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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ 2 VARA
CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

Justica Gratuita

IVANILDO JOAQUIM DA SILVA JUNIOR, inscrito no CPF
sob o0 n° 047.236.424-39, residente e domiciliado na Rua Rad. Edi Fragoso de
Albuquerque, 16, Funcionarios II, CEP: 58078-322, Jodo Pessoa - Paraiba, ndo
possui email, por seus advogados, adiante assinados, legalmente constituidos
nos termos do instrumento procuratério acostado, com escritério profissional sito
a Av. Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberdo as
notificacdes e intimagOes de estilo que o caso requer, vem, com a devida venia,

perante Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO JUDICIAL DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)
EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE

em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Sdlon de
Lucena, n° 641, CEP 58.013-131, Centro, nesta cidade, devendo ser citado na
pessoa de seu representante legal, o que faz de conformidade com os

argumentos faticos e juridicos doravante elencados:
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PRELIMINARMENTE
Do Beneficio da Gratuidade Processual

O promovente, a luz do que dispde a Lei n® 1.060/50 e o
Art. 98 do CPC, vem a presenga) deyVossa Exceléncia requerer os beneficios da
gratuidade processual por ser pobre na forma da lei, conforme atesta declaragao

acostada.

DOS FATOS
O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido,
em 21.09.2017, tudo conforme 'se depreende da cépia do Registro de

Ocorréncia Policial anexada a pega inicial.

Por ocasiao do acidente, o autor sofreu inimeras

lesdes, que os deixaram com sequelas irreversiveis a _serem apuradas

mediante pericia_a_ser realizada por médico _especialista, o que o torna

beneficiario do sequro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
8.441/92 e posteriormente pela Lei n® 11.482/2007, assegura o percebimento de
indenizacdo por danos pessoais causados por veiculos automotores de vias

terrestres, ou por sua carga, a pessoa transportada ou ndo, notadamente nos

casos de morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZACAO VIA
ADMINISTRATIVA (PROTOCOLO EM ANEXO), NAO OBTENDO ATE A

PRESENTE DATA QUALQUER RESPOSTA POSITIVA DA
SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO DOCUMENTOS
FORA DOS PREVISTOS NO ART. 5° DA LEI QUE REGE O
PAGAMENTO PELO SEGURO DPVAT, QUE SAO O BOLETIM DE
OCORRENCIA E A PROVA DE QUE A VITIMA SOFREU LESOES EM
DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, QUE E O PRIMEIRO
ATENDIMENTO  MEDICO, TENDO SIDO DEVIDAMENTE
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ENCAMINHADO JUNTAMENTE COM O FORMULARIOS EXIGIDOS,
COM ISSO DIFICULTANDO O PAGAMENTO DA INDENIZACAO, ALEM

DE EXTRAPOLAR O PRAZO LEGAL PARA O REFERIDO PAGAMENTO.

“Art . 52 O pagamento da indenizagdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.”

Diante desses fatos, resta a parte requerente ingressar na

justica para fazer valer o direito dela.

DO DIREITO
1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de 'danos pessoais causados por veiculos
automotores de vias terrestres - DPVAT, conhecido popularmente como
SEGURO OBRIGAT()RIO, tem a finalidade de socorrer as vitimas de acidentes

de transito em todo territério nacional, ndo importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, é direito da promovente perceber uma
indenizacao por danos pessoais, ante a sua debilidade permanente decorrente de

acidente automobilistico.

Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na
presente demanda é cristalina. Neste sentido, duvidas ndo ha, ante a dicgao
legal do art. 4° da Lei n® 6.194/74, in verbis:

“Art. 42 A indenizacao no caso de morte sera paga de acordo com o
disposto no art. 792 da Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo
Civil.

§ 32 Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na
forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados -
CNSP.”. (GRIFO NOSSO)
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2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 79 da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em
se tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consércio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operacgdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consoércio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento

de indenizagdo relativa ao seguro obrigatorio.

“Art. 7¢ A indenizacao por pessoa vitimada por veiculo nao
identificado, com seguradora nao identificada, seguro nao realizado ou
vencido, serda paga nos mesmos valores, condicoes e prazos dos
demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por
todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta

”»

lei.

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia
dominantes entendem que qualquer seguradora que faga parte do complexo da
FENASEG constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério,
dentre elas a BRADESCO SEGUROS S/A.

Neste diapasdo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in

litteris:

CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NA APELA(;I\O. A(}i\O DE
COBRANCA SEGUROS DPVAT. INDENIZA(}Z\O SECURITARIA.
DPVAT. VITIMA FATAL DE ACIDENTE DE TRANSITO. SEGURADORA
INTEGRANTE DO CONVENIO DPVAT. LEGITIMIDADE PASSIVA.
JUROS DE MORA A PARTIR DA CITACﬂO. ARGUMENTA(;f\O DA
SEGURADORA RECORRENTE QUE NAO E CAPAZ DE MODIFICAR A
DECISAO ATACADA. AGRAVO IMPROVIDO A UNANIMIDADE DE
VOTOS. 1. Trata-se de Agravo legal em face da decisdo terminativa
que deu parcial provimento ao recurso de Apelacao, reformando a
sentencga apenas para afastar a litigancia de ma-fé e fixar juros de
mora a partir da citagdo 2. Concessdo de indenizagcdo na quantia
de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a titulo de

complementacdo do seguro DPVAT, por acidente automobilistico

que vitimou o pai do apelado. 3. Rejeitada a preliminar de
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ilegitimidade passiva, tendo em vista que qualquer seguradora

integrante do consdrcio do sequro de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre (DPVAT) pode ser acionada

para pagar o valor da indenizacdao de seguros.4. Juros de mora
contados a partir da citacdo, consoante o disposto no Enunciado

Sumular 426 do STJ e correcao monetaria a partir da ocorréncia do
evento danoso. 5. Recurso a que se nega provimento. (TJ-PE -
AGV: 3796438 PE, Relator: Waldemir Tavares de Albuquerque
Filho, Data de Julgamento: 17/03/2016, 12 Camara Regional de
Caruaru - 232 Turma, Data de Publicagcdo: 01/04/2016)

Quanto a  legitimidade passiva, mostra-se incontroversa
qgualguer sombra de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da FENASEG, podera compor o polo passivo da demanda, como
instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro obrigatério em

questao.

3. DA DOCUMENTACAO . NECESSARIA PARA O
RECEBIMENTO DA INDENIZAGCAO

Anota o art. 59 da Lei n° 6.194/74 que o pagamento da
indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano

decorrente, Vejamos:

“Art . 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao resseguro,

o

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

(grifo nosso)

Reforcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 79,

caput, da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

"A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo nao identificado,
com seguradora nao identificada, seguro nao realizado ou vencido,
sera paga nos mesmos valores, condicoes e prazos dos demais

casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas
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as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta
lei”. (destaque nosso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao
pagamento do prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da

existéncia do fato e suas consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro
obrigatdério. A propdsito, vale destacar que a matéria ja se encontra até
sumulada na Corte do SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatodrio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores
de Vias Terrestres (DPVAT) n3ao é motivo para a recusa do

pagamento da indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepcao atual da doutrina e
jurisprudénciassnosentido de tdo-somente exigir ‘@a-prova do fato e suas
consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.

4. DO VALOR

Neste especial, a demanda nao comporta maiores delongas.
E que, a matéria j& 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 regulamentado pela regra

constante do artigo 3° da Lei n® 6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 39, 49, 5° e 11 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de
1974, passam a vigorar com as seguintes alteragoes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizagées por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se
seguem, por pessoa vitimada:

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

de invalidez permanente;
III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como

reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

8§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as les6es diretamente
decorrentes de acidente € que ndo sejam suscetiveis de amenizagdao
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a
invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensao das
perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatdmica ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos
segmentos  organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

II - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatéomica ou funcional na forma
prevista no inciso I deste paragrafo, procedendo-se; em seguida, a reducdo
proporcional da indenizagdo que correspondera a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de
leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento),
nos casos de sequelas residuais.

Incontroverso, portanto, que o valor que deverd ser pago a
titulo de indenizacdo é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no
caso de debilidade permanente suportada em razdo de acidente automobilistico.
Devendo o valor exato ser aquilatade mediante pericia médica, afim de que as

debilidades da vitima sejam enquadradas na tabela anexa a lei.

5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:
a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante

legal, no enderego acima declinado, sob pena de confissdo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe,

condenando a seguradora promovida a pagar ao promovente o valor que
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corresponder a sequela proveniente da debilidade permanente suportada em
virtude de acidente automobilistico, conforme a lei em até R$ 13.500,00 (treze

mil e quinhentos reais), além as correcoes legais e honorarios sucumbenciais

c) Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria, tendo em vista ser a autora

pobre na forma da lei;

d) Caso seja necessaria, seja designada audiéncia de conciliagado;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em
Direito admitidos, quais sejam: depoimento pessoal do representante legal do
Réu, juntada de novos documentos e realizacdo de pericia médica a ser realizada

por médico especialista.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais).

Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 16 de janeiro de 2019.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho
Advogado - OAB/PB n®. 13.527 Advogada - OAB-PB n°. 11.968
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Quesitos para a pericia:

1- Queira o I. Dr. Perito se houve lesdo a integridade fisica da vitima. Em caso
afirmativo, queira esclarecer o seguinte:

2- Restou sequela da lesdo ocorrida? Em'casarafirmativo favor identifica-las.

3- Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias traumaticas e
funcionais dos 6rgdos/membros atingidos?

4- Se tal sequela causou redugao na capacidade laborativa da vitima.

5- Queira o Dr. Perito esclarecer qual o tipo de lesdo apresentada pelo periciado?

6- Queira o Dr. Perito esclarecer se houve diminui¢cdo ou perda de fungdo de algum
orgdo do periciado e se este (s) 0rgdo (s) foi (foram) lesionado em fung¢do de acidente

automobilistico ou outras causas?

7- Queira“o.Dr. Perito esclarecer se a diminui¢ao ou perda de funcdo“de algum érgao
do periciado é de carater permanente ou temporario?

8- Se houve reducdo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais
sdo os riscos de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e

de que forma?

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

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

POLICIA {4i: GOVERNO
c I V I L SecremDriaAdePEém'BA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

ERTID E D

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 60380.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:54 horas
do dia 28 de fevereiro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Ivanildo Joaquim da Silva Junior. CPF n” 047.236.424-39,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Marceneiro, fitho(a)
de Ivone dos Santos Silva e Ivanildo Joaquim da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 23/06/1982
(35 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Radialista Edi Fragosos de Albuquerque, N°® 16, bairro
Funcionarios, tendo como ponto de referéncia Mercadinho Buriti, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 98707-3285.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Projetada. réximo Ao Aterro Sanitario, Jodo Pessoa/PB. bairro José Américo; Tipo do Local:
via/local de acesso piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 21/09/17 20:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
Que conduzia a MOTO YAMAHA/FAZER YS250, 2006/2007, AZUL, PLACA MNV2583/PB, CHASSI
9C6KGO17070033243. registrada em nome de SEVERINO ALVES CARNEIRO. quando passava por uma
curva numa estrada de barro proxima ao aterro sanitario perdeu o controle da moto vindo a cair ao solo ¢
lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM
3323/PB, DATADO DE 26.01.2018, do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena; Informa
ainda que chovia no momento do fato; Que apds o acidente foi socorrido em veiculo particular para sua
residéncia; Que no dia seguinte, 22.09.2017, informa que foi para o Ortotrauma, de onde foi encaminhado para
o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, onde deu entrada no dia 22.09.2017, as 19h13;
Que no momento nio tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidiao. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 28 de fevereiro de 2018.

,éé;cc/s /\4 ' j/

|
|

FABIANA DE LIMX BEZERRA . IVANILDO J()AQUI DA %lLVA JUNIOR
Agcente de Investigacao R Noticiante
SINCOR/PB

11108, 200 | CONFERDOCON O ORIGNAL

Y, ar%r‘-

9 (3 / Procedimento Policial: 00380.01.2018.1.00.420
f ““
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAC}OES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE lvanildo Joaquim da Silva Junior

DATA DE NASCIMENTO 02/06/82

NOME DA MAE Ivone dos Santos Silva
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 104407

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1029401

DATA DO ATENDIMENTO 22/09/17

HORA DO ATENDIMENTO 19:13

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de clavicula direita $42.0
CiD 10

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servi¢o, vitima de queda de moto,com dor /
direito,encaminhado do Ortotrauma.Avaliado pela Traumatologia e internado cirupgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX ombro D.
RESULTADOS DOS EXAMES:
RX:fratura de clavicula D. CONFERIDO COM O ORIGINAL
TRATAMENTO:

Tratamento cirargico de fratura de clavicula direita

ALTA HOSPITALAR: 04/10/117 y
DATA DA EMISSAO: 26/01/18

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

AN
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' i+ Crw, Vermelha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

VWP £ 810 1V AL UV UM V1 U Pepaas e s e T s e e s

IRTT

a
l.!!!'*!-gt

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

Boletim de Atendimento: 1029401 || | | I “III I II lll “ I I ll lll

GOVERN
DAPARAIBA

! Identificacdo do paciente
' D Nome Sexo
11212860 IVANILDO JOAQUIM DA SILVA JUNIOR Masculino
' Data de nascimento idade |Estadocivil  |Religiao Prontuario
.23/06/1982 35 anos 2 meses 30 dias i
?Mae Pai
:IVONE DOS SANTOS SILVA IVANILDO JOAQUIM DA SILVA
'Escolaridade Responsavel (Parentesco)
: O MESMO - O MESMO(A)
:DDD Mbvel Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo

83 87073285 00 00000000

~Tipo documento Namero documento NeCns

‘RG (IDENTIDADE) 2717844 700608993689368

 Local de procedéncia Tipo UF

: FUNCIONARIOS 1l BAIRRO PB

:Email Naturalidade CBOR

: JOAO PESSOA

: Enderego

{CEP |Municipio de residéncia UF Logradouro

;58078322 JOAO PESSOA PB RADIALISTA EDI FRAGOSO DE ALBUQUERQUE
INimero Complemento Baimo

16 FUNCIONARIOS

- Admissao

:_ata e Hora Numero da pulseira Convénio

;22I0912017 19:13:67 1 00006047947 SUsS

'Especialidade 'Clinica

‘ORTOPEDIA | |
‘Classificagdo de risco Origem do paciente :
‘ RESIDENCIA

'Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente

: TRAUMA QUEDA / OUTROS

. Indicadores e Transporte

iCaso policial Plano de saude Veio de ambulancia Trauma

‘Nao Nao Nao Nao

:Meio de transporte Quem transportou

CARRO PARTICULAR

* Sinais Vitais :
PA~ T iPu?so Temperatura )
i X mmHg !

' Exames complementares

‘Raio X[ Sangue[] Urina[] TC[l Liquom(1 | ESE1Q g&ﬁ@mogm 1

: - : A\

; Dados clinicos

N S

i ‘D

| Diagnostico ‘( \., O\. CiD

: (o

- Atendido por /\ y Tempo

HELENO JOVENTINO DE SANTANA FILHO ! 37seg

ldel

Imprimir

A
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Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

+Cruz Vermelha Brasileira

Tel: 32165700

{15 GOVERNO
X DAPARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

CNES:

IPaciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa :
Ig [VANILDO JOAQUIM DA SILVA JUNIOR 1029401 22/69/2017 19:13:57 g
i Data de nascimento ildade Sexo CNS {[Telefone de Contato :
||23/06/1982 il3s _i[mascutino 700608993689368 (83) 87073285 / (00) 00000000
iiMa {{Prontuario
IVONEDOS SANTOS SWVA o — I I I I — _
' Enderego Bairro {|Municipio HuF
RADIALISTA EDI FRAGOSO DEALBUQUB!QUE. 16 _ F)}E_C_IQMEQ_S_ iJOAO PESSOA o PB R
%Acidente Motivo ‘ Profissional {IN° Cons. Regional .
, QUEDA / OUTROS TRAUMA | ARAO SANTOS DE ALENCAR L7i67IPB i
‘L Data/Hora Classificagio \[Data/Hora Prescrig@o ‘

209/201719:29:53 22/09/2017 19:59:21 i
| Anvénio [N° Matricuta Senha
sus__ R —— | A S

Anamnese

CD; SOLICITO INTERNAGAO
PRE-OP

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM DOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL OMBRO DIREITO
ENCAMINHADO DO TRAUMINHA PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULAR DISTAL

DIETA

DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO
AGUA DESTILADA 410ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAEYV.,, 6/6H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

|

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAEV., 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA), DILUIR 8,0 MGSE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA DIARIA: 24,0}

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA, ADMINISTRAR 2,0 CAPSULA VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANHA)

SOLUGAO FASIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 1 00,0 ML VIAEV, 8/8H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

TRAMADOL 100MG2ML (AMPOLA), DILUIR 2,0 ML SE NECESSARIO SE DOR INTENSA (DOﬂSE MAXIMA DIARIA: 6,0)

(2SN

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCOIAMPOLA), DILUIR 100,0 MG

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9%DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIAEV, 12/12H, 0.0 (MM.;{J'? Aimn
wencar

~5p
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CUIDADOS

SSVV + CCGG

EXAME LABORATORIAL
HEMOGRAMA

COAGULOGRAMA COMPLETO

CiD10

Cédigo Descrigdo

8420 Fratura da clavicula

Conduta
Internar Paciente

Aloneer
\ 4
3 .,.‘}_ v’

ARAO SANTOS DE ALENCAR
(7967/PB)
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: + : EVOLUGAO DO PACIENTE

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA BEETSHL

BE/PRONTUARIO

Nome do paciente

TW Tk oot e S . Tieneot

DATA | HORA DESCRIGAO DA EVOLUGAO
K/Mﬁ\/f&a&’() XIADX o> ﬁ@m =
Fac otz - .

oo 108

cxess 3%

8o B AoiR - P Py
hosionfe. v axo t\,ww\o,sﬂ,?v CIOUAIOU -

B10.5%|1#:25 “tousloowa
Yociente Toolne e msmnendo <enscliendy,

Q/rL'(—CLoLo, Lo lnendAz. aafeluel,
WWMQ, WWO‘C&Q,, ?a\’\oc.uv\t/rv“vo
Lo’ o v=te - C .

PS!CC,‘l O("O
5023712

F(NG).ENF.018-1
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23/09/2017 172.16.0.6:8080/cvlblpages/atendimento.do?&perform='|mprimir&controle=2&id=343973&data|nicial=23/09l2017 06:46:22&dataFinal=23/...

N . Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+Cr|.rz Vermelha Brasileira Senador Humberto L
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: MILTON DA
CNES: 2778686 - Tel.: 8332165700 SILVA LINHARES
Em: 23/09/2017 06:46:42

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
IVANILDO JOAQUIM DA SILVA JUNIOR 1029401 22/09/2017 19:13:57
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
23/06/1982 35 Masculino 700608993689368 104407
Tempo de Internagéo Convénio Plantdo
Sh 51min SUS NOTURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (MILTON DA SILVA LINHARES - 23/09/2017 06:46:22)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

pacente esta evoluindo estavel, aguardando exames po; cd: vpm.

_ se¢do: AREA VERDE ENF 36  Leito: 6005

Jrofissional resp avel pela informagio: MILTON DA SILVA LINHARES Nuimero Conselho: 4714

hﬂp:ll172.16.0.6:8080/cvb/pageslatendimen!o.ad?&perform=imprimir&controle=2&id=343973&dataInicial=23/09/2017%2006:46:22&dataFinaI=23.A. 1
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REC YRO DE UTILIZACAO DE M« TERIAIS

ORTESES OTFSES E-MATERIAIS ES) ..CIAIS - OPML
: Numcro
' l’m.n.nle JQ é 9 QJ
| Data: / /
Procedimento: YO . L _Cg %g Pm"uclarzwi “ ! o 7
© SUS:OX) Nao SUS( ) - i
R
Mcu'm @\__\' q q& m eposiclo: Caixa Pronta;
— GstPENSA(,Ao CME ' 1
:DOR DESCRICAO DO PRODUTO QUANTIDADE COD Gl
. , 3 IGO Sus MARCA
S 1> wach et S 29 - Qdd '
)
T
. DISPENSACAO - FARMACIA I
. T T * * ’
DESCRIGA( { ' !
CAO DO PRODU ro . . QUANTIDADE CODIGO SUS MARCA
Coquein J50 ) :

IS

By

RN ABSINA’ NFERMAGEM - COREN
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+ 1 , .
I RELATORIO DE CIRURGIA "

BRASILEIRA JShiL
@

Nome: j/% //@ j ”%f“ / /‘%E/Prontuériqz SO2T7% 07
Idade: zé Sexo: ("fMasculmo ( )Feminino Cor: Data: éﬂ/ﬁu

Clinica/Setor: : EMP: LR:

Cirurgia: 2 / : 2

Cirurgiﬁo; ﬂ,D. - // //é/ E@léf?z—,—g Assistente:_lz. . jl( /2 /yZ/& '/:(-(7'
2° Assistente: 3° Assistente:

Instrumentador: Anestesis% : éz——'/u/&‘ -

Tipo de Anestesia: ‘:sz/ﬁ’l/ﬁl"%’& Zand %éﬁrio: Inicio i Término S

R T e 5 3 - i : B
= 4
T si Gt % %/&—e/ (e At
o S Procedlmentos Clrurglcos T R ~ Cédigo
‘72%/& m (i 445,’6& %
T
'fﬂa [Lt—eze /‘/ﬁ' {"(2%/’5‘(/ DAe L
Acidente durante Ato Cirargico: ( )Sim (/ﬁNﬁo. Descrigéo:
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim (/ﬁqao
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirurgico:
&Enfermaria ( )TerapiaIntensa  ( )Residéncia ( YObito durante Ato Cirdrgico
on Barbosa
Cb‘?MtPgdsﬂsotZ { C&&PE 21583 Jodo Pessoa, ég 1/€1/ 2
Médico/CRM: OﬂopedTlg ) Taumatologia
F(NG).ASCIR.009-I
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. . Nota de Sala Cirargica 4

.
N - ] - a
NOME DO PACIENTE: . A
IDADE: BE: 1A: 3 o ,/"\
CIRURGIA. S A .  CCobuos T WD) —
CIRGRGIAC: VR Y 2k Y\ o Lavi=z s A1y T Pa
ANESTESIA: 5 ~ x> N
ANESTESISTA: QYT o Y
JR—
l CIRURGICO - ANESTESIA: INICIO: ;. FIM: CIRURGIA: INICIO: c’%lwl1 6 . 09 5 O
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)
ASA 1 ()ASA2()ASA3 (VASA4()ASAS()
ORAU DE CONTAMINACAO-() LIMPA () CONTAMINADA () INFECTADA () POTENCIALMENTE CONTAMINADA
[MEDICAGOES ANESTESICAS| QTD. — [ MATERIAIS CONT. QiD. FIOS_ QT0.
ALFENTANILA _ JELCO N°18 \ FIO CAT GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA ISOBARICA DO/ t  |Ewcon FIO CAT.GUT CROMADO N°
RUPIVACAINA PESADA g 7 JELCO N°22 FIO DE ACO N°
CETAMINA 5K | [Erconn FIO DE ACON®
DROPERIDOL KIT SIST. DREN. TORAXICA N* Flo DENYLONN® 9, ()
ETOMIDATO SOLUGOES QTD. JLAMINA BISTURIN®I1 FI0 DE NYLON N* i
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% ) AZ|LAMINA BISTURI N°1 5 F10 DE NYLON N°
FENTANILA PVPI DEGERMANTE (O |LAMINA BISTURIN°23 | N FIO POLIGLACTINA N° €
FLUMAZENIL PVPITINTURA D /~1LAMINA BISTURI N-24 FIO POLIGLACTINA N°*
ISOFLURANO PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N°
LEVOBUPIVACAINA €/ VASO 1 SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENO N°
LEVOBUPIVACAINA S/ VASO MATERIAIS QTD. JLUVA DE PROCEDIMENTO PAR. [olan FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA C/ VASO { |aGuLiia 13x4.5 LUVA ESTERWL N*7,0 {_ |F10 POLIPROPILENO N
LIDOCAINA S/ VASO » AGULHA 25X07 LUVA ESTERILN'7.5 [ FIO POLIGLECAPRONE N°
MIDAZOLAN | |aGULHA 25%08 A ESTERIL N°8,0 ] FIO SEDA N
MORFINA AGULHA 40X12 LUVA ESTERIL N8.5 ) FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA P2 ~ MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°I8 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUIN25G SCALP N°19 CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N°26G SCALP N°2i FIO DE KIRSCHNNER N° N
ROCURONIO AGULHA RAQUIN27G [sERINGA 3ML FIO DE KIRSCHNNER N° )
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO |SERINGA SML, F10 STEINMAN N°
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM ] [seriNGa oML @ | FIO STEINMAN N°
TIOPENTAL ATADURA GESSADA [SERINGA 20ML GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICAGOES QTD. |ROLSA P/ COLOSTOMIA |SONDA ASP. TRAQUEAL N*8 HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N° [sONDA ASP. TRAQUEAL N°10 KIT. DERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTILADA TAT|CATETER DE OXIGENIO ¥ |soNDA ASP. TRAQUEAL N°12 PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N® SONDA ASP. TRAQUEAL N°14 KIT. PAM
BEXTRA (CATETER EPIDURAL N°16 SONDA ASP. TRAQUEAL N°16 FIXADOR EXTERNO
CEFAZOLINA {__ |cATETER EPIDURAL N°17 [SONDA FOLEY 2VIAS N°12 EMPRESA
DEXAMETASONA { [CATETER EPIDURAL N"18 SONDA FOLEY 2VIAS N°14 /-
DIPIRONA SODICA 4 |cErA PaRA OSSO SONDA NASOG. CURTA HARAFUSOS CORTICAIS
EFEDRINA == |COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA W
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS )7 [SONDA URETRALN® PARAFUSOS ESPQNIOSO
GLICOSE 50% [COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA PARAFUSOS ESPONJOSQ
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE 'TUBO ENDOTRAQUEAL N°® PARAFUSOS MALEOLAR \
1IDROCORTISONA DRENO DE SUCCAO , TUBO ENDO"RAQUEALN® PARAFUSOS MALEOLAR  \
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS TUBO ENDOTRAQUEAL N° PLACA \
ONDASENTRONA ¥ |eaquiro MaCROGOTAS ) [1uBO SILICCNE (LATEX) \ PLACA \
PLASIL |EQUIPO TRANSF. SANGUE
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA ESPONJA DE PVPI . \ FIOS QTD. ( ) ASPIRADOR
T { |EsPARADRAPO — | O F]ro ALGoDAO SIA N BISTURI ELETRICO
' |oazes IATR ) FFio ALGODAO SIA N° ( ) CAPNOGRAFO
} GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAO C/A N° CARDIOMONITOR
3 |GEL ELETROLITICO {JFFI0 ALGODAO C/A N ( ) DESFIBRILADOR
I4 ] JreLconeia CYFOCO AUXILIAR
~  |ELCON"16 1nd FOCO CENTRAL
() MICROSCOPIO
¢PY) OXIMETRO PE PULSO
. 7)) P_A. INVASIVA/INAO INVASIVA
) PERFURADOR ELETRICO N
( ) SERRA . ‘js;’@
CIRCULANTE - TR
7 N\ e
. { ! ¢
F(N@).. -2
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+ FICHA DE ANESTESIA _ 4

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA

DATA ) A0 1301 \— PRONTUARIO:

HEETSHL

[PACIENTE:  Dyoflde—  Josguun oo Lol I.%o: |cor: [ipADE: 75—

PRESSAO ARTE PULSO W ] REstACAonBEMPEKATURA| PESO #3] GRUPO SANGUINFO

ESTADO GERAL ( OM( )REGULAR ( MAU( JPESSIMO | RISCO CIRURGICO (MBOM( ) REGULAR ( IMAU( WESSIMO

EXAMES COMPLEMENTARES /@b

AP. RESPIRATORIO ND«? | AP, CIRCULATORIO IV A

AP. DIGESTIVO A [ESTADOMENTAL _ J DR | DROGAS EM USO

PRE-ANESTESICO vy ESTARO-FISICO (ASA)
DOSE /HORA 4

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

CIRURGIA REALIZADA bkl ccuamgres T '{-wd-wu@..— Ax CW%

CIRURGIAO ro s AUXILIARES (oAl Wna,:,—-

INICIO DA ANESTESIA {5 | TERMINO DA ANESTESIAV  { YA U] DURACAO DA ANESTESIA LA
CODIGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH. VALORESRS (- B

VESTESISTA ML@L (L oesep) CRM-PB  Cams

AGENTESHORA Y ‘7.{0_‘ ﬁ:— CR A
4(55 l // B W
.,N\z ) x 5 { }
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:

Nome: AN LOO TonguiM_ D Swva TUNIOR
Qualificagdo: Jb“o’rb?ﬂvé I

e OH X 226 Lak- »Q RG:| 231 F 0L =% “7%
Endereco: QUC& Q\(IA&M %&l F 10020 FHL

haquing X 02lg Sucmanoado T.cER 38000600

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n?. 13.527 ¢
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritério profissional situado na Rua Quintino Bocaidva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparti¢do publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentagSes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as acBes competentes e defender as contrérias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica ndo lhe
permite pagar custas e honorédrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa - PB, < de @\A de2019.

Sl Sprll b7y

Qvforgante
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gsw"fﬂdm Lidar cos

Conséreios do Seguro OPVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0207322/18
Vitima: IVANILDO JOAQUIM DA SILVA JUNIOR Data do Acidente: 21/09/2017
CPF: 047.236.424-39 CPF de: Préprio Titular do CPF: IVANILDO JOAQUIM DA SILVA JUNIOR

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacéo

ouT

IVANILDO JOAQUIM DA SILVA JUNIOR: 047.236.424-39
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da Indenizac@o é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo
completa. Para acompanhar o procegso de andlise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizagfo per invalidez permanente é 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.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentaglo solicitada dos documentos Indicados em originais, ou cépias autenticadas, pracisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusédo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgéio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/06/2018 Data do cadastramento: 11/06/2018
Nome: IVANILDO JOAQUIM DA SILVA JUNIOR Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNP): 047,236.424-39 CPF: 423.820.764-53
IVANILDO JOAGUIM DA SILVA JUNIOR ' Sandra Marla Accloly Pedrosa
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@ Segurneere AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admintiadora do Seguro DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

(INFORMACGES PARA PREENCHIMENTO: )

£ 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 indenizacao. 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,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério 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
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

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

[Nﬁmero do Sinistro ou ASL 1 (CPF da Vitima {Nome completo
)

T o ias- 29 | oo o™ da Abon {upin

—
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAOQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL |

- Profissao

T emleLo Aoagion da Aln Suouss cﬁﬁ?ﬁ;ﬁ?z‘bﬁﬁ 3G | AU
Wita Radidis® £4L Yaocpeny b flebquuee ™™ (6 ™
e oG L | @0 Qussoa. VI Wheiba “5307H2A2 |

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endere¢o acima. Segue, em anexo,
Lcépia do comprovante de residéncia do enderego informado.

_/

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[ RECUSO INFORMAR | |SEM RENDA ATE R$ 1.000,00 < RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
[ RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ~ R$ 7.001,00 ATE R$ 10.000,00 ACIMA OE R$ 10.000,00
[ CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) I ' " CONTA CORRENTE (todos 0s bancos)
_BRADESCO (237) BANCO DO BRASIL (001) . 1TAU (341) _— " .
<2 CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104)

N
AGENCIA CONTA AGENCIA
L DAY NRO .

NRO. a4 NRO. e e
Cogys JCOAARE ol | | ERONENPT | .
L (Informar digito se existir) (Informar digito se existir} ! (Informar digito se exiftir} T ‘ mN[In digito s¢ existir)

Declaro que .0s dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a coberlurd securitar , autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAL, mediante v crédito na referida agénaia e conta
Ap6s efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

_EINEBR/PB |

J

Aol e 25 g manes @AY

& 9(%'9/}1//0& @7/«] B ‘i ?w

Campo UAssinatura do Beneficiario Campo 2 - ASSmatugg“o;'%eRp\ﬁGeembm\%\“N

Local e Data

FAPPF.001 V001/2017
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

o, (apmddo logaaue da AV e {ananie ,
RGne AFAF DU KN | datade expedicio |Q /(2 / (Z, Orgéo %'512! pr

CPF n® DL(7 226 L/ﬂL{-’bQ , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:
Logradouro ' .‘“ T Y
(Rua/Avenida/Praga) | Kaaa Qacﬂaﬁlja %CL \Igzagv/(ow e /LD/,A{ ,m?uz
Numero v:le
Apto / Complemento T
Bairro Mmoo Z
Cidade A@Q:U @JLS%O o
Estado DOU\G:LP\?K-JP@
cEp 158 03K Ox&

Telefonede Contato | &4 § 30 F B Z g 5 \\
E-mail // . \

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: 6\35/\)«1'})'90\, 0‘5 (03‘ \%

Assinatura do Declarante:\(,-y&éﬂ//éé D%JCBA//‘——\ -

5038 - 910  commmomonam
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A LQCALIDADE: JURO PESSOA
5. VINCULADA: 1033

COMPROVANTE BE PAGAMENTO

g ENERGLGA PB - DISTR ENERGIA SA
APYALOR DO PAGAMENTD: 15,84

B3

336800000009 156401438084
tsit 100603220182 026080020199
0

8 527944979774
Biavia

)

__Cmam&o.dn.‘:nnmmc
4 Discriminacao Valor

Sereigos de Dint, daEnergisatPB{  5.88 3593
Comprade Eneiai 872 | 4242
| Servigo de Tranemizsdo 087 549
3¢} |Encarges Setonar 157 981

|!mpastos Diretos e Encargos 093 6,25
Oulros Servigos Lo 0,00

Total 16,84 | 10000
Vaior doEUSE (Rel 12/2017)R$1537

CONFERIDO COM O ORIGINAL
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Seguradora '
@‘ Ll DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Agminsiiadora do Segure DPVAT

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)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: T

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL" (caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio 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
devera assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mie ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade ho 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 Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

)

Ngme Completo da Vitima . . [CPE davitima ™ “Data do Acidente N
Lomdds ooquuinda Ade (it | 043254 424- 24 AR-0%- 200 %

( B N
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal ‘ CPF do Representante leyal

[ Email o o o R {lelefone ©DD)
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Ltgﬁl-m-u pa’ra'os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que: \ 1 “JN 2018

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 regido do acidente ou da minha residéncia nao reahza pencias para ins de prova do Seguro
DPVAT; ou

O estabelecimento do IML que atende a regido 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 indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de inval'mom@%gmm
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da ac cumen-
tagao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me subimeter a pericia medica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1°do art. 3° da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagao dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo
médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido. J

.

6&\?!‘0_&. S e rw\w\/g; de 3101&
%V%W/@é Logd 0,9

Campo 1 - %inatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALI.001 V00172017
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DETRAN - PB ' N (313136492802
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO

VIA coo. RenavR - WII\ éxencvc;lo
I_ _“ 0091421518-9 -00./010000000 [2017

NOME

SEVERINO ALVES CARNEIRQ:

H PB N° 013136492802  BILHETE DE SEGURO DPVAT

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA

" www.seguradoralider.com.br
' SAC DPVAT 0800 022 1204

—CPE/CNPJ — - PLACA
| 32364334420 | [ Mnve5e3/pe |
PLACA ANT/UF-

NOVO PR | |9cam017070033'>41 e
 [eassmoToc 1§E§7§R§mm 11(,_;\;8}”{’5;%”“_1 ("2 32364330450 ]
MARCA/MODELO ANQ FAB. ANO MOD: 1E MARCA / MODE
[ YamHR/FAZER Y5250 [2008] [z007] §[° ooglaugml YAHARR/EAZ BN |

CAP/POT/CIL. CATEGORIA I- CORr P:E—IDO[M:ASTZ ] 15 ANO FAB GAT TARIF. / CIZSS
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

[SEGURO]
0801079-31.2019.8.15.2003

Advogados do(a) AUTOR: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA - PB13527, ANA RAQUEL DE
SOUSA E SILVA COUTINHO - PB11968

Advogado do(a) REU:

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para o dia 29 de abril de 2019, as 15:20h, areadlizar-se na sala de audiéncias da
42Vara Regiona de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestagdo implicara 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
eletrbnico, 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 transagdo em agdes que
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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.

Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para
proceder a pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horério acima descrito, seguida de
audiéncia de conciliacdo, instrucéo e julgamento, oportunidade em que se buscard a composi¢do 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 atransacdo, apés 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, além das citagdo e intimagdo através de carta, determino que sgja 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 sera intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagédo se dé
através de endereco €eletrdnico, devendo para tanto, informé-lo em até cinco dias (art. 319, inciso I, 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, 0 boletim de ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos séo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagcdo
e Mediacédo do TJPB.

P.I. Cumpra-se com urgéncia.

Jo&o Pessoa, 8 de margo de 2019

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

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

[SEGURO]
0801079-31.2019.8.15.2003

Advogados do(a) AUTOR: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA - PB13527, ANA RAQUEL DE
SOUSA E SILVA COUTINHO - PB11968

Advogado do(a) REU:

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para o dia 29 de abril de 2019, as 15:20h, areadlizar-se na sala de audiéncias da
42Vara Regiona de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestagdo implicara 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
eletrbnico, 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 transagdo em agdes que
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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.

Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para
proceder a pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horério acima descrito, seguida de
audiéncia de conciliacdo, instrucéo e julgamento, oportunidade em que se buscard a composi¢do 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 atransacdo, apés 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, além das citagdo e intimagdo através de carta, determino que sgja 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 sera intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagédo se dé
através de endereco €eletrdnico, devendo para tanto, informé-lo em até cinco dias (art. 319, inciso I, 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, 0 boletim de ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos séo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagcdo
e Mediacédo do TJPB.

P.I. Cumpra-se com urgéncia.

Jo&o Pessoa, 8 de margo de 2019

Juiz(a) de Direito
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