Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

03/04/2019
Numero: 0801522-79.2019.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Org&o julgador: 42 Vara Regional de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 25/02/2019

Valor da causa: R$ 11137.5

Assuntos: SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes

Tipo Nome

ADVOGADO RUY NEVES AMARAL DA ROCHA

AUTOR FILYPE FERNANDES FERREIRA

ADVOGADO RENAN DE CARVALHO PAIVA

ADVOGADO FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

19452125/02/2019 16:23|1.0 DOCUMENTOS PESSOAIS Outros Documentos
854

19452 (25/02/2019 16:23 (2.0 PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Outros Documentos
876

19452 (25/02/2019 16:23 (3.0 BOLETIM DE OCORRENCIA Outros Documentos
893

19452125/02/2019 16:23|3.1 DUT Outros Documentos
911 -

19452125/02/2019 16:23|4.0 LAUDOS Outros Documentos
923 -

19452125/02/2019 16:23|4.1 LAUDOS Outros Documentos
938 -

19452125/02/2019 16:23|4.2 Laudos Outros Documentos
957 —

19452|25/02/2019 16:23|5.0 AUTORIZAQAO PAGAMENTO SINISTRO Outros Documentos
984

19453|25/02/2019 16:23|5.1 Laudos e Declaracao. Outros Documentos
016

19453 25/02/2019 16:23|6.0 B.O E PROCURACAO. Outros Documentos
071

19453 (25/02/2019 16:23|7.0 RG E CPF. Documento de Identificagdo
088 -

19453125/02/2019 16:23|8.0 PAGAMENTO SINISTRO-convertido Outros Documentos
102

19453 |25/02/2019 16:23 (9.0 COMPROVANTE DE RESIDENCIA. Outros Documentos
112

19540)06/03/2019 18:14 | Despacho Despacho
180 -

19756 |13/03/2019 14:04 |Expediente Expediente
538 -




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 18

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICACAQ
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C‘L Seguradora Lider dos
Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0347626/18

Vitima: FILYPE FERNANDES FERREIRA Data do acidente: 28/07/2018
: e " . FILYPE FERNANDES
CPF: 125.200.674-89 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA

Seguradora: PORTO SEGURQO CIA DE SEGURQS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREG_UESI‘

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacao de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DuT

FILYPE FERNANDES FERREIRA : 125.200.674-8%

Autorizacac de pagamento

Comprovante de residéncié N 'Si ? Q \/}4/’2/ /i {ﬂq}

ATENGCAO

- 0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa, Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 [/ 74,

Documentacéo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Porthdo_r da do_cunjléntagéo ehtreg:tfe_:.{ Simhe ks Re's"po'h'_séve} pelo cadastré‘meﬁtd" na seguradora
Data da entrega: 21/09/2018 Data do cadastramento: 21/09/2018
Nome: FILYPE FERNANDES FERREIRA Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 125.200.674-89 CPF: 109.758 064-40
FILYPE FERNANDES FERREIRA S/}N’TOS DE OLIVEIRA
/,//
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
I Superintendéncia Regional de Policia Civil
|* Delegacia Scecional de Policia Civil

{ COMPREV 127 Delegzcia Distrital da Capital

|

{COMPREV PREVIDENCIA S/A
| 21 SET. op18

POLICIA @4 GOVERNO

c IV l L = SEHPEﬁ!EPLﬁ%}BA

PARAISA Seguranga e da Defesa Social

i

|

e

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 08037.01.2018.1.01.012

|

_fi_ﬁ-T—!rT(JO em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 08037.01.2018.1.01.012, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 21:15 horas
do dia 11 de setembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta 12" Delegacia Distrital
da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Robson Andrew Couras de Carvalho,
matricula 1564102, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigacao, matricula
1573560, ao [inal assinado, compareceu Filype Fernandes Ferreira, conhecido(a) por Felipe, CPF n°
175.200.674-8¢, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissao
[:studante, filho(a) de Cristiane Fernandes da Silva ¢ Fabio Fernandes da Silva, natural de lodo Pessoa/PB.
nascido(a) em 07/12/1999 (18 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Estudante Dalmo Belmont,
N" 87, complemento CONDOMINIO RESIDENCIAL, APART. N* 101, bairro Mugumagro. tendo como ponto
de referéncia Proximo Ao Ponto Final do Onibus da Linha 118 do Valentina, na cidade de Joao Pessoa/PB,
telefone(s) para contato (83) 87088-728.

Dados do(s) Fatos:

Local® Avenida Fernando Luiz Henrigue, n” S/N. Via Publica, Proximo a Churrascaria Sal e Brasa, Jodo
Pesson/PR. bairto Bessa: Tipo do Local: via/local de acesso piblico (rua, praca, ete); DatasHora: 28/07/18
19:45h, Tipificagio: em tese. capitulada no(s) CPB ART. 129 § 6° C/C ART. 18 INC. II: LESAQ
CORPORAL CULPOSA, CPB ART. 129 CAPUT: LESAQO CORPORAL. CPB ART. 129 § I*: LESAQ
CORPORAL DE NATUREZA GRAVE, LESAOQ ACIDENTAL DE TRANSITO, OUTROS FATOS,
PERDA OU EXTRAVIO DE DOCUMENTO E/OU OBJETO.

Objeto(s) Envalvidots):

(1) Moto, madclo CG 1251 FAN, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA. ano
20182018, placa QSC-R936, chassi 9C2JC6900JR3 12287, renavam 0115732775-0, caracteristicas gerais: N
Corlv.: 014081894341; n°, Por.t.: 20180000282810-7: n®. Lacre: 0046487042 categoria: Particular;
combustivel: Gasolina: placa Anterior: Nova; placa Atual: Jodo Pessoa/pb; alienagio Fiducidria: A.fbanco
Honda S.a.: em Nome de Cristiane Cardoso Fernandes.,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO ESTAVA PILOTANDO O SEU VEICULO JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACIMA, FO!
SURPREENDIDO POR UM OUTRO VEICULO NAO IDENTIFICADO QUE CRUZOU A AVENIDA
PRINCIPAL. QUE ERA A VIA DO DECLARANTE, SEM RESPEITAR A SINALIZAGAO DE TRANSITO
DO LOCAL, E QUE O DECLARANTL VEIO A COLIDIR NA LATERAL DO MESMO, VINDO A CAIR E
SE MACHUCAR, L QUE O VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE SE EVADIU DO LOCAL SEM
PRESTAR SOCORRO A VITIMA E NEM FOI IDENTIFICADO POR NINGUEM, SENDO O
DECLARANTE SOCORRIDO PARA O COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOVERNADOR
TARCISIO DE MIRANDA BURITI (TRAUMINHA) NESTA CIDADE, CONFORME LAUDO MEDICO
APRESENTADO NESTA DELEGACIA E ASSINADO PELO MEDICO EDUARDO PAES LYRA,
C.R.M./PB 11487, POR ESTE MOTIVO VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA
PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL PARA PODER TOMAR AS
DEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO AOS ORGADS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o{z) declaranie das implicagbes lesats contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidao. A

referida ¢ verdade. Dou [é.

— P
T2l YIE
Procedimento Policial: 08037.01.2018.1.01.012
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CTVIL
1" Superintendéncia Regional de Policia Civil
I* Delegacia Seccional de Policin Civil

12* Delegacia Distrital da Capital

PARAIBA

POLICIA
CIVIL

GOVERNO
DA PARAIBA

Secretaria de Eslado da
Seguranca e da Defesa Socia

Joilo Pessoa/PB, |1 de setembro de 2018,

7 72 O

< Siopn -—gmmr\moﬁm

E = et Bty
ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA
Agente de Investigacao

Governo do
5ec. de &
Alexandye |,
Conissario -

Miat 15

FILYPE FERNANDES FE
Noticiante

SM./‘LL%
RREIRA

Procedimento Policial: 08037.01 .2018.1.01.012

igi : A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAC PESSOR ' Ficha Nr: 148808° Atd: Nao Regul

v . 7 ’

"COTEEEEDHHOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 28/07/2018

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 20:58:18

58056-384 JORO PESSOR Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: MAIZE DE FATIMA GOME
_FAX:( ] = CNPJ: Clinica: CIRURGICA
oADOS DO PACTENTE Nom. de vezes abendides 1
Nome: FILIPE FERNANDES FERREIRA Num. Prontuario: 2018.07,003813

CNS: SEM-CNS Sexo: M SEM DOCUMENTO: SD Fone: 996037995

Natural: JOAO PESSOA/PB Data MNasc.: 28/07/2000 Id: 18 ano(s)

End.: RUA ESTUDANTE DALMA BELMONT,87

Balrro: VALENTINA DE FIGUEIREDO Cidade: JOAC PESSOA UF EB

Mae: CRISTIANE FERNRNDE.S Pai; FABIO FERREIA DA SILVA

Raca: PARDA Etnia: SEM TNFORMACAD

Ocupagdo: ESTUDANTE Estado Ciwvil: SOLTEIRQ{A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: SEGUNDO GRAU COMPLETO =
Resp.: A MAE . [+
Tel/Doc. Responsavel: “/ SEM DOCUMENTO: SD

T : ancia: RUA

Transporte utilizado: SAMU

Vitima de acidente por: COLISRO CARRO ¥ MOTO HJ NC BESSA
Vitima de violéncia por: NAO

[ 1 Caso Peolicial

PRE-CONSULTA . CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
Tipo de Classificacdo de Risco: AMARELO
B FR: [ 1 RAparentemente Bem [ ] Grave
B TR [ ] Politraumatizado [ ] Conwvulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Gl ioebas IMC: " | ] Diarreia { ] Agitado
Circ. Abd: - 02%: (] [ 1 Chocado
1 vari Lo RCOMPRED
~  ’xa Principal Ob ervac;ﬁEV PREWDENCIAS
wrIMA DE COLTSAO CARRO X MOTO, CORTE E TRAUMA 21 SET 20 : /A
EM MID - LUi8
Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico) 5 L zﬁﬂf“’
©. s / f“.\.\m\g\ X
B AT L S ) 7 £ 5, S CA
. VN O T O B L S i O
Diagnostico ‘ | Conduta T 4 . # 4 0
:-A P N 144 -y f \ fph 5 ;}'*i o %) ujijﬁ
T~k
Praescricao ! | Horaric da medicacao
| F '
3 :135“7: i:*_‘ AR :“‘Ti | ';:"ﬁ¢udr“1u
( T LS A =y ﬁv
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Assinatura da Enfermagem \ 1 QC}O\'O

PROCEDIMENTOC REALIZADO

DESTINC [ PACTENTE

| 1 Residenciza [ ] Transferido [ ] Desistencia [ ] OTI

[ 1 Alts a pecido [ 1 Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ]

IML
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Seguradora
( Ll DER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminittradors do Segura DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

i’ N
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatdrio para os seguintes casos:
Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverad assinar a declaragado no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Leqal devera assinar a
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
4 A
Nome C‘O I{eto da Vitima [CPF daVitima } {Déago Acidente }
ZiLs y A25. Q00 - 69Y-31 ) (N8 /071 / Qa4 K
x
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal ) CPF do Representante legal
Emall " Telefone (DDD)

Declaro, sab as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
[} Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[} O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

¥ O estabelecimento do IML que atende a regiao de acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por vefculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagda da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou Ieséjﬁrpa@gf fins do §1° do art. 39 da Lei n°®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa pre%ﬁ@wﬁ{
meédica ou rentncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido. éFV

.
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Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campa 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOO1 V001,/2017
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N MINISTERIO DA
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GOVERNADOR TARCISIO BURITY
FICHA DE ADMISSAQ MEDICA
- — yo- Data da Admissio: = j’ Yy g
E . Jnd . T e ol :
NDme: = S | - | R e N [
Prontudrio: ;- Idade: (Y Enfermaria: Leito:
Nome da Mie: o
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profisséo:
Sexo: F( )M (™ Cor: Estado Civil: Religifio:
__ | Escolaridade: Data de Nascimento __ /[~
- QPD: O e sl een—plede e e e
—-| ' HDA: ) — . ot A Q. L _j‘/,_/_/j P % =
__,_)@‘:‘J"- Lmmn me e el ,_._.F_-_}' '//"“"'v.- #n{ASL /{’5‘1.4') Y v ]
PP r”/"-*'” __‘:.r‘\.»-'"-'?‘ 2 e sl o e +_ S
{7 '
I . . //hk"““‘“m
' [COMPRE: \;: _—
/ HEWDﬁ: N /
] =T O7A
Medicagdes em uso: _ / 2018 /
. N fr i:".! ": ~"f‘\1| | '|".:' \
Interrogatoério Sintomatolégico: 1\, 0 r el
Geral: [ |Febre [ ]JAstenia [ JAnorexia [ [Perda de Peso Kgem [ ]Pmtidb [sﬁudorese
i [ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ 1Adenomegalias | ]letericia [ ]Tonturas [ ]Outros:
~| Pele:
Cabeca e Pescoge: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugfo Nasal [ ]Epistaxe
[ 1Dor de Garganta [ ]Bécic [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigfo: Visdo:
AR e ACV: [ Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ ]JHemoptise
[ |Dispnéia [ JPalpitagdes | ]Desmaio [ JCianose [ 1Edema _Outros:
ABD: [ |Dor [ [Pirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ ]Hematémese [ JN4useas
[ 1Vomitos [ ]Dispepsia [ [Diarréia [ ]Melena [ [Enterorragia [ ]Constipagiio [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distiria [ JIncontinéncia [ ]Retengdc [ Politria [ JOligtria [ ]Noctlria [ JHermatiria
[ IMal Cheiro [ [Corrimento [ ]Outras: )
SME: [¥Dor [ JRigidez pés-repouso [ [¥Deformidades
[ JArtralgia [ !Cd{cn [ IR ubor [€|‘Fdema [ JCrepitagdo [ ]Fraqueza [ |Atrofia [ ]Espasmos
SN e PSQ: [ |Insdénia | ]qmolmcm [ 1Convulsdes | |Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor

Rua Ac| Fiscal Jose Gosta Duarte S/N, CZF 58056-284, Mzngateira Il, Jodo Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ JHTF

[ ]Trauma [ [Neo

[ JTabagismo

[ JAlcoolismo _

[ JHAS [ ]DM [ ]TB [ JHEP [ |Dislipidemia [ ]Banhode Rio [ ]Casa de Taipa

Exercicio Fisico:

Antecedentes Familiares:

HAS DM TB

Alimentagio

Dislipidemias

NEO

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altra: IMC = .

FC=

m
FR=

PA=

mmHg

Geral:

TEMP(°C)=

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Ganglios:

Pele:

ACV:

eat A A

T
PREVIDEINGIrT I

AR: - _ :

174 CET

1R

)|
L 9=

LWV

|
1
\

'ABD:

-

—

PROTO

R

|
X

‘AL s

|
{
AGU: LAl

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hipoteses Diagnosticas: ¥ Siw To 2o

Conduta: : Ay mmmtie A O 3
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cornple16 ﬁospitalar

SEIRA

Nome: Felipe F. Ferreira Registro:
Idade:24 lsexo Masc ‘ Cor: Clinica: Ortopedia | EMP: LR:
Data7 01/08/18 Cirurgido: Mouribe Arruda
12 Assistente: Alexandre Galvdo 22 Assistente:
!_Anestesista:lﬁe[bm‘. ) Instrumentador: Maria
-  DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CcID
Fratura Diafisdria de Tibia Direita $82.3 q
| SO A o . |
- » - - —_l
i DIAGNGSTICO(S) POS-OPERATORIO ciD ﬂ
- O mesmo J
~ PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) | copbiGo
Osteossintese de Fratura de Tibia,__
B S /c OMDD,\\?MP/@:;\
A PREVIDE,.. |
}» - "J-L'bq S/A /

Acidente durante Ato Cirtrgico:
Descreva:

 Biopsia de Congelacdo: 1( )Sim 2(X)Nado

Encaminhamento do pacre-nte apds Atoe Cirurgico:
‘ 1(X)Enfermaria 2( )Terapialintensiva 3
| Cirdrgico

) Residéncia 4 (

) Obito durante o Ato

Rus Ag: Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58055-334, Mangabeira Il, Jodo Pessoa —PB

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022516181980200000018928792
Numero do documento: 19022516181980200000018928792

Num. 19452938 - Pag. 3



SALIE ccmnlex:; Hospitalar

- MANGABEIRA

LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

] - Al
v Felipe F. Ferreira PRONTRARIONE
RARE ' sso Masc i - _______!_t:uu.m Orto_pecfia ENF. ‘ Lao
oatape aomissio 28/07/18 patapeaa 02/08/18 [TEMPO ot permanencia 5 dids
" DIAGNOSTICO INCIAL T e o
Fratura Diafisdria de Tibia Direita 5823

— - | DIAGNOSTICO DEFINITIVO
U mesmo

, OUTROS DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS EXAMES

Rx de gquadrii devonstvando solucdo de continuidade ossea da Tibia
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAODEF.0. ( )SIM {X)NAO

A COLETA DE MATERIAL [ )SIM { )NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA

CONDICOES DE ALTA

{ X ) MELHORADO { ) REMOVIDO { )YAPEDIDO { )CURADO ()
OBITO

RESUMO CLINICO  qisromia, EVOLUGAD, TERAFBUTICA, COMEF UCAGUES) |
Paciente portador(a) de fratura diafisdria da Tibia, Submetido no dia de ontem a cirurgia através de
reducdo aberta e fixacdo interna. Recebe aila em boas condicdes clinicas e orientacoes com relacdo ao
uso de medicagdo aniibiotica antitrombolitica e analgesica. Retornard ao ambulatério deste servico

~— para continuidade de tratamento e orientacdes.

; ORIENTAGOES '35 ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, hiperfte
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dies.

Retornoas atividades sem esforo fisicoem 30 dias.

nal cronico, etc...

©/o) — .

= Retorno as atividadas com esforgo fisico leve em 45 dias e com esfnrqomafnr em 90 dias! pREV/DEM I ‘
. / o NCIA S/a | |

'i
|

)
1 | P

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com dgua e sabdo duas vezeé ao dia. Nio célcfca‘r’ﬁrédui\’;};ﬁpicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este ﬁ‘a?ﬁilr J?n italar.
[AG- 2T0COL
MEDICACOES PARA CASA: Ciproffoxarina, Alginac . JOAN RSBV W
L Y ~~QoAa

e i it 4 S e—

RETORNO: Ao posto de satide em 21 dias oty
Ao ambulatéria do Complexe Hospitalar Mangabeira em 16/08/ 1§ as ug:gﬂ'h para revisdo.

R
Wi | W e
=

il | X | ! —

. Al
~ DATA

A
2 , ) ASS. MED|CO / C.R.M
Este documento destina-se & comprovagic de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALH 0, i
___ CONTINUIDADE DE TRATAMENTO |
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Medicamentos

[ ] Transferido [ 1 Desistencia [ UTI

[ ] Enfermaria

Afmagwdi%;l A

Assinatura e Carimbo
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Data da Admissao,: i’a‘{ O % :i 7:'.7 5

- | Nome: F JA AL T A
l'll ' Prontudrio: Idade: 1"Q_ Enfermaria: Leito:
Nome da Mae:
% | Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F( )M (¥ Cor: Estado Civil: Religido:
__ | Escolaridade: Data de Nascimento ___/ _/~
i ;*QPD: 2 o A L, ,‘i,t"""'\qﬂ"-"‘:&&ﬂ—ai& e r./'l.*“--\.f--ﬂ-—c

_ | HDA: ek AN e Sy ¢ ol fe P ;@ _
;'_{L o . ] e @ 3{/‘-—-.; @ ﬂ!g iﬂ—-‘a e

‘(f;/@"'\ TR L u}L"@-a _')_»’L Ao T G
O A /f‘\_
. / ~EVIDENGtA st
Medicagdes em uso: / Al Sr]' 2!?13 - /

[

[ __PRn FOCO
= |
| Interrogatorio Sintomatolgeico: @ l LO \
Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem \Fﬁﬁ&j

1 [ ]Calafrios [ JAlopecia | 1Adenomegalias [ ]Ictericia [ ]Tonturas [ ]Outros:

| Pele:
Cabeca e Pescogo: [ |Cefaléia [ Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio | JRouquiddo [ ]Disfagia Audicio: Visdo:
AR e ACV: [ |Do: [ ]Tosse [ JExpectoragdo [ ]Hemoptise
[ IDispnéia [ JPalpitagdes | JDesmaio [ JCianose [ |Edema _ Outros:
ABD: [ |Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo | ]rlematémese [ INauseas
E il ]Vﬁnutos[ IDispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ Constipagdo [ JAumento de volume
B AGU: [ |Disuria [ JIncontinéncia [ |Retengdc [ JPolitria [ ]Oligiria [ }Nocnma[ JHematiria
g ., []Mal Cheiro [ jCorrimento [ JOutras:
| SME: [$Dor _ [ JRigidez Pos-repouso {[fQeformidades |
JArtralgia [ |Calor [ ]Rubor Nﬁa%a [ JCrepitagdo [ ]Fraqueza [ |Atrofia [ s

[ JInsonia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ Motricidade e Sensibilidade
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Alimentagdo
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| Pele:
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; Osteossintese de Fratura de Tibia___
[ \
R PSS
I = - e ——— / PR
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[‘Acidente durante Ato Cirurgico:  1( )Sim  2(X) Naw IOAEOCOLO \
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( S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminlstradora da Sequro DPVAT
J

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

s ™
INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembalso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisar assinar o formulério (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formulério seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1*Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

/

[Numero do Sinistro ou ASL J [CF'F da Vitima ] [Nome completo da vitima

425 Doo. 1Y -8L F. 4404 D:QJWV(&,% FLA J

7
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completoFJ.”{)‘Q FMMJQ_J) Gfmﬂ\ CPF titular da conta Profissio %‘-}{9
—TET—GWM EJM ) D,AQM/E{dMMT :Ljn:ro Qq» E::\plemznm4 " i”;(‘
Bairro- ida ~ stado ;
ﬁt;"ib(.m,{fw a,gw Z);«m PRI PR }5’; SD(DJS(A# 245,
mai . (85 € ? Fd}aag

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider - DPVAT, residir ne endereco acima. Segue, em anexa,
cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.
\

~

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[~
@ RECUSO INFORMAR [Z) SEM RENDA (7] ATE RS 1.000,00 $1.007,00 ATE R$ 3.000,00
("I'R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 1 RS 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 ("1 R$7.001, G&m Ef L?jﬁ( \DERS.10.000,00
/

<
7 CONTA POUPANCA (Somente para os bances abaixo. Assinale uma opgao) EDNTAFJR Ddﬂs os baﬁg@}p{o& /

[ IBRADESCO (237) [JBANCODOBRASIL(001) [ JITAU (341) SZ‘,EEC" / <] sry VCI4 o ol

M CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ // /QD 5 ey, T/ ]

AGENCIA CONTA AGEN

[ If) t:orm\

N!?U DNV MEO, = DN NRO. } 4 DN
By ) EIyge A e -
9 (Informar digito se existir) (Infarmar digito se existir} Infoﬁnardiglta se exmuj’ -+ I~ __- _._' ™ ﬁnfutmar d(gnu Se existir)
\.‘ a, b 14

Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securltarla para'vasstlstrn, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito ha referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagdo do valor indenizado.

9@0’5 poga A0 de STn JI1G 40 Q048

Local e Data

".5 é? C ; . - e

ampo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017
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™ e Ortopedia [~ [*°
| DATA DE ALTA 02/ 08/ 18 ’

Fratura Diafisdria de Tibia Direita _ ors ey

O mesmo 1 b I !
D (|

Rx de quadrii deronstrando solicdo de continuidade ossea da Tibia
CA MEDICAMENTOSA

: [ ANATOMIA PATOLOGICA.
f INFECCAODEF.0. ( )SIM  {(X)NAO COLETA DE MATERIAL ( )SIM ( ) NAO
| RESULTADO BACTERIOLOGIA iy _I
|

a' ‘ ;anﬁic’ﬁesazum
{ &m MELHORADO () REMOVIDO { )APEDICO { )CURADO (.
OBITO sy o

| RESUMO CLINICO  (HisToRIA EVOLUGAD, TERAFELTICA, SOMPLICACGES)
| Paciente portador(a) de fratura diafisdria da Tibia, Submetido no dia de ontem a cirurgia atraves de
reducdo aberta e fixacdo mterna. Recebe alta em boas condicoes clinicas e orientacdes com relacdo ao
wso de medicacdo aniibiotica antitrombolitica e analgésica. Retornara ao ambulatorio deste servico
Vi _para continuidade de tratamento e orientacdes.

= ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd vealizada pelo paciente se diabético, hip

REPQUSO: Relativo em casa por 15 dias.
Retornos atividades sem esforgo fisico em 30 dias.

nmal crénico, etc...

Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgom

A

C
rem 90 dES‘-/ PRE VIDENC’A S/A |

| 21 E i
| CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com dgua e sabdo duas vezes ao dia. Ndo coloca?) dut3 tpicos no fugar.

sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchago” no local, ou se ocarrer febre, procurar imediatamente este pﬂvréh(a;l\ar

' \

[

QAop

- MEDICACOES PARA CASA: Cipreffoxacina, Alginac

| RETORNO: Ao posta de satide em 21 dias.
‘ Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 16/08/1 as

Ve R

smprovagio de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINI
‘CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

'Earz mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* € obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devers assinar a declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

tante Legal (pai,

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Represen :
“) e também por

mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

T A . e T o153 (B8757 /2018

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal

CPF do Representante legal

Email ~ Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seqguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opg¢ées abaixo:
(7] Ndo ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

[1 O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Segura
DPVAT; ou

W O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por vefculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legak-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia medica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesdgs-para os fins do §1° do art. 3°da Lein®

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizacao dessa pericia nao significa pré G@ﬁfﬁ’ AnChay
médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetido. /f ‘QEV

Ving

PR
4G, jo%gOCOLO L

“ ~ (AO de_&?j&/\ﬂ‘\bw de D QSR ’DESSOA;

Local e Data

- Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
Lhe
e PR ‘. =
I ﬂ:ﬂmmm
Y ey .
.I ':“- ‘h.l.
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
'DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com b - o il
Vo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala) cam-br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 022

1
= - i
[ (A 22 |
| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: Ay |
E necessario o preenchimento completo de t ; [ |
| essal : odos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REP) AL
:e;: ;aas':?ns; para correta anlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados

Elo Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisaré assinar o formulario (no campo 2-
Assinatura do Representante Legal").

Beneﬁdi_ri'o entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
o formulario dever‘a ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menaor de
leade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

[Nﬁmeru do Sinistro ou ASL ] CPE dg‘Vitima ; Nome completo da vitima :

} 125 o0 bTY-8L | |E20#PA FPmandis, FOvWiAA -
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

| Nome completo

| FJ‘”{)J\ FJQJI/Vk:\/V]dﬂ_J) B:MM CPF titular da (ly)nta Profissao Rﬂw

\ Endere;o% Eg‘b{& ] DA,QW MNW%—D( ]Numero g)jr Complemento4ﬂ.\ ini‘
|

!

\

Bairro: Ii () G f\wg))’]& Cidad,{.jl%;\q DW Estado B% CEPq go(glbr“‘ qu-

Email

elefope (DDD)
QRELCES SRETY.
Dedlaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider ~ DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
Lr.épia do comprovante de residéncia do endereco informado,

A
|
| & S
| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS J
\ &7 RECUSO INFORMAR () SEM RENDA [ ATERS 1 .oqo(,oo oo LRS 1.001,00 ATE R 3.000,00
‘ 7.000,00 (1 R§ 7.001, ) 0.000,00
l (] RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (] R$ 5.001,00 ATE RS nﬂv S
o s Lo ~—= ) =
5% CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgic) ;A:?:TﬂWéq’cs' os bal&f&)i/‘,agﬁ = /
(BRADESCO(237) ([JBANCO DO BRASIL(001)  (L1ITAU (341) Nome  / </ 54'_7 s 'Cl4 g, y
MRCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ L D "? . 2018 ‘_ﬁ ] i
AGEN ONTA
Aeuan B oy e L0 [ o
By Rz (0 @IYRL D] I “OllA FPLO L |-
L (Informar digito se existir] (Informar digito se existir) llnl‘c;frnar digito se exttigf~" [~ '_‘S{lf\; mar digito se existir
1 "~ e
] =05 .
Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria M{m autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

JI | }%_M&D de w}-’v\nlfm deM :
| Local e Data

X & . 'ﬂs 5£2 S onmemnes T einp. _ |.
g ) Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante egal
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)12, eujo teor agora pass

, tal, sob responsabilidade du(a) Delegado(a) de Policia Civil Ro
natricula 1564102, e lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima,

| 1;2;'5'-!19-9:?@’:74-?5'9'1 nacionalidade brasileira, cstado civil solteiro(a), identid
Estudante. filho(a) de Cristiane Fernandes da Silva ¢ Fabio Fernandes d

018, na ‘dﬁ.d.c-d‘c Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta.

Delegacia Distrit
bson Andrew Couras de Carvalho,
Agente de Tnvestigacao, mairicula

0, a0 linal assinado, compareceu Filype Fernandes Ferreira, conbeeido(a) por Felipe, CPF 0

ade de género masculino. profissao
4 Silva, natural de Jodo Pessoa/PB.

nascido(a) em 07/12/1999 (18 anos de idade), residente ¢ domiciliada(a) no(a) Rua Estudante Dalmo Belmont,

F . telefonce(s) para contato (83) §7088-728.
Dados do(s) Fatos:
Localt Avenida Fernando Luiz Henrigue, n* S/N, Via Publica, Pr

Pc.;.so:dl’ﬁ, bairro Bessa; Tipo do Local: via/local de acesso plblico (ru
19:45h. Tipificagdo: em lese. capitulada no(s) CPB ART. 129 § 6°

| CORPORAL CULPOSA, CPB ART. 129 CAPUT: LESAO CORPORAL, CPB ART.

CORPORAL DE NATUREZA GRAVE, LESAO ACIDENTAL DE
PERDA OU EXTRAVIO DE DOCUMENTO E/OU OBJETO.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modc
201%8/2018, placa QSC-89306, chassi 9C2JC6900IR312287, ren
Corloy.: 0140818943415 n®. Port 20 180000282810-7; n'. Lacre: O
combustivel: Gasolina: placa Anterio
Honda S.a.; em Nome de Cristiane Cardeso Fernandes.

£ NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO ESTAVA PILOTANDO O SEU VEICULO JA DESCRITO
SURPREENDIDO POR UM OUTRO VEICULO NAO |
PRINCIPAL, QUE ERA A VIA DO DECLARANTE, SE
DO LOCAL, E QUE O DECLARANTL VEIO A COLID
Sl MACHUCAR, E QU
PRESTAR SOCORRO
DECLARANTE SOCORRIDO PARA O COMPLE
TARCISIO DE MIRANDA BURITI (TRAUMINHA) NESTA CIDAD

APRESENTADO NE ’ [
C.R.M./PB 11487, POR ESTE MOTIVO VEIO ATE ESTA DELEG

-' PODER REGISTRAR
2 DEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO
Sendo o que havia 2 constar,
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro,

referida ¢ verdade. Dou fE.

cientificado(a) o(a) declarante das implicagaes legais contid
depois de lida ¢ achada conforme,

N” 87 ::'t:'ompl‘umenlo CONDOMINIO RESIDENCIAL, APART. N° 101, bairto Mugumagro, tendo como ponto
de referéncia Préximo Ao Ponto Final do Onibus da Linha 118 do Valentina, na ¢

idade de Jodo Pessoa/PB.

6ximo a Churrascaria Sal ¢ Brasa, Jodo

a, praga, etc); Data/Hora: 28/07/18
C/C ART. 18 INC. T LESAO
129 § 1°: LESAO
TRANSITO, OUTROS FATOS,

lo CG 125i FAN, marca IHHONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano
avam 0115732775-0, caracteristicas werais: N°

046487042 catcgoria: Particular;

1+ Nova; placa Atual: Joao Pessoa/pb; alienagio Fiduciaria: A.f.banco

ANTERIORMENTE ACIMA. FOI

DENTIFICADO QUE CRUZOU A AVENIDA
M RESPEITAR A SINALIZACAO DE TRANSITO
IR NA LATERAL DO MESMO, VINDO A CAIR E
£ O VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE SE EVADIU DO LOCAL SEM
A VITIMA E NEM FOI IDENTIFICADO POR NINGUEM, SENDO ()
X0 HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOVERNADOR

E, CONFORME LAUDO MEDICO

STA DELEGACIA E ASSINADO PELO MEDICO EDUARDO PAES LYRA,

ACIA DE POLICIA CLVIL PARA

ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL PARA PODER TOMAR AS
AOS ORGAOS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS

as no
eXpegh @ presente Certidao. A

« Tl

‘ﬁm Procedim

iermo do Estado da Pacsibn
o Sapirangs 1 ling -

;’;\zsi.;a‘do ‘elet‘ronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA
’p. pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=190225162006839000000189
Namero do documento: 19022516200683900000018928923 e

anto Policial: 08037.01.2018.1,01.012
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0 do Estado da Parmibe
. {1 hlica
Fe LA da Sawin Limg
Cormissario - Mat. 157356,

/estigaca
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T _ . - —

OUTORGANTE(S):
: 0

ALY Y R Al
_oa® JAS D00 . 624-88, RéE a® 2.0 % ’ 2. - >
m;xﬂ ﬁmthM&ﬂ AD{LQ{V\/LL‘! r?)Q_QIW\AD‘M ; . d S d =

AN ﬂ‘.ﬂbx'n/ﬁmﬂb/f ﬁ’ma/d’m 2 {Dd » Poizne MthngﬂM ﬂ%ﬂ.sf-

OUTORGADQS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, sol)‘ejro, c:g:lvogc:do.
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, com endereco profissional sito na Av.
Cel. Otto Feio da Silveira n 519, sala 202, Pedro Gondim, JoGo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento parficular de procuragao, consfituo meus bcstan’tes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clqusulo
“ad juditia et extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, dire?o‘ou
indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar
documentos, solicitar e receber laudo e prontudrio médico hospitalar no Hospital
de Trauma Sem. Humberto Lucena e no Complexo Hospitalar de Mangabeira
Tarcisio Burity, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer naturezaq,
sendo o presente instrumento de mandato oneroso € contratual, podendo
substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e valioso, a fim de pratficar todos os demais atos necessarios ao fiel
desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou
separadamente, independentemente de ordem de nomeagao.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima
descrifos, os poderes especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, fransigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacdo,
receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita
e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em atengcdo com os termos

do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Jodo Pessoa - PB, de de 2018.
OUTORGANTE

t

®83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | @ renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

ke
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Ministério da Fazenda

» Receita Federal S
‘comawm“rz DE mscmcﬁe CPF S

i

'Fil. Y ;.;,-E FERNANQE«S FERRE!RA

Nascimento
- 0711211999
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SINISTRO 3180441167 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FILYPE FERNANDES FERREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO FILYPE FERNANDES FERREIRA

CPF/CNPJ: 12520067489

Posicdo em 25-02-2019 14:50:44

O pedido de indenizacdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT.
O prazo regulamentar para conclusdo do processo € de até 30 dias, caso
a documentacao esteja completa e n&o haja necessidade de informagdes
adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo
neste site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagcdo Juros e Correcdo Valor Total

22/02/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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/ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

42V ARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0801522-79.2019.8.15.2003

[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: FILY PE FERNANDES FERREIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para odia 29 de abril de 2019, as 14:40h, arealizar-se na sala de audiéncias da
42Vara Regiona de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestagdo implicard revelia e presuncéo de veracidade
da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para acesso
ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo sera readlizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transacdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementagéo de seguro Dpvat somente se realiza ap0s a realizacao de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliacdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.
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Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
periciajudicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario acima descrito, seguida de audiéncia de
conciliacdo, instrucdo e julgamento, oportunidade em que se buscara a composicdo entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar atransacéo, apos realizacdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, aém das citac8o e intimacéo através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderecos eletrbnicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagdo se dé
através de endereco €eletrénico, devendo para tanto, informé-lo em até cinco dias (art. 319, inciso |, do
CPC).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste férum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A _parte autora deve comparecer impreterivelmente portando

documento pessoal com foto, o boletim de ocorréncia e 0 primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos s&o os constantes do laudo pericia adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediagédo do TJPB.

P.l. Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, 6 de margo de 2019

Juiz(a) de Direito
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/ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

42V ARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0801522-79.2019.8.15.2003

[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: FILY PE FERNANDES FERREIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para odia 29 de abril de 2019, as 14:40h, arealizar-se na sala de audiéncias da
42Vara Regiona de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestagdo implicard revelia e presuncéo de veracidade
da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para acesso
ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo sera readlizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transacdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementagéo de seguro Dpvat somente se realiza ap0s a realizacao de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliacdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.
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Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
periciajudicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario acima descrito, seguida de audiéncia de
conciliacdo, instrucdo e julgamento, oportunidade em que se buscara a composicdo entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar atransacéo, apos realizacdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, aém das citac8o e intimacéo através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderecos eletrbnicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagdo se dé
através de endereco €eletrénico, devendo para tanto, informé-lo em até cinco dias (art. 319, inciso |, do
CPC).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste férum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A _parte autora deve comparecer impreterivelmente portando

documento pessoal com foto, o boletim de ocorréncia e 0 primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos s&o os constantes do laudo pericia adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediagédo do TJPB.

P.l. Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, 6 de margo de 2019

Juiz(a) de Direito
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