seguradora Lider, datado em 29/08/2018 e extrato bancéario, em anexo.

Devido o acidente o autor perdeu totalmente a salide, uma vez que néo pode mais trabalhar e faz
uso de medicagéo controlada, como podemos observar em copia de receituario médico, em anexo.

Ademais exceléncia, 0 autor sequer passou por uma pericia médica para avaliar as sequelas
decorrente do acidente, uma vez que a Ré, sequer realizou uma pericia no autor, pagando um valor
minimo, muito inferior ao teto previsto nalLei.

V —DO DIREITO.

O proprio nome do Seguro DPVAT é esclarecedor: Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT € um seguro que indeniza
vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio (automotores) e circulam por
terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatdério DPVAT foi criado pela Lei n® 6.194/74, com o objetivo de garantir
as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizagbes em caso de
morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizacbes do DPVAT séo obrigatorias porque foi criado por lei, em 1974. Essa lei
determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao, paguem o Seguro.
A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o recebimento
de indenizacg0es.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n°® 11482/2007
Artigo 8°, que criou 0 Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacao financeira pelas
sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme
atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 39, inciso Il e
lll, in verbis:

“ Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no Artigo 2° desta
Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e
conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;
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Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no
caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.”

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera invalidez a perda ou reducao da
funcionalidade de um membro ou 6rgdo. Essa perda ou reducéo é indenizada pelo Seguro
DPVAT quando resulta de um acidente causado por veiculo e é permanente, ou seja,
guando a recuperacao ou reabilitagdo da area afetada é dada como inviavel.

A invalidez é considerada permanentemente quando a funcionalidade do érgdo ou
membro é afetada integralmente ou em parte.

Devido o acidente o autor perdeu totalmente a salide, uma vez que ndo pode mais trabalhar e faz
uso de medicagéo controlada, como podemos observar em copia de receituario médico, em anexo.

Assim, instruido de todos os documentos hébeis a sua pretensdo, tém o requerente direito a
indenizagdo. Dessa forma, 0 Autor busca a tutela do Poder Judicié&rio o reconhecimento de sua justa
indenizaco.

Nesse norte, 0 autor se enquadra no inciso 11, do referido artigo da Lei acima citada,
fazendo, dessa forma, jus a uma indenizacdo justa e ndo o valor pago pela promovida.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

“APELACAO  CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO - TARIFADO
EM LElI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ PERMANENTE. MEDIDA
PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO
DO VALOR DEVIDOQ. 1. Ndo ha que se falar em graduar a invalidez permanente
com base na Resolucéo n.° 1/75 de 03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de
Seguros Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo pode
esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A
percepcdo dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera administrativa a
titulo de liquidagéo de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacéo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da diferenca entre
o valor recebido e aquele efetivamente devido em face do previsto em lei. 3. A
parte autora possui direito a complementacdo do valor da indenizacao tarifado
em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o valor
atinente ao pagamento parcial efetuado na esfera administrativa, montante este
gue deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratérios a partir da citacao. 4.Honorarios advocaticios.
Majoracdo para 15% do valor da condenacéo.” Dado parcial provimento aos
recursos. (Apelacdo Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Nota-se claramente que alei foi criada para aindenizacdo de vitimas de acidentes de transito, tudo
nos termos da Lei n° 6.194/74, com aredacéo dada pelaLei n° 8.441/92.

Nesse sentido, conclui-se que é suficiente, portanto, a apresentacdo do laudo médico e o
registro da ocorréncia no 6rgdo policial, para o devido pagamento da indenizacdo, sendo
abusiva qualquer outra exigéncia fora dos itens supracitados.
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Ademais, ndo ha que se falar em graduar a invalidez com base na Resolucdo n° 1/75 de
03/10/75, editado pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP e em Medida
Provisoria, pois em se tratando de norma regulamentar ndo pode dispor de modo diverso da Lei
n® 6.194/74, de hierarquia superior, de sorte que € incabivel a limitagdo da indenizacdo com
base na resolucdo precitada. Nesse sentido apresentamos as decisdes jurisprudenciais, in
verbis.

“SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de caréncia de acéo, por falta de interesse processual
afastada. A quitacdo dada pelo autor ndo tem o condédo de obstar o
direito de cobrar a diferenca entre o valor efetivamente indenizado e o
previsto na Lei n° 6.194/74. Conforme o art. 5° da Lel n®6.194/74, coma
redacéo anterior a Lei 11.482/2007, o pagamento da indenizacdo esta
condicionado apenas a prova do acidente e do dano decorrente.

Outrossim, comprovada a invalidez permanente, o valor da indenizacdo
deve corresponder a até 40 vezes 0 salario minimo vigente na época da
liquidacéo do sinistro, porguanto a alinea "b do art. 3°da Lei n°®6.194
[74 ndo faz diferenciacdo quanto ao grau da invalidez. Fixacdo da
indenizacdo em salarios minimos como critério de calculo” . Apelacao
desprovida. (Apelacdo Civel N° 70023264666, Quinta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS Relator: Leo Lima, Julgado em 21/03/2009)

Salienta-se que, em se tratando de segur o pessoal, ndo se pode investigar quanto a
propor ¢do do prejuizo sofrido, pois a vida ou a reducdo da capacidade produtiva ndo é
passivel de perfeita estimativa econémica, consoante estabelece o Artigo 789 do Cadigo
Civil o que atentaria ao principio da dignidade humana.

Ademais, jadecidiu os Tribunais arespeito do tema.
V gjamos o entendimento jurisprudencial abaixo transcrito.

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. VALOR
DA INDENIZACAO. FIXACAO EM SALARIOS MINIMOS. PRESCRICAO.
INOCORRENCIA. 1. A pretensdo do beneficiario que busca a
complementagdo do seguro DPVAT, nasce no momento do pagamento a
menor. Prescricdo afastada de oficio. 2. Existe lei especifica que regula o
Seguro Obrigatdrio, estipulando o valor de até 40 (quarenta) salarios
minimos para indenizacbes no caso de invalidez permanente. 3. O
Conselho Nacional de Seguros Privados ndo é competente nem para
alterar os valores estipulados em lei ordinaria, nem para estabelecer uma
diferenciacdo de graduacdo de invalidez permanente que a Lei n° 6.194
/1974 néo estabelece. A quitacdo ndo tem o efeito extinguir o direito dos
beneficiarios de indenizacdo paga a menor de virem a juizo reclamar a
diferenca que lhes é devida. 4. O artigo 3° da Lei 6.194/74 néo utilizou o
salario minimo como fator de atualizacdo da moeda, pois, limitou-se a
quantificar a indenizacdo. APELO PROVIDO (Apelacdo Civel N°
70020438214, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Paulo Sérgio Scarparo, Julgado em 29/08/2008)

“SEGURO DPVAT. INVALIDEZ. QUITACAO DO VALOR RECEBIDO.
PAGAMENTO DA INDENIZACAO NOS LIMITES DA TABELA DO
CNSP. VINCULACAO DO VALOR AO SALARIO MINIMO.
PRESCRICAO. INOCORRENCIA. A rendncia s6 se opera quanto aos
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valores ja recebidos, ndo atingindo a diferenca a que ainda tem direito o
autor. Nao ha falar em prescri¢do, que, no caso, se houvesse, deveria
contar da data do pagamento parcial, uma vez que foi quando o autor teve
ciéncia do resultado do processo administrativo, passando a ter direito a
complementacdo postulada E de 40 salarios minimos o valor da
indenizacgdo para o evento invalidez, segundo o artigo 3°, letra a da Lei n°
6.194/74. A Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92, é o Unico texto
legal que confere competéncia para fixagdo dos valores das indeniza¢des
do seguro obrigatdrio, ndo havendo autorizagdo legal que legitime as
Resolu¢bes do CNPS ou de qualquer outro 6rgédo do Sistema Nacional de
Seguros Privados para fixar ou alterar os valores indenizatérios cobertos
pelo seguro obrigatério sobre danos pessoais causados por veiculos
automotores. Juros de mora de 1% ao més, a contar da citacdo”.
Preliminares rejeitadas. Apelo provido, em parte. (Apelacdo Civel N°
70020452140, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 01/08/2007).

Nesse sentido, considerando que o grau de redugfes das funcionalidades do Autor,
tendo em vista os inimeros ferimentos, sendo lesbes preocupantes no Autor, tais como: :
FRATURA MULTIPLAS DO CRANIO e FACE (LINEAR FRONTAL E, e TEMPORAL D,
ESFENONOIDAL+ ETMOIDAL + ORBITA E + SEIO MAXILAR D + EDEMA CEREBRAL
DIFUSO + HEMORRAGIA SUBARACNOIDE PARIETAL E + PNEUMOCRANIO +
HEMOSSINUS + FRATURA DO ACROMIO D, deixando o autor impossibilitado de
trabalhar, uma vez que faz administracdo de medicacdo controlada, como se faz prova
em receituario, em anexo.

Destarte, ndo ha falar em aplicagcdo de limitadores no valor da indenizagéo,
estabelecidos mediante gradacéo de invalidade permanente, arbitrados em normas de
hierarquia inferior, pois ndo é dado a Resolucdo restringir beneficio se a lei ordinéria
regulamentada ndo o fez. Atende-se. Com tal entendimento, a interpretacéo histéria da norma
legal, valorando o verdadeiro e original espirito da lei, segundo almejado na “mens
legislatoris’, bem assim a hermenéutica sistemética do dispositivo legal em andlise,
adequando-o0 aos principios da Constituicéo Federal.

Tendo em vista todo o exposto, bem como os laudos médicos periciais colacionados a
exordial, entende-se que o valor arbitrado parao DPVAT merecido pelo Autor ndo foi o valor
gue Ihe depositaram, restando demonstrado as presentes sequielas em carater permanente em
gue o Autor se encontra, que até os dias atuais, faz uso de medicagdo controlada, devido as
seqiiel as provocada pela acidente, restando incapacitado paratrabalhar.

VI - DOSPEDIDOS

Diante do exposto, requer aV ossa Exceléncia:

a) A citacdo da SEGURADORA LIDER SEGURADORA DOS CONSORCIOS DPVAT, por Carta
com Aviso de Recebimento, para pagar a diferenca que o autor faz jus, no valor de R$ 10.968,75 (dez
mil, novecentos e sessenta e 0ito reais e setenta e cinco centavos), conforme previsto pela Lei n°
6.194/73, corrigidos desde a data do pagamento administrativo e juros de 1% ao més desde a citagao;

b) A condenacdo da Requerida em custas e honoréarios advocaticios em 20% (vinte por cento) sobre o
valor da condenagao;

ALl Assinado eletronicamente por: EGILSON DE OLIVEIRA - 12/09/2019 08:55:06 Num. 24350121 - Pég. 5
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091208550535400000023576946
% Nlmero do documento: 19091208550535400000023576946




¢) A producéo de todos os meios de prova em direito admitidas, especiamente, a prova testemunhal,
prova documental e periciamédica;

d) Ao fina atotal procedéncia da presente demanda, para o pagamento da diferenca do seguro devido ao
Autor.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Itabaiana (PB) 12 de setembro de 2019.

Egilson de Oliveira

OAB/PB 22.236
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OUTORGANTE: 01 Corme Covalea
Nacionalidade 6’) ot Lo estado civil __ Jolfeuo

T

Residente e domiciliado na rua /av/sitio M@gﬁeﬂn@
N° 4G5 Baimo fordi . cidade “M@% M 2

Portador do RG n° 54. [, 4. 989 -1 SSP/ SP, CPF (MF) 026. §55. 214 17

OUTORGADOS: EGILSON DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
Ordem dos Advogados do Brasil, OAB/PB 22236, THALES EDUARDO PEREIRA
PIMENTEL, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, OAB/PB
25.610, com escritorio profissional na Rua Sdo Pedro, 237, Centro, Itambé-PE, CEP: 55.920-000.
E-mail: egilsonoliveira@hotmail.com, thaleseduardo | 6@hotmail.com. Tel. (83) 98725-4550 /
98213-4617/(81) 99238-7883.

PODERES GERALIS: a quem confere os poderes da clausula ad Judicia et extra, para o foro em
geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer
instdncia, Tribunal, ou Repartigdo Piblica.

PODERES ESPECIAIS: A presente procuragdo outorga o Advogado acima descrito, os
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber
valores, dar e receber quitagdo, receber e dar quitagdo, podendo ainda requerer arbitramento de
fianga, impetrar Habeas Corpus, liberdade provisdria, revogagdo de prisdo preventiva, levantar ou
receber RPV ¢ ALVARAS, requerer beneficios previdenciarios e suas revisdes, receber Seguro
DPVAT, bem como renunciar ao excedente do teto limitador da competéncia absoluta do JEF, ou
seja, 60 salarios minimos, a época do ajuizamento da agdo, pedir a justica gratuita e assinar
declaraciio de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do_art. 105 do
NCPC, podendo agir em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer, no todo ou em parte,
com ou sem reservas de poderes sem necessidade de prévia notificagio ao outorgante, enfim,
praticar todos os atos processuais que ache oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste
mandato, dando tudo por bom, verdadeiro, firme e valioso.

Itambé (PE),_46 / 0¥ /J0l9
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‘:__ 4 Fj‘f . — GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
ﬂ SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE > ,"
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA )
‘ DIREGAO TECNICA '
LAUDO MEDICO
: INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JUNIOR COSMO CAVALCANTE
DADOS DE NASCIMENTO 10/06/84
NOME DA MAE SEVERINA CAVALCANTE DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.044.276
N° PRONTUARIO 105.639
DATA DO ATENDIMENTO 26/1117
HORA DO ATENDIMENTO 03:29

"1OTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURAS MULTIPLAS DO CRANIO / FACE (LINEAR FRONTAL E*
TEMPORAL D + ESFENOIDAL + ETMOIDAL + ORBITA E + SEIO

DIAGNOSTICO (S) MAXILAR D) + EDEMA CEREBRAL DIFUSO + HEMORRAGIA
1 SUBARACNOIDE PARIETAL E + PNEUMOCRANIO + HEMOSSINUS +
i, FRATURA DO ACROMIO D

CID 10 S 027 +S06.1 +S066+S06.9+S099+S421

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de motocicleta, socorrido pelo SAMU, apresentando com trauma cranie-facial
historia de desmaio, desorientagao e sonoléncia, les@o extensa em regido frontal e couro cabeludo, além de dor em
nbro D, punho E e pé D. Relato de esta alcoolizado. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia

EXAMES SOLICITADOSIBEAL!EDOS:

iTC do cranio =
'lTC da coluna cervical

|RX do térax - AP

X do ombro D - AP e Obliquo -

kX dopunho E-APeP
|RXdopeD-APeP

|

! TRATAMENTO:

11Faturas multiplas do eranio / face (linear frontal E + temporal D + esfenoidal + etmoidal + 6rbita E + seio maxilar D) +
'hemossinus + edema cerebral difuso + hemorragia subaracnoide parietal E + pneumocranio & TC do cranio. Fratura da
|escapula D ao RX. Realizado internamento e tratamento conservador das lesoes cerebrais e da face pela equipe da
|Neurocirurgia e da BucoMaxiloFacial. Tratamento cirurgico das lesdes osseas pelo Dr. Carlos Alberto Vieira no 1° tempc

e pelo Dr. Tibirica Medeiros e Dr. José Renna no 2° tempo.

ALTA HOSPITALAR: 09/12/17
DATA DA EMISSAO: 05/04/18 b

Dr. Ewerton Noron a Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar para:‘DﬂL INSS, EMPRESAS. ESCOLAS,
- MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

[ElgoreEl
T -
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Tomografia Computadeorizada de Corpo Inteiro - HELICOIDAL
Radiologia Geral ¢ Especializada - Ultra- S0n0g! all 7- mmogl afia - Llrotr ipsia

Paciente: JUNIOR COSMO CAVALCANTE N°. : 261077
Exame: TC DE CRANIO, Data: 24/07/2019
Solicitante Dr(a).: AGNA ARICHELE LEAL DE QUEIROZ SOUZA Convénio: PARTICULAF

Digitador: CRISTIANE

METODOLOGIA

Exame realizado através de cortes axiais com 5 mm e 10 mm de espessura, partindo do plano
formado pela linha orbito-meatal em diregéo ao vértex.

ANALISE

Fratura antiga, da tabua externa e interna do seio frontal esquerdo.

Seios paranasais e estruturas intra-orbitarias em foco sem alteragdes evidentes.
Ventriculos laterais de topografia, forma e dimensdes normais.

O Il ventriculo apresenta topografia, forma e dimensfes normais.

O IV ventriculo € mediano, de configuragao anatémica e volume normal.
Cisternas basais, fissuras sylvianas e sulcos corticais sem anormalidades.

Néao se observam alteragées em tronco cerebral.

Pequena area hipodensa cortico-subcortical frontal a esquerda, compativel com sequela de
TGE.

Parénquima cerebelar apresentou valores de atenuagdo normais.

Nao ha desvio das estruturas da linha mediana.

Auséncia de colegao extraparenquimatosa.

IMPRESSAO TOMOGRAFICA:

FRATURA ANTIGA, DA TABUA EXTERNA E INTERNA DO SEIO FRONTAL ESQUERDO.
PEQUENA AREA HIPODENSA CORTICO-SUBCORTICAL FRONTAL A ESQUERDA,
COMPATIVEL COM SEQUELA DE TCE.

Dr. ALMINO,NUNES

MEDICO-RADIQLOGISTA
CRM 6p4

>

EXAME PREVIAMENTE ANALISADO EM COMPUTADOR ANTES DA EMISSAO DO LAUDO.

Nota: As informagdes contidas neste resultado, representam a impressdo diagnéstica através da interpretagdo realizada pelo médico
radiologista do exame atual. Este laudo ndo deve ser considerado como absoluto e definitivo, j& que as patologias sdo evolutivas e a
identificagdo das mesmas pode se modificar de acordo com histéria natural da doenga ou investigagdo mais profunda. Este laudo radiol6gico
descreve informagdes de salde que sdo objeto de protegdo legal e destina-se ao uso exclusivo do(a) paciente, médico(a) assistente ou de
instituicdo hospitalar ou ambulatorial onde o profissional de salde exerce suas atividades médicas. Este € um exame complementar a consulta
clinica ou ao “follow-up” de uma intervengao cirdrgica prévia. Hipéteses diagnésticas aqui descritas ndo devem ser analisadas isoladamente e
sim correlacionadas com anamnese, exame fisico e outros exames pelo médico(a) do paciente a quem compete exclusivamente concluir o
diagnéstico e decidir a conduta a ser seguida pelo paciente.
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Imlnstituto Walfredo Guedes Pereira

ATESTADO MEDICO

PACIENTE : JUNIOR COSMO CAVALCANTE

g’“ MESMOLF %NR EkB Eﬁﬁl}% g
o %ﬁﬁ ? ?g ﬁ;;g;g:;;

gg k f‘é‘en:ee
AVALIACAQ DE MEDICO PERITO PARA

CID: 502.7, 506.1, S06.6; S06.9; S09.9; R42; H93.1

. 4 S
>
Av.: Jodo Machado, 1234 - Centro
CEP: 58013-522 CNPJ: 09.124.165/0001-40
a-PB Tel.: (83) 2107-9500
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1? Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA g GOVERNO
DA PARABA

c I v I L Secrelaria de Estado da

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
°01030.01.2018.1.00.42

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01030.01.2018.1,00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 08:28 horas
do dia 30 de maio de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Junior Cosmo Cavalcante, CPF n°® 076.555.314-71, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdao Tec. Montagem, filho(a) de
Severina Cavalcante da Silva e José Cosmo da Silva. natural de Juripiranga/PB, nascido(a) em.10/06/1984 (33
anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Amazonas, N° 465, bairro Centro, tendo como ponto de
referéncia Mercado de Betinho, na cidade de Juripiranga/PB, telefone(s) para contato (83) 98740-0023.

Dados do(s) Fatos: &

Local: Pb 0066, Fazenda Onga, Juripiranga/PB, bairro [Indeterminado]: Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga, etc): Data/Hora: 26/11/17 12:10h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97
ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante, no dia 26/11/2017.por volta das 12:10 horas da noite. o notificante transitava pela
PB 0066, préximo fazenda Onga. na cidade de Juripiranga PB;QUE segundo o notificante nesta ocasido vinha
pilotando o veiculo tipo motocicleta,marca e modelo:YAMAHA/FACTOR YBR 125 K, ano ¢ modelo:2012 de
cor vermelha, placa: PGF 6415/PE, CHASSI N* 9C6KE1520C0108789,registrado em nome de Paulo Pereira da
Silva,CPF n° 964.416.744-91,QUE segundo o notificante seguia normalmente e ao fazer uma curva perdeu o
controle devido o veiculo ter derrapado, vindo o mesmo a cair ao chdo;Que devido ao fato veio a lesionar-se
conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB,
DATA DE EMISSAQ 05.04.2018, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde
foi socorrido pelo SAMU; Que ndo deseja representar criminalmente; Que no momento nao tem testemunhas a
indicar. CID 10 S02.7+S06.1+S06.6+S06.9+S09,9+542,1

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des 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.

/PB, 30 de maio de 2018.

A -
JOSFZHALTJLO ARAUJO NEGREIROS JUNIOR COSMO CAVALCANTE
| Agente de Investigacao Noticiante

COMPRE /5

~VISENCIA 872
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JUNIOR COSMO CAVALCANTE
N¢ Sinistro: 3180340208

Vitima: JUNIOR COSMO CAVALCANTE
Data do Acidente: 26/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180340208.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13151964
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SINISTRO 3180340208 - Resultado de consulta
por beneficiario

VITIMA JUNIOR COSMO CAVALCANTE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa -
PB

BENEFICIARIO JUNIOR COSMO CAVALCANTE

CPFICNPJ: 07655531471

Posicao em 12-09-2019 07:24:49

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberagéo do pagamento para a‘conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregcao Valor Total

29/08/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 RS 2.531,25
I -4 Assinado eletronicamente por: EGILSON DE OLIVEIRA - 12/09/2019 08:55:11 Num. 24350136 - pag_ 1
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RECEITUARIO
ONTROLE ESPECIAL

[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE | L
c

Ce PREFEITURA DE JURIPIRANGA
i—s M-s. Fundo Municipal de Satde

Juripiranga/PB 1% Via retencéo da Farmécia ou Drogaria
Av. Brasi, 483 - Centro - : :
CNPJ: 11.164.805/0001-07 | 2 - Via Orientagio ao Paciente

Carimbo do Médico

~ . o
Nome: \'%u s Coran Paiial Canis

Endereco:_ . Qo Dbnz\\n n NS¢ HE5
U%Soe cru:\& :
TOmwon ol e Pala morls.

030 07/49 A Médico
Nome: _ IDENHFCACAO DO
, FORNECEDOR
Ident.____ Org.Emissor; B
Endereco:
Cidade: UF:
Telefone: Assinatura / Farmacéutico Data__ /|

Num. 24350143 - Pag. 1




NOTIFICAGAO DEN aeeggrm IDENTIFICAGAO DO EMITENTE [ ou Substancia
NR : elo
UF UNIDADE MISTA DE SAUDE O %;nx
pe|01] 437839 M|B Rua Tiradentes, 41 - Centro S %GL
Juripiranga/PB """—3
CNPJ: 11.164.805/0001-97 30 oP.

Dm?;_au._%gl de20_19) . -
‘ 4 . Pacm:\%h\u BN\ E.C‘}:mmr\ (’n,\\ngzﬁg_jj, 3 &
Posologia _

01 ed. 1 x &

EACAO DO COMPRADOR DO FORNECEDOR

Enderesor e SN GO, (T L 193)

Orgiio Emissor: Nome do Vendedor N e
Gréfica e Editora Santana Lida. - Av. Princesa Isabel, n° 277 - Cenfro Fone: (83) 3241.81 923/000 ==

’ b - ; 8196 - J. Pessoa-PB - CNPJ: 00 - 2
Insc. Mun.: 85.121-4 - 10 blocos ¢/50 folhas de 01-437.461-M & 01-437.960-M - Aut. N° 561/2019 - 07/01/2019 - Secra‘tjw? ::%-no-mt‘ ALE";;AF?&LBM
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Poder Judiciério da Paraiba

22VaraMista deltabaiana

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
0801821-72.2019.8.15.0381

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JUNIOR COSMO CAVALCANTE

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido da gratuidade judicidria, ante o preenchimento dos requisitos necessarios para sua

concessao.

Em que pese a matéria discutida nos presentes autos admitir a autocomposi¢éo, verifica-se que a parte
promovida, em demandas dessa natureza, s6 propde eventual acordo ap0s a realizago de pericia judicial, de modo
que se afigura desnecessaria, desaconselhével e prejudicial a celeridade da prestagdo jurisdicional a designagéo de
audiéncia inicial de conciliag8o, quando ja se anuncia infrutifera sua realizagdo. Nada impede, por sua vez, que a
autocomposi¢ao seja obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar de eventual audiéncia de instrugéo (art.
359, NCPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo paraaratio conciliadora da novel codificagdo (art. 3, 83, c/c
art. 159, V, do NCPC).

01 — Nomeio como perito deste juizo o DR. DOUGLAS TEXEIRA, que deve responder ao seguinte
quesito: “Qual o grau de invalidez que padece o autor”, intimando-se as partes, por seus Advogados, para
formular quesitos e indicar assistentes técnicos, no prazo de 15 (quinze) dias, tudo na forma do art. 465, §

1° do CPC, ja deferindo os quesitos eventual mente apresentados na contestagéo.

R Assinado eletronicamente por: MICHEL RODRIGUES DE AMORIM - 11/10/2019 11:54:38
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02 — Aguarde-se 0 nimero significativo em processos dessa natureza. Com o numero, designe-se

audiéncia de conciliagdo, bem como pericia para a mesma data, cumprindo os comandos posteriores.

03 - Intimem-se as partes, por seus Advogados. |ntime-se a parte promovente para comparecer ao referido
exame, preferencialmente munido de documentos pessoais e/ou outros documentos, laudos, atestados,
declaracOes e exames anteriores (raio X, tomografia, ressonancia, etc.), para fins de facilitar o trabalho

pericia.

04 — Intime-se a seguradora para pagar/depositar em juizo os honoréarios periciais no valor de R$ 200,00,

conforme Clausula 1.3. do Convénio n.° 015/2014.

05 — Recebido o laudo, manifestem-se as partes, no prazo de 10 (dez) dias, vindo-me conclusos para

sentenca.

CUMPRA-SE.

ITABAIANA(PB), datado e assinado eletronicamente.

MICHEL RODRIGUES DE AMORIM

JuizdeDireito
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