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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
__ VARA DO FORUM DE CABEDELO.

JUSTICA GRATUITA

SILVIO ROSENDO RODRIGUES, brasileiro, solteiro, Profissao:
autdbnomo inscrito no RG sob o0 n° 6.857.306 SSP/PB e CPF de n° 058.692.674-
71, residente e domiciliado na Rua Mar da Islandia, N 219, Intermares -
Cabedelo/PB, CEP: 58102-091, 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 intimagbes e notificagbes da
espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

| ACAO DE COBRANGCA 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 faticos e juridicos doravante.
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1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O 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.

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

“Sumula 29. Nao estd 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 é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 17/05/2020, conforme se depreende da cépia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inimeras lesbes
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve Fratura do 2 metacarpo da méao direita e fratura de
escafdide, que o deixou com permanente debilidade em todo o membro
afetado, o0 que o torna beneficiaria do seguro denominado (DPVAT), sendo
passivel de receber indenizacéo integral, qual seja, o valor de R$ 9.450,00 (
Nove mil quatrocentos e cinquenta reais), pois sente dificuldades em exercer
suas atividades normais do dia a dia.

O 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$ 2.362,50 em 17/09/2020, 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 consorcio,
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 obrigatdrio.

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que facga parte do complexo da FENASEG
constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatdrio, dentre elas
a LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

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

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

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de divida, de sorte 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 submissdo a
instdncia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo 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 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 jurisdigcdo 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 meédico 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 indeniza¢cdo em seu
patamar maximo independe da verificacdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de caréater
permanente, até mesmo porque a legislacéo 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.
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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 indenizagdao 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 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 nao realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos
demais casos por um consércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem ho sSeguro
objeto desta lei”. (destaque n0sso).

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
proposito, vale destacar que a matéria j 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 indenizacéo”.

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.
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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 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
indenizacéo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no endereco acima declinado, sob pena de confissao 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 sumula 54 do STJ;

c) adesighacdo de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319,,VII, do’CPC/2015, ja 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 concessao do seguro
obrigatdrio DPVAT,;
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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 néo ter condicdes de arcar com as
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 intimagfes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuracdo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta o0 AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas
admitidas em direito.

Déa-se a causa o valor de R$ 7.087,50.
Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Joao Pessoa/PB, 05 de Outubro 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

Num. 35251656 - Pag. 7



DUARTE £ SILVA
ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

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 profissédo?

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 anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mé&os 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
Lesdes neurolégicas 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 6rgéos 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
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes 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 anatémica 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 guadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

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

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

8
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OUTORGADO(S): JOSE EDUARDO DA SILVA, OAB/PB 12578, ALEXANDRA CESAR DUARTE DA SILVA, OAB/PB
14438, MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA, OAB/PB 17295, com escritorio profissional sito a Rua Agente Fiscal
José Custa Duarty, n.2 157, Sala Ma.zabeira I, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58056-384, e-mail:
duarteesilvaadvogados@outicok.com

PODERES: o outc s ante constitui seus bastantes procuradores e a eles corfere poderes para o foro em geral (nos
termos do art. 105 do Codigo de Processo Civil', podendo atuar em conjunto ou isoladamente em qualquer 1:1zo,
Denmarea oo inetanzia, nar nrmsr Su contestan. Ga%im . Como acomnanhar Brocaenses om todis o snvs termos,
[ ates e faces, para toda ‘e qualquer processo ou procedimento, seja ele judicial du administrativo,
indenendentemente de sua naturcza, inclusive penal, em que seja parte ou, por qualquer forma, interessado,
dispondo para isso, ainda, de poderes para “enunciar ac direito sobre gual se funda a agao, reconhecer a
procedéncia das afirmac¢des de existéicia de alieito, ceifessar, acordar. transigir, desistir, firmar compromisso,
receber e dar quitagdo (com a possibilidade de receber alvaras, RPV e precatorios), bem como de firmar negocios
juridicos processuais, inclusive com calendarizacao. Também poderes para tomar medidas administrativas efou
judiciais, visando a evitar e/ou reaver valores a titulo de impostos, taxas, contribuicdes de melhoria,
contribuigGes sociais e emprestimos compulsarios, nos niveis federal, estadual (ou distrital), municipal, inclusive
para requerer Certiddo Negativa de Débito, copia de procedimento administrativo tributdrio, representagdo
fiscal, entre outros, bem como atuar junto a Receita Federal do Brasil, Instituto Nacional da Seguridade Social,
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, Adv.cacia Geral da Unigo, Secretarias da Fazenda estaduais, distrital e
municipais e suas respectivas procuradorias. Finalmente poderes para substabclecer os que lhe foram conferidos
COm ou sem reserva.

o DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

’ Nos termos do ait 98 do Codigo de Processo Civil, "a pessoa natural ou iridica, hrasileira ou estrangsira, com
l incuficiéncia de racursos para pagar as custas, as despeszs processiais e os honordrios advocaticios tem diieito
| @ gratuivads ta fosnre ne faema cja lei'. Samn cordag, fazer usn desse beneficic, o ourOrgenie declara-se
legalmente pobre, por ndo ter condigdes de pagar as despesas processuais (dentre as quais se incluem custas e
hencrirics sucumizonciais), © tonhecedora das penaiidades previstas no paraarafo tinice da art. 100 daquele
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

=\ POLICIA g GOVERNO
LF 33 DA PARAIBA
c I V l L S:;:anca‘ ;daD;;es.w Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N 053034.01.2020.0.00.704

A Delegaciy Online CERTIFICA a requerimento escrito. via Internet. de pessoa
interessada. o Registro de Ocorréncia Policial n® 053034.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Bettowen Cirvalho de Oliveira. matricula 1360000 cujo teor passa a transcrever
na integra: as 10:13 min do dia 29/07/2020. na Delegacia Online, SILV[()| ROSENDO
RODRIGUES. nacionalidade Brasileiro(a). profissio AUTONOMO. natural de Pedras de
Fogo, nascido(a) em 25/09/1982. idade 37. estado civil Solteiro (a). filho(a) de MARIA
CECILIA DA CONCEICAO e SEVERINO ROSENDO RODRIGUES. CPF 058.692.674-71.
residente ¢ domiciliado(a) no(a) Avenida Mar da Irlanda. n® 219. complemento CASA C.
bairro Intermares. na cidade de Cabedelo/PB. CEP: 58102091. telefone(s) 839. registrou o
seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 17/05/2020 17:30h: Tipificagio: Boletim Emergencial: Tipo do Local:

Indefinida: Local do Fato: PB 018. JACUMA. Conde/PB.

E NOTIFICOU ) SEGUINTE:
|

Conduzia sua moto YAMAHA YS 150 FAZER ED. ANO/MOD 2015/2015. COR PRETA.

FLACA PON 545088 CHASSH9COKGH660FG043 181 . emn nome de EDUARDO JOSE DA
COSTA. CPF de n.” 01307287484, quando o pneu dianteiro estourou perdeu b controle da
moto caindo ao solo. sendo socorrido por terceiros para o Complexe IHospitalar de
Mangabeira.

Sendo o que havia a constar. cientificado o(a) declarante das implicagdes legais

contidas no Artigo 299 dc. Codigo Penal Brasileiro. depois de lida e achada conforme, expeco
a presente Certiddo. A referida é verdade. Dou fé,

MQf %4/ ﬂyj%g% 2E983CFBOD29AA3IECC2D4577DES 1 A9

SILVIO ROSENDO RODRIGUES Codigo de Controle

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

N®053034.01.2020.0.00.704 11
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FREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 318199 Atd:‘ha\\ A

:quLEXG HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 17/05/2020 \‘ﬁéfﬁ‘ -
%UA: AGEUTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 20:47:16 -
©»456-384 JORO PESSCA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: GILMAR DE SQUTO CAVALNTI
) - CNPJ: Clinica: CIRURGICA
Apas Do PACIENTE Num. de vezes atendida: 1 | .
some: SILVIO ROSENDC RODRIGUES Num. Prontuario: 2020.05.0 EbéS
Liniz Social: NAO INFORMADO cpi: | i};;
"Mg: 704301586038249 Sexo: M IDENTIDADE: 6857306 Fone: 9886791 7 o,
Matural: PEDRAS DE FOGO/PB Data Nasc.: 25/09/1982  Id: 37 an3(s ¥V 07
Zne.: AVENIDA MAR DA IRLANDA,219 ﬁ{ﬁ' lqﬁ \50
3zirro: INTERMARES Cidade: CRBEDELO UF :PB NR . -
+i33: MARIA CECILIA DA CONCEICAC Pai: SEVERINO RQSENDO RODRIGUES
Ruoa: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO L T
~apagdac: COZINHEIRO Estac}\%ﬁ,nﬁl: SEPARADO (A)
:AMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO

Hesgp,: SILVIO ROSENDO RODRIGUES
Iz 'Doc. Responsavel: 988679157 / IDENTIDADE: 6857306
-- "cedsncia: RUA

r‘ O :e utilizado: VEICULO ZROPRIO

Vi% 2 de acidente por: NAO

Vitima de violéncia por: NAC

Ca

so Policial

~CZONSULTA f CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
Tips de Classificacdo de Risco: A{ARELO
PA: FR: [X] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC TPz [ 1 Politraumatizado [ 1 Convulsao
P/‘_e\sc: Rltura: [ ] Hemorragia [ 1 Dispineia

_cemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 02%: [X] Regular [ J|¢hocads

[ ] Vomito

“Tlixa Principal Observacao
VITIMA DE COLISAO MOTC X MOTO NEGA VOMITO NEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS ( SIC )

DESMATO CTOM ESCORIACOES ( £IC )

Fistoria - Exame Fisico - (hora do atendimento medico) R nn s “[7
A c(ﬁ colliters Alieite S ,W\mm" ﬂE @ ; WWA/ (

VoL, ol e ,gr/,&éce,(i;

&L_m

R e e Ty S Y TN
@U/’(/ #--—M&Zm&’{/g%n e[

Horario da medicacao -

f’/’(W/zw/m W ' A /a €
o cﬁ @WWM (il

T 06 it

CRM-PB 9310 (‘.’NP 5, 35
Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 08/10/2020 09:51:01 Num. 35251657 - pag_ 7
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. Assinatura e Carimbo da Enfeéneimp(;)\ﬁésponsa?,pﬁlo plantéo: =

PROCEDIMENTO REALIZADO: @// A[)/ f C""t M”Y\

R .
e Ql;
DESTINO DO PACIENTE:
| )/ﬁesidéncia " () Transferido () Desisténcia ( ) UTI ]
( ) AtaaPeddo  ( ) Enfermaria Obito: () Atestado ( ysvo ( )Im

i/ mf

Assinatira 2 Carimbo do Médico.. *
Assmaluriilo Paciente / Resp: 5 .

"

¥y Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 08/10/2020 09:51:01
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MANGABEIRA | s::m UNICO DE SAUDE

Ao smeces et ‘GOVERNADOR TARCGISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

&

’ / f’/, ~ -l
. ‘ ; Data da Admissdo: . /ﬁb/d//f_.- L\‘
Nome: 51/ iz /ZG \s——=a o2~y ~—

Prontuério: Idade: Enfermaria: 4 Leito:

Nome da Mée:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissdo:

Sexo: F( )M( ) Cor Estado Civil: Religido:

Escolaridade: Data de Nascimento /[

QPD: (K | Ve S /’/’7; Yy Fa e —
: ,

HDA: A L pons(F ) b i
A, n___ N T
(H 1 Ca =z 17

e
e
e /) =
r’lt‘/(/// L{ : y:‘ = — ,_J/‘ 1“;(1 /{\I ‘}/

/e !

Tt > {/,« [P AN~

L7
n?’?fbp & 051 le'f 2o 4

Medicagdes em uso:
i , oA i %
50519, Rty e B

: UF 57, OG/ST

Interrogatoério Sintomatolégico: = (i P ,

Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
“ 7 ]Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ ]JOutros:

Pele:

Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugio Nasal [ ]Epistaxe

[ ]Dor de Garganta [ ]Bé6cio [ JRouquidio [ |Disfagia Audigéo: Viszo:

AR e ACV: [ ]Dor [ 1Tosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptise

[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ ]Edema Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ ]Hematémese [ ]Nauseas
[ JVOmitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ JConstipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ JDistria [ ]JIncontinéncia [ JRetengdo [ ]Politiria [ ]Oliguria [ JNoctiria [ [Hemattria

[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]JOutras:
SME: [ ]]_Dor - [ JRigidez pds-repouse [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagio [ JFraqueza [ ]Atrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ ]Insénia [ JSonoléncia [ JConvulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]JLibido [ JHumor

®

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jo&o Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessoais e Hébitos:

Doengas Anteriores:

Alergias: I

Cirurgias: | [ JHTF
[ JHAS [ IDM [ ]TB [ JHEP [ |Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa d: Taipa

[ ]Trauma [ INeo [ ]JTabagismo |

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagio :

Antecedentes Familiares:

HAS DM TB NEO
Dislipidemias

Exame Fisico: ,

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= | mmHg
FC= FR= TEMP(°C)= __ _
Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Génglios: :

Pele:

ACV:

AR:

'ABD:

AGU: |
SME:
SN:

Resultados de Exames Complwentares:
L/ ! =

// L ..‘L\\ )
Hipéteses Diagndsticas: ,// / p e ol e
AN = O Ay /e SV Al Vit
L £ LA~ /AL 7l z/*"vav"—(?‘(\: )
| =
Conduta: N SN\ |
B AR A _
e i i
P Zf [ ——po o=
73 =/ >
s M@-% “\—// k/ l/ J ‘_//\__\ _____ \
Rua Ag. Fiscsrid®e Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira II, Jodo Pessoa - 'B. -
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. ! % E‘l;j g&mslﬁxﬁlﬁ
& g o 5 H ftal
: MANGABEIRA SISTE \Aur{c\o BE SAUDE
RELATORIO DE CIRURGIA
) ./ 3 P ')n * =
Nome: Q / W /[ Registro:
Idade: Sexo: Cor: | Clinica: EMP: LR:
Data: (\ Huj /ZJ gido: 7/ / . ;’/1‘, L i S| E o Assistente:
2 Ass1stqhte / 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: I . T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO P CID
~ 7 >
f;/_./ & / P a2 / f\’qf}{'/ 4—5
7 / [P ] )
S — A (A gy e
8] . - ' /7 21 2 ’ /71/,
- i 7 7 — e
2 i A
/' v U "2 ® 7 -
S . i
[‘ —
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
—————>
— PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) cODIGO
— 7i3P
A
\ L3 (///r .
Acidente durante Ato Cirtirgico 1() glm Descreva:
2 =~ i
Biépsia de Congelagdo: 1 ( ) Sim
) 40 - ‘
Em?ﬁn/rgh_;mﬁmdo Pacients ap6s Ato Cirtirgico: - '
1 (#YEnfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 (. ) Obito durante o Ato C;rurglco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira II, Jodio Pessoa -PB.
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"DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicéo ePreparo{: . .
40 /i JON d2% Al

;/:\._%(*\' & LU 7 Ca——=_ —
c A
Incisdo: /\/J - i
Achados: ‘ ‘/:I'//' e , 47 w B A = ] . .
, 7 — -
o l . e ‘ 2 ~
) Conrl_uta: \)L_f /_/ L//‘ f _’::_,.__ /:ZQJ A e “- |
K SAscq DE e S0

|7 VD
L [tz [N ST B
NAZSINENA S, S - Ve

Fechamento:
. - i 4=
o bo—— Do
. e B -
Data: lqu ‘) 9 i,QZO : N
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabel_ra 11, JoZio Pessua - PB.
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Ee 3 e
M.AUD Complexo Hospitalar
MANGABEIFRA

bt § -
GOVERNADOW TARCISIO BURITY

T [AUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

— A

| nowme Silvio Rosendo Rodrigues

R B
\DADE 374 sexo MASC COR TCLINICA; Oort opecﬁa

—  ———
DATA DE ALTA 21/05/2020 TEMPO DE PERMANENCIA

DATA DE ADMISSAO -
17/05/2020 !

N Ry

Fratura do 2 Metacarpo DA MAO diveita + fratura Escafoide
DIAGNOSTICO DEFINITIVO - T

DIAGNOSTICO INCIAL

0 mesmo

OUTROS DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS EXAMES
R demonstrando solucdo de continuidade ossea
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA . o

e —

ANATOMIA PATOLOGICA

h i
INFECGAO DEF.O. () SIM (X) NAO COLETA DE MATERIAL { ) SIM ( )NAQ

RESULTADQ BACTERIOLOGIA

" conpigdes De ALTA

‘(X)MELHORADO { )REMOVIDO ( )APEDIDO ( ) CURADO
| OBITO

RESL};\E&L&ECBW EVOLUCAO, TERAPEUTICA, COMPLICAGOES)
Paciente portador(a) de Fratura do 2 Metacarpo DA MAO direita + fratura de Escafoide foi

| cubmetido(a) a tratamento cirirgico atraves Ao REDUCAO INCRUENTA + FIXACAO PERCUTANEA
Recebe alia em boas condigder clinicas e orientacoes com relagdo ao uso de medicacde antibidtica e

ana{gésica. Retornar ao ambulaldrio deste servigo para continuidade de tratamento e orientagoes. i
—

T ORIENTACOES POS ALTA | ]
1 DIETA: Livre ou conforme ji realizada peloia) paciente se diabético, Aipertenso, renal cronico, ele... ‘
REPGUSO: Relativo em casa por 15 dias. | |
Retornpas atividades sem esforgo Tisico em 30 dias. \

Retorno as atividades com esforgo fisico leve em G0 dias e com estorco maior em 90 dias. |

-

CUICADQS COM A FERIDA OPERATORIA: Lava-la com agua e sabiio duas vezes ao dia. N3o colocar pradutos tépicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hespitalar.

MECCACOES PARA CASA: PROFENID , CTIPROFLOXACINO

RETORNO: Ao posto de satide em 21 dias.
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 7 dias para revisio. ng. TEMISTOCLES

— — =
21/05/2020
e DATA_ . S ASS. MEDICO / CR.M
Coie dooureiito desting sc 2 comprovagio de atendimento hos sitalar para DML, INS5, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIC DO TRABALHO,

~anering inane DE TRATAMERNTC

I

http://pje.tjpb.j : i g A
p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100809510135100000033683959 Num. 35251657 - Pag. 13
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Actvinistendara do Seqyuns TPVAT

—
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE % TRABALHE v
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhadt
contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3200296970 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA SILVIO ROSENDO RODRIGUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO SILVIO ROSENDO RODRIGUES

CPF/CNPJ: 05869267471

Posigdo em 17-09-2020 15:11:12
0 pedido de indenizacio esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagdo sera li
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total
17/09/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

*5”;}?/ Z) }/f’%@/w/’ly %pf/ N

Historico das correspondéncias enviadas

Datada Referéncia Ver Carta

Carta
NECESSIDADE
DE <

26/08/2020 | APRESENTACAOQ | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/a+YCsUUFCg7HCO___ItT6
DE api_key=X0pTBXPGKmYBwWSV8NbD40qIpCxS0ZXGNmM3RZ2wMg80A=)
DOCUMENTOS
ABERT! E " :

22/08/2020 PEDIDgE/:‘E 2 & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com. br:8443/api/file/download/qn8enWXd___sT2fJAJCL
SEGURO DPVAT api_key=XO0pTBXPGKmYBwSV8NbD40qlpCxS0ZXGNmM3RZ2wMg80A=)

Chat

Num. 35251657 - Pag. 14




22Vara Mista de Cabedelo/PB
Férum Des. Julio Aurélio Moreira Coutinho, s/n, BR-230, KM 01 - Camaladu,
Cabedelo - PB, 58310-000 Tel.: (83)-3250-3191;
e-mail: cbd.2vara@tjpb.jus.br

DESPACHO

Num. 35268398 - Pag. 1




N° DO PROCESSO: 0806866-40.2020.8.15.0731

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

AUTOR: SILVIO ROSENDO RODRIGUES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Num. 35268398 - Pag. 2




Vistos, etc.

Tendo a parte autora comprovado os elementos que evidenciam os pressupostos legais para a concessdo da
gratuidade, DEFIRO o pedido de GRATUIDADE JUDICIARIA, nos termos do que dispdem os arts. 98 e 99, § 3°, do CPC/2015.

Como é cedico, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticao inicial preencher os requisitos essenciais

e ndo for o caso de improcedéncialiminar do pedido, o juiz designaré audiéncia de conciliacdo ou de mediag&o.

Em que pese o texto legal, a designacéo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma
hip6tese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagdes e evitar a designacao do ato. Com efeito, aformacdo de uma
pauta, ainda que de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparagdo do ato e a sua

prépria execucdo, o que pode atrasar 0 curso do processo.

Ademais, o oficio circular n°. 003/2018, orientou para a necessidade de triagem nos feitos encaminhados

para conciliacdo, alertando-se que as agdes repetitivas, conhecidamente sem chances de conciliagdo, tais como: revisionais de

Num. 35268398 - Pag. 3




contratos, DPVAT e nas agfes em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente ndo fazem acordo, ndo sejam

destinados ao nicleo, devendo-se priorizar os processos em que se vislumbre verdadeiramente a possibilidade de um acordo,

No caso em tela, a realizacdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar
in6cua. A experiéncia prética demonstra que partes como as que figuram no polo passivo da presente demanda, ndo realizam
acordos em processos congéneres, razdo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagdo, sem prejuizo das tentativas

conciliatdrias que devem ser realizadas no decorrer dalide.

Assim, cite(m)-se o(a)(s) promovido(a)(s) para, querendo, apresentar(em) contestagdo, no prazo de 15

(quinze) dias, sob as adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

Cabedelo/PB, em 8 de outubro de 2020

Juiz de Direito

Num. 35268398 - Pag. 4
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