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J Natalia Oliveira
» ADVOCACIA

Excelentissimo (A) Senhor (A) Doutor (A) Juiz (A) de Direito da __ Vara
Civel da Comarca de Campina Grande- PB

ANTONIO GERALDO DA SILVA, brasileiro, casado, aposentado,
portador do RG- 10933382-SSP/PB e CPF- 451.611.354-68 residente e domiciliado na
Rua Euclides Carolino Lima n2 145, no bairro do Santa Rosa, no municipio de Campina
Grande, Estado da Paraiba, CEP: 58420-114, vem respeitosamente perante Vossa
Exceléncia, por meio de seus procuradores signataria, conforme instrumento em
anexo, mover a presente ACAO SUMARIA DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, em
desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO S. A., CNPJ
09.248.608/0001-04, situada na Avenida Treze de Maio, 23, 22 andar, Centro, Rio de
Janeiro- RJ, CEP: 20031-902; pelas raz0es que passa a expor:

H4 um pedido de gratuidade processual

Ha um pedido de antecipacdo de tutela

I - DOS FATOS E DO DIREITO

O Autor foi vitima de acidente de transito em 18/08/2017, na cidade
de Campina Grande, estado da Paraiba, sofrendo lesdes corporais, fratura exposta na
perna direita e antebrago direito, conforme Boletim de Ocorréncia da Policial, doc.
anexo.

Em decorréncia desse sinistro, o autor sofreu lesGes corporais, fratura
exposta na perna direita e antebraco direito, foi submetido a duas intervencdes
cirdrgicas para colocagdo de fixador na perna direita e antebracgo direito , resultando
em seqielas definitivas e perda de mais de 70% (setenta por cento) da capacidade
funcional do membro inferior direito , além da deformidade do referido membro;

Apds todos os procedimentos relativos ao tratamento cirdrgico e
fisioterapéutico, o autor requereu administrativamente , junto a seguradora Lider
DPVAT, a indenizagdo por invalidez permanente, conforme sinistro 3200128699, que
inicialmente havia recebido outro numero de protocolo 20200329120;
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Ocorre que, embora tenha resultado em invalidez permanente com
limitacdo funcional grave, a parte autora recebeu administrativamente o valor de RS
2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), conforme
demonstrativo de pagamento da Seguradora Lider ,em anexo, datado em 15/08/2018.

O valor recebido a titulo de indenizacdo é inferior ao valor ao qual
faz jus a parte autora, tendo em vista, que a redugdo funcional dos membros supra
mencionados corresponde ao valor teto que é igual a RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), conforme tabela DPVAT; Vale ressaltar que a sequela decorrente do
referido acidente, resta comprovada através dos relatéorios médicos acostados aos
presentes autos.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela
Lei n211482/2007 (art. 82), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
Causadores por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a
indeniza¢dao financeira pelas seqiielas 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. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as
indeniza¢des 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:

| - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de morte;

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente;

Il - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.

Para fins de indeniza¢do do seguro DPVAT, considera-se invalidez a
perda ou redugao da funcionalidade de um membro ou 6rgao afetado integralmente
ou em parte, resultante de um acidente causado por veiculo, sendo essa de
carater permanente, ou seja, quando a recuperacao ou reabilitacdo da drea afetada é
considerada invidvel.

A parte autora, através de seu procurador, apresentou todos os
documentos exigidos pela legislacgdo mencionada, tais como laudo médico e demais
documentos médicos, tudo confirmando a existéncia dos danos fisicos permanentes ,
estritamente de acordo com o art. 52, conforme segue:

Art. 520 pagamento da indenizagdo serd
efetuado mediante simples prova do acidente e do
dano decorrente, independentemente da existéncia
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de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém
o requerente direito a indenizagdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do
Poder Judiciadrio o reconhecimento de sua justa indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO CORRESPONDENTE A VALOR
CERTO E DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO PARCIAL.
COMPLEMENTAGCAO DO VALOR DEVIDO. 1. Néo hd que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolugdo n.21/75 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
percepgdo dos valores referentes ao sequro DPVAT na esfera administrativa a titulo de
liquidag¢éo de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber indenizag¢éo
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 complementacéo do valor da indenizacéo tarifado em RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento parcial efetuado
na esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido monetariamente pelo
IGP-M, a contar daquele termo, acrescidos de juros moratdrios a partir da citagdo.
4.Honordrios advocaticios. Majoragdo para 15% do valor da condenagdo. Dado parcial
provimento aos recursos. (Apelagdo Civel N2 70028013035, Quinta Cdmara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Conclui-se que é suficiente, portanto, a apresentacdo do laudo médico e o registro da
ocorréncia no érgao policial, para o devido pagamento da indenizagao, sendo abusiva
qualquer outra exigéncia fora dos itens supracitados.

Ademais, ndo had que se falar em graduar a invalidez permanece com base na
Resolucdo n? 1/75 de 03/10/75, editado pelo Conselho Nacional de Seguros Privados —
CNSP, pois em se tratando de norma regulamentar ndo pode dispor de modo diverso
da Lei n26.194/74, de hierarquia superior, de sorte que é incabivel a limitacdo da
indenizagdo com base na resolugdo precitada. Nesse sentido sdo os arestos a seguir
transcritos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de caréncia de
agdo, por falta de interesse processual afastada. A quitagdo dada pelo autor néo tem
o conddo 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. 52 da Lei n°6.194/74, com a
redacdo anterior a Lei 11.482/2007, o pagamento da indeniza¢do estd condicionado
apenas a prova do acidente e do dano decorrente. Outrossim, comprovada a invalidez
permanente, o valor da indenizagdo deve corresponder a até 40 vezes o saldrio minimo
vigente na época da liquidagdo do sinistro, porquanto a alinea b do art. 32 da Lej
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n?6.194/74 ndo faz diferenciagéo quanto ao grau da invalidez. Fixacdo da indenizagédo
em saldrios minimos como critério de cdlculo. Apelagdo desprovida. (Apelagdo Civel N2
70023264666, Quinta Cdmara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima,
Julgado em 21/05/2008)

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de ilegitimidade
passiva rejeitada. A indenizagdo atinente ao Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais
causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de
qualquer seguradora integrante do consdrcio constituido, obrigatoriamente, por todas
as seguradoras que operam no referido seguro. Preliminar de falta de interesse
processual rejeitada. A quitagdo dada pelo autor nGo tem o conddo de obstar o direito
de cobrar a diferenca entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei
n®6.194/74. Preliminar de falta de documento imprescindivel ao exame da lide,
também repelida, diante dos documentos juntados aos autos. Estando presente o nexo
de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da parte autora, reconhecida
pela seguradora na seara administrativa, é de 40 saldrios minimos o valor da
indenizagdo, segundo o artigo 32, alinea b 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
fixagdio dos valores das indenizagées do sequro obrigatdrio, nGo havendo autoriza¢do
legal que legitime as Resolu¢bes do CNSP ou de qualquer outro érgdo do Sistema
Nacional de Seguros Privados para fixar ou alterar os valores indenizatorios cobertos
pelo sequro obrigatdrio sobre danos pessoais causados por veiculos automotores. A
unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo desprovido, por maioria. (Apelagdo Civel
N@ 70023291230, Quinta Cadmara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Umberto
Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008,).

Frisa-se que, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode investigar
quanto a propor¢do do prejuizo sofrido, pois a vida ou a reducdo da capacidade
produtiva nao é passivel de perfeita estimativa econdmica, consoante estabelece o
art. 789 do novel Cédigo Civil, o que atentaria ao principio da dignidade humana.

No caso em tela, a parte autora recebeu pequeno percentual ao qual lhe é
devido, no valor de RS 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos). Portanto ¢é juridica e perfeitamente possivel a pretensdo deduzida, que diz
respeito a cobranca da indenizacdo assegurada pelo referido seguro, diante do
implemento do risco contratado, quanto mais em se tratando de responsabilidade
objetiva a que estd sujeita a empresa seguradora. Nesse sentido, é assentado o
entendimento jurisprudencial tanto no STJ quanto nesta Corte, cujos julgados sdo
transcritos a seguir:

CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). VALOR QUANTIFICADO EM SALARIOS
MINIMOS. INDENIZACAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE. LEI N.6.194/74. RECIBO.
QUITACAO. SALDO REMANESCENTE. I. O valor de cobertura do seguro obrigatdrio de
responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT)é de quarenta saldrios minimos,
assim fixado consoante critério legal especifico, ndo se confundindo com indice de
reajuste e, destarte, ndo havendo incompatibilidade entre a norma especial da Lei
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n. 6.194/74 e aquelas que vedam o uso do saldrio minimo como pardmetro de
correcGo monetdria. Precedente da 2¢ Secdo do STJ (REsp n. 146.186/RJ, Rel. p
Acorddo Min. Aldir Passarinho Junior, por maioria, julgado em 12.12.2001). Il. O recibo
dado pelo beneficidrio do sequro em relagdo a indenizagéo paga a menor néo o inibe
de reivindicar, em juizo, a diferenca em relaco ao montante que lhe cabe de
conformidade com a lei que rege a espécie. lll. Recurso especial conhecido e provido.
(REsp 296.675/SP, Rel. Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR, QUARTA TURMA, julgado
em 20.08.2002, DJ 23.09.2002 P. 367).|

Destaca-se entdo o grau de redug¢des das funcionalidades do Autor, a
impossibilidade de exercicio de atividade laboral, uma vez que permanece debilitado.

Destarte, ndo hd falar em aplicacdo de limitadores no valor da
indenizacdo, estabelecidos mediante gradacdo de invalidade permanente, arbitrados
em normas de hierarquia inferior, pois ndo é dado a Resolugdo restringir beneficio se a
lei ordinaria regulamentada ndo o fez. Atende-se. Com tal entendimento, a
interpretacdo da histéria da norma legal, valorando o verdadeiro e original espirito da
lei, segundo almejado na “mens legislatoris”, bem assim a hermenéutica sistematica
do dispositivo legal em analise, adequando-o aos principios da Constituicdo Federal.

Nesse sentido sdo os arestos a seguir transcritos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de caréncia de
agdo, por falta de interesse processual afastada. A quitagdo dada pelo autor néo tem o
conddo de obstar o direito de cobrar a diferen¢a entre o valor efetivamente indenizado
e o previsto na Lei n? 6.194/74. Conforme o art. 52 da Lei n°6.194/74, com a redag¢do
anterior a Lei 11.482/2007, o pagamento da indenizagdo estd condicionado apenas a
prova do acidente e do dano decorrente. Outrossim, comprovada a invalidez
permanente, o valor da indenizagdo deve corresponder a até 40 vezes o saldrio minimo
vigente na época da liquida¢do do sinistro, porquanto a alinea b do art. 32 da Lej
n?6.194/74 ndo faz diferenciagéo quanto ao grau da invalidez. Fixacdo da indenizagéo
em saldrios minimos como critério de cdlculo. Apelagdo desprovida. (Apelagdo Civel N2
70023264666, Quinta Cdmara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima,
Julgado em 21/05/2008).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de ilegitimidade
passiva rejeitada. A indenizacdo atinente ao Sequro Obrigatério de Danos Pessoais
causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de
qualquer seguradora integrante do consdrcio constituido, obrigatoriamente, por todas
as seguradoras que operam no referido seguro. Preliminar de falta de interesse
processual rejeitada. A quitagdo dada pelo autor ndo tem o conddo de obstar o direito
de cobrar a diferenca entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei
n?26.194/74. Preliminar de falta de documento imprescindivel ao exame da lide,
também repelida, diante dos documentos juntados aos autos. Estando presente o nexo
de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da parte autora, reconhecida
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pela seguradora na seara administrativa, é de 40 saldrios minimos o valor da
indenizacdo, segundo o artigo 32, alinea b da Lei n26.194/74. A Lei n®6.194/74,
alterada pela Lei n®8.441/92, é o Unico texto legal que confere competéncia para
fixagdio dos valores das indenizagées do seguro obrigatdrio, nGo havendo autoriza¢do
legal que legitime as Resolugbes do CNSP ou de qualquer outro érgdo do Sistema
Nacional de Seguros Privados para fixar ou alterar os valores indenizatdrios cobertos
pelo sequro obrigatdrio sobre danos pessoais causados por veiculos automotores. A
unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo desprovido, por maioria. (Apelagdo Civel
N@ 70023291230, Quinta Cadmara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Umberto
Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

Tendo em vista todo o exposto, bem como os laudos médicos periciais
colacionados a exordial, entende-se que o valor arbitrado para o DPVAT merecido pelo
Autor ndo guarda qualquer relagdo com o valor efetivamente pago, restando
demonstrado as presentes seqiielas em cardter permanente em que o Autor se
encontra, a seguradora deve ao autor o valor de R$ 11.137,50(onze mil, cento e trinta
e sete reais e cinquenta centavos) , resultado da diferenca entre o valor devido RS
13.500,00 e o valor pago de RS 2.362,50 .

Il - DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Tendo em vista que o Autor ndo possui condi¢des financeiras de arcar com as custas e
demais despesas processuais, sem que isso lhe acarrete prejuizo financeiro, para tanto
com amparo na Lei 1060/50, pede lhe seja concedida Assisténcia Judiciaria Gratuita.

11l - DOS PEDIDOS
Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) A citacdo da SEGURADORA LIDER DPVAT S.A, para contestar a presente agao, sob
pena de revelia quanto aos fatos alegados, devendo acompanhar o processo até a
sentenga final;

b) A condenac¢do da Requerida ao pagamento da diferenca do Seguro DPVAT a parte
Autora, no valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais com cinquenta
centavos), conforme previsto pela Lei n2 6.194/73, corrigidos pelo IGP-M desde a data
do pagamento administrativo e juros de 1% ao més desde a citagao;

c) A condenagdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios em 20% (vinte por
cento) sobre o valor da condenacdo;

d) A producdo de todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente, a
prova testemunhal, prova documental e pericia médica;

e) A concessdo do beneficio de Gratuidade de Justica, nos moldes do art. 49, da lei n?
1.060/50, eis que o Autor, ndo tem possibilidade de arcar com as custas do presente
feito e com seus 6nus sucumbenciais, sem prejudicar seu proprio sustento e de sua
familia, conforme declaragdo de hipossuficiéncia em anexo;
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f) Ao final a total procedéncia da presente demanda, para o pagamento da diferenca
do seguro devido ao Autor.

Déa-se a causa o valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais com
cinquenta centavos);

Nestes termos,

Pede deferimento.

Campina Grande, PB, 23 de Novembro de 2020.

NATALIA JULIANA OLIVEIRA MENESES.

OAB/PB-21.108

RODRIGO TOMAZ DA SILVA.

OAB/PB- 23.365
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{fl.* ALAVITA A Lnpmalle - €5

Outorgada: NATALIA JULIANA OLIVEIRA MENESES, brasileira, sn]tei'ra_,
advogada inscrita na OAB/PB sob n® 21.108, ¢ RODRIGO TOMAZ DA SILVA,
brasileirs. solleiro, advogado inscrito na OAB/PE 23.365. ambos com endereco
pmﬁssiur;ul 3 Rua Lino Gomes da Silva, 127, Edificio Art. 1% andar, Sala 05, Centro, na
cidade de Campina Grande  PB, onde reccbe notificagdies, intimagdes ¢ oulros
cxpedientes judiciais.

Poderes; representar o outorganie e defender seus inleresses perunie f:rgﬁlm_; u-_} rs:p;artiln;:i;‘:-e:;
piiblicas munivipais, estaduais ou fiederais ¢ também perante qualquer iz, mstincia ou
tribunal, com os poderes da cliusula ad judicia, podendo propor as agles qgu: Julgar
necessirias, apresentar delesas ¢ recursos. Impeirar medidas preventivas o0
assecuratorias, confessar, desistir, transigir, firmar COMPIOIMISS0S QU a-::urdalzus.
:;ul'mab-a:ln:::vcr.mm ou sem reservas de iguais poderes, usando de ipdos os meins
juridicamentc admitidos para o bom e fiel cumprimento do presente mandato.

Campina Grande — P B.20Dde  De 'émrﬂ de 2018,

<0 B o s ?ﬁf‘?& Vg a@/ﬁ‘/;f F (228

(Outorgante)
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DECLARACAO DE POBREZA

DECTARANTE:  posoie porpdo & opo '
Nacionalidade: a8 - Estado Civil: -« .o

RG: { 93 233 CPF:_usi.cid. 354 . &3

Endereco: £, c0:de. arcdis Kived 186 toon Yo — Oaaks e

Q,{’;’L-’..aux{}"?u’um Cﬂ"‘-f“—”ﬂﬂi’“ ~ B
Declaro que nfio possuo condigies financeiras de suportar as custas e despesas
processuals decomentes dessa demanda sem prejuizo do meu proprio sustento ¢ do
arupo familiar, alirmando ser pobre na forma da lei e requerendo o beneficio da justica
pratuits, nos termos do artigo 4% da Lei 106030,

Declare ainda ser conhecedor (a) das sangdes penais ds quais estarei sujeito (a),
caso seja lalsa 4 situacio ceondmica acima discorrida.

Campina Girande - PB, 30 de Dezecdrno de 2018,

r L

s Bl i o Zemllo de- 203

DECLARANTE
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POLICIA g 6o Aﬁg\
c IV I L Secregﬂagdlg%;ado dalBA ‘(‘;ﬁ,;\

SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil

Documentos(s) de Identificacfio: CPF n° 456.464.304-53
Enderego: Rua José Peixoto, 55, Centenério, Campina Grande, PB
Complemento: Néo informado

Telefone: (83) 98632-9026

| Y=
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA Seguanaedpfifesa Sodal =
Veiculos de Campina Grande \ ‘é,\ ;}:—; J
A i
\u‘&.‘ /2 B ._--.--':5( Q‘/ t/
Nome: Ailton da Silva Guedes \_ u“_('ﬁ..,-f“
Conhecido por: Nio informado
Filiagdo: Josefa da Silva Guedes e José Guedes do Nascimento
Idade: 53 Data de Nascimento: 05/12/1964 Identidade de Género: Néo informado
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: N3o informado
E Escolaridade: Nio informado Profissao: Seguranca
()

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca Honda, modelo CG 150 TITAN ESD, tipo de veiculo Motocicleta, cor vermelha, ano
2015, placa OFH-3083, chassi 9C2KC1650FR017178, renavasii 01041527796

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora e local j& descritos, ia de pé na rua Do Sol, bairro
do Jardim Quarenta, momento em que o piloto da motocicleta Honda/CG 150 TITAN ESD, Ano/Modelo
2015/2015, cor vermelha, Placa OFH-3083-PB, Chassi de N° 9C2KC1650FR017178, licenciada em nome de
Gidalvo Rodrigues da Cunha Janior,que vinha em sentido contrario ¢ atingiu a vitima atropelando jogando
contra o solo, tendo a vitima caido ao solo e sofrido fratura da Tibia e Fibula na perna direita e fratura no brago
direito, conforme prontuério em anexo, sendo socorrida pelo Corpo de bombeiros e encaminhado ao Hospital
de Emergéncia e Trauma, nesta cidade. Na ocasido do acidente o tempo apresentava-se bom, com via seca e boa
visibilidade, néio se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcodlicas. Nao compareceram os
Policiais Militares do CPTRAN, razdo pel 1 néo foi elaborado o Boletim de Acidente de Trinsito. Afirma a
vitima n#o ter o desejo de Representar Cfiminalinente contra o condutor do veiculo causador do acidente.

Nada mais disse. Encerrado esti o presente t"h‘k

ANTONIO GERALDO DA SILVA
Notitiante

-

ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivio de Policia

Procedimento Policial: 00049.01.2018.2.00.420

R Assinado eletronicamente por: NATALIA JULIANA OLIVEIRA MENESES - 26/11/2020 15:04:06
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA @iz GOVERN
c I v l L | Secret?ﬁﬁielzgam BA

7, v\

BOLE E OCO 1A
1 °00049.01.201 420

T

OCORRRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipifieagéio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 18/08/2017 Hora: 08:13:00

Forma da Comunicagio: Verbal
“ Enderego: Rua do Sol, Jardim Quarenta, Campina Grande, PB.

PARTE(S)

Nome: Antonio Geraldo da Silva
| Conhecido por: Néo informado
¥ Filiagio: Maria Ana da Conceigio e José Geraldo da Silya=

Idade: 76 Data de Nascimento: 23/08/1941 Identidade de Génera: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Lagoa Seca

% Estado Civil: viuvo(a)

B Escolaridade: Nio informado Profissido: Aposentado

Documentos(s) de Identificagio: CPF n° 451.611.354-68

Enderego: Rua Euclides Carolino Lima, 145, Santa Rosa, Campina Grande, PB
Complemensp: Nio informado

Telefone: (83) 99144-8791

Nome: Antonio de Lima Araujo

Conhecido por: Néo informado

Filiagiio: Maria de Lourdes Lima Arafijo ¢ Anizio de Souza Aratjo

Idade: 66 Data de Nascimento: 25/10/1951 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira At Naturalidade: Soledade
Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Nio informado Profissdo: Motorista
Documentos(s) de Identificagio: RG n° 253514 SSP/PB

Enderego: Rua da Repliblica, 212, Centenério, Campina Grande, PB
Complemento: Nao informado

Telefone: (83) 98855-3125

TESTEMUNHA

Procedimento Policial: 00049.01.2018.2.00.420

R Assinado eletronicamente por: NATALIA JULIANA OLIVEIRA MENESES - 26/11/2020 15:04:06

% http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112615040534700000035447539
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SECRETARIADE SAU'K
HOSPITAL DE EMERGENC.A E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANI(

_~ | Diagnostico
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: GOVERN SECRETARIA DE S “UDE : L g
& DA PARA%I)EA HOSPITAL DE E _SENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FEH.ANDES DlagnOStlco

F£ X bz D
. Fx e Yo e
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAO

[Pactente[ An. Yooviin (o owt O [Alojamento] [ Leito | | Convénio |[
Data Prescricdo Médica Horario Evolugdo Médica
1
9] i DIETA LIVRE G-

2 SRL1500MLEV 24H &

® __ DIPIRONA 2MI EV 6/6H 74
S —— oe LEG , estavel
5 ITRAVACTIOOMG ¥ TOOMUSFU;SEV878HS/N g %\(\ A r\(-\ * e \‘ (_[\\ 5 QN\&‘\ Z j)
2 ' Duxtese L Evelvrne S
7 NAUSEDRON TFA+ ADEV /B S/N >

R CETOPROFENO 1 FA+ ADEV 12/12HS/N 7 4 2 e oDy N

' ®  CLEXANE 40 UI- SC 1x/DIA y ot
10 oy ) r
+CCGG P

1 / 0‘3?"“ "o

12 of 5/ Y AN )

13 Al X%\\‘*"WD

14 {

15

16

17

18
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. GOVERNO
: DAPARAIBA

SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Diagnéstico

Vi

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAQ

f‘»"\'\\—)\7 O

+ S~¥bre o

PRE OP: OW

[Paciente] A= n- » Gex \ é) [Alojamento] — #9 A [Leito | o/ [ Convénio |
Data Prescricao Médica Horario Evolugdo Médica
0N Lh e DIETATIVRE _ ’
4 SF 0,9% 1500ML EV 24H /?7’] #ORTOPEDIA# DIH:__°
CLINDA 600 MG EV 6/6 H\__ 9 /. ’7(\0\_ > -
GENTA 240 mg EV-1X/DiA- il P = f'\ —1 ’»:5‘— bR
& DIPIRONA2ZMEEV 6/6H }Q’ )’}1 \'Z)/ 0 ~e, — >¥\ 2 <
] o D U050 R T f B
OMEPRAZOL 40MG EV JEJUM 9 = 7 J S N
®7 TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9 EV 8/8H S/N ’ Yo N NLO M
g NAUSEDRON 1 FA + AD EV 8/8H S/N = -
10 TILATIL 20 mg+ AD-EV12/12h S/N o
11 EXANE4QUL-SC1x/DIA A‘)(v// /[(\ és@l Cas‘gf
L cyrative-txpih—bT = - ',/"/ N retaun™
B—syvFeces

/5 nﬁ"&

SR

IOl

Froafae
O
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OK
‘@it GOVERND SECRETARIA DE SAUDE = o
DA [BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 4 Y
3 ki '\‘\ DIAGNOSTICO
N AN fort s T oim
P&_ﬂﬁ Q) FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO | ! -
WL%) ) .
[ Paciente | | Alojamento: [Leito | [ Convénio |
Data T Prescricdo Médica Hordrio Evolugdo Médica
o1 1.Dieta U/J cho PLERAE!
A 2.5RL 1500ml EV/24h > 2 |2 ) Y
_ 3.Dipirona 02ML+ AD EV 06/06h p 5% | o/
¥ 4. Tilatil 20mg + AD EV 12/12h [ U [) | ol D it
5. Omeprazol 40mg EV/jejum e o O
6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h SN (.}d_ s
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN a1, T FTHx
8. Clexane 40mg SC/dia 5 L&
9.55WV + CCGG N K &)
[ § : \ iy
UMV QUU- 4 TV oS [P },{ ;J/ 19080
T : $ 1 -
CULR ARZY) gt T EPTTRiTE &)
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g&mn SECRETARIA DE SAUDE X

DA! [BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ) L
‘ 29 of OF 4m @ piagnosTico
C 7{) Y1p FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAQ ®
P i
I Paciente i I Alojamento: I Leito ] | Convéni01
Data = Prescricdo Médica | Hordrio Evolugdo Médica
5 1.Dieta "' 7/ // /_‘ Nt
AN 2.5RL 1500ml EV/24h W |27 oA A

= 3.Dipirona 02ML+ AD EV 06/06h T B |5X [0/ T \

5 4. Tilatil 20mg + AD EV 12/12h _ J7U WU g0 kAU
5. Omeprazol 40mg EV/jejum oK \ e '
6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h SN H ™ o
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN I T
8. Clexane 40mg SC/dia Y S0k T e
9.55VV + CCGG ez 1 7
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- e
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) 4. Tilatil 20mg + AD EV 12/12h 3/ =] i i freasfie 1y (s
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7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN e J
8. Clexane 40mg SC/dia 7D Q0> Yol %
|9.sswv + ccaa 7 By
C_¢ ; (U )]
NI N\ W 1% [V X 14k v
lz ) Il IJ i ‘J:—)jtﬁ DA \Y\\(‘
Q0T W €] 2o (eifinede @iz
o\ 2w QD\QAﬁ C\:L YW(?\‘;"\\ M=
/ ™ T~ NGO
(;\C‘_; ?("\(OAAW\’ )N (/\‘SJ(IJ1L>
»—nicgi’r\« Ny Ry irenG2s
o Sl NN (nnlwoll
/

Num. 37144647 - Pag. 13




Qé/“/ﬁ €A 230k \"Qqé ;TT\Z@%L: zvi WA

X! ).

Assinado eletronicamente por: NATALIA JULIANA OLIVEIRA MENESES - 26/11/2020 15:04:08 Num. 37144647 - Pég. 14
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112615040735900000035447545
3 Numero do documento: 20112615040735900000035447545




% ; GOVERNQ SECRETARIA DQ ESTADO DE SAUDE
72 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N° Prontudrio
]L\"\\U\\\o (‘Jé«\r\;;? A 7ilvt

Data da Operagdo Q/0%/72 ‘Enf‘ ‘Leito

Operador D¢ £\Amom 1° Auxiliar D¢ [3 [/, ¢ son
2° Auxiliar © ¢ v\ - l 3° Auxiliar (¢ Y/ sy ‘ Instrumentador
Anestesia | Tipo de Anestesia

Diagnoéstico Pré-Operatorio ‘:X $p o> yeorz -H},\z D 1 Tolocra \FQ
U /

Tipo de Operagdo C Xz (o2 e Xkiwz * Do shn donner Yo

Diagnéstico Pés-Operatério 0 1o 4 n——

Relatério Imediato da Patologia 7‘

Exame Radiologico no Ato 9| A

Acidente Durante a Operagéo |\ o

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tatica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
M) lociende o Y

) Dongquiz e ==Msef5r

D) Aoonices e (2o L9Xxtao

_'Lb D\rinire & Expdoe eXeins & Y bz O WD
S0¥ /‘;\((\\3 Ar e SeepiL

@Q_Q‘;bn'&/vv\&/v\’? 6@ %u\?é—, o CxoNe e é?bv\'?lxvi(z(L @C!nz 0
(D Loy o [ S€E 2.

~1 Cu\’Z,’%\yc

/

Or Juli
annf.-”'o
oo T v
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RELATORIO DE OPERACAO
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha afs) tipols) de cobertura; D [AMS [DESPESAS DF ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLERENTARES]

Omvaimez rermanente []MoaTE

)

7 - NR dos anistrmo ou A5

B
|

3 - CPF (a vt

4 - Nome comalela da yiteng

nEGmEH‘MMEWEmMB{ HENDIA MENSAL DA PESSOA FEICR MiTIMA/BENERCIARIOY REPRESENTANTE LEGAL - CIRCUILAR SUSER M |

r__/] 5 - Hiwne camglito: - CPF
7. Prefissaa: | a- Fmi-:-rﬁm-'. B 9 Irll_-'m!rl:,: 10 - Complementc:
11 - Hairna: | 12 - Cidage: e 1L Ei‘
15 & mai I6 Teloook

DADCS DO REFRESCNTANTE LEGAL [FalS, TUTOR E CURADOR] PARA ¥ITIMA/SENERICIARIO MEMDR CNTRE 0A 15 AMGS OU INCAPAT COM CURADOR

17 Mome complely do Represeriants Legal b

12- [PF da Represertanis Lagal 149 - Profiss®a 4o Rpprasentants Legal:

Dwelara, para todos as [ns de direilo, residic no éndersco acima infarmado, conforme compravante snexo (ANEXAR COFIAL

DADDS CADASTRARS

20 - REMIDG. MENEAL DO TITULAR DA DOMTA;
D RAECLIS INFORMASR
|:| SEM REMIDA

[} rerooapsioooon
D RE1.001,00 AL RS2 500,00
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PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE — 102 VARA CIVEL

Processo n° 0829927-83.2020.8.15.0001

DESPACHO

Visto etc.

1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normal mente exigem a producdo de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, aluz do principio da duragdo razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e
art. 8° cc. 139, |1, ambos do NCPC, deixo de designar aincontinenti audiéncia de conciliacdo do art. 334 do NCPC, que podera ser
aprazada em outro momento, naformado art. 139, V, deste Diploma.

3. CITE-SE aparte requerida, por cartacom AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335 do
NCPC, sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do NCPC). Voltando o AR negativo, cite-se por oficial dejustica,
uma vez recolhidas as custas respectivas, se for o caso, inclusive intimando-se para tanto, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena
de indeferimento dainicial.

4. Apresentada contestacio, CONCLUSOS PARA DESIGNACAO DE PERICIA MEDICA.

Diligéncias necessarias.

Campina Grande, 03 de dezembro de 2020

Wiladimir Alcibiades Marinho Falcdo Cunha

Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
10?2 Vara Civel de Campina Grande

0

N° do processo: 0829927-83.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro, Acidente de Transito]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 10? Vara Civel de Campina Grande manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este,
CITE-SE aparte Ré¢ SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, detodo o
teor da exordial (1D n° 37144624), e para querendo ofer ecer resposta, no prazo de 15(quinze) dias. Advirta-se, outrossim, de
gue em ndo sendo contestada a acdo, presumir-se-80 aceitos, como verdadeir os, os fatos articulados pelo autor, constantes
dainicial, constantes do I D n°® 37144624 .

Campina Grande, em 25 de janeiro de 2021.
De ordem, RAFAEL SILVA DE MEDEIROS

Analista Judiciario

Matricula n®477.527-9
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