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EXCELENTIiSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO DA
VARA UNICA DA COMARCA DE PAULISTA - PARAIBA.

RODOLFO LINHARES DA SILVA, brasileiro, unido estavel,
agricultor, portador do RG n? 3.808.119 - SSDS/PB, inscrito no CPF sob o n®
120.445.884-71, residente e domiciliado no Sitio Mimoso, s/n, Zona Rural da
Cidade de Paulista - PB, por seus advogados que esta subscrevem consoante se
infere do instrumento procuratério adiante acostado, vem respeitosamente a

presenca de V. Exa. com fulcro nas leis 1.060/50 e 6.194 /74, ajuizar a presente

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DE SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A, pessoa juridica
de direito privado, CNPJ]: 09.248.608/0001-04, podendo ser intimada através de

seu departamento juridico localizado na Rua Senador Dantas, 74/149 andar, Rio de

Janeiro - R], CEP: 20.031.205, pelas razdes de fato e direto a seguir articuladas:

I - DA JUSTICA GRATUITA:

Inicialmente, a parte por se adequar nas hipoteses da LA], requer a
Vossa Exceléncia que sejam deferidos os beneficios da Justi¢a Gratuita, com fulcro
artigo 98 e seguintes do CPC e na Lei 1.060/50, com as altera¢des introduzidas
pela Lei 7.150/86, por ndo ter condi¢gdes de arcar com as custas processuais e

honorarios advocaticios sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia.

II - DOS FATOS:
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Ocorre que, no dia 25/10/2017, quando trafegava nas imediagoes
do Sitio Mimoso, o requerente foi vitima de sinistro de transito, que lhe ocasionou
TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFALICO e FRATURA DO PUNHO ESQUERDO,

conforme o Boletim de Ocorréncia Policial da Delegacia Civil de Sao Bento - PB.

O autor foi socorrido pelo SAMU para o Hospital Regional de Pombal.
Diante da falta de vaga o requerente foi transferido para o Hospital de Trauma na
Cidade de Campina Grande - PB, sendo submetido a tratamento cirirgico e
permanecendo internado por mais de 30 (trinta) dias, tendo ficado
incapacitado para suas ocupacgdes habituais. (Copia dos prontuarios médicos e

da ficha de atendimento do hospital anexos).

O promovente, ciente da existéncia do seguro obrigatério DPVAT e
de posse da documentacdo exigida em Lei, postulou junto a requerida o
recebimento da indenizagdo e ap6s procedimento administrativo demasiadamente
burocréatico, recebeu apenas a quantia de R$ 8.437,50 (Oito mil, quatrocentos
e trinta e sete reais e cinquenta centavos), referente a natureza invalidez

conforme Extrato Demonstrativo - Pagamento realizado que segue incluso.

Resta claro e evidente, Exceléncia, o pagamento a menor do devido
seguro, pois o valor indenizado estd muito aquém do estabelecido em Lei e sem
qualquer justificativa, porquanto a seguradora ndo disponibilizou o acesso ao

processo administrativo e nem a pericia que foi realizada.

Cumpre ressaltar que o valor recebido administrativamente NAO
FOI ATUALIZADO, onde deveria ter sido corrigido pelos indices legais e com juros

de mora de 1,0% a contar da data do sinistro, como determina a legislagao vigente.

Logo, nos leva a concluir pelas sequelas permanentes do mesmo, em
face do prejuizo e do constrangimento, frustragdo e desamparo e diante da
obrigacdo de pagar e da ma-fé da seguradora conveniada ao consércio DPVAT, ndo

restou alternativa ao demandante, sendo pleitear seu direito na via judicial.
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III - DO DIREITO:

A Lei n? 6.194/74, alterada pelas Leis n? 8.441/92, n® 11.482/07 e
11.945/09 dispde sobre seguro obrigatério de danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestres, ou por sua carga, a pessoas transportadas

ou nao.

Em conformidade com o artigo 32 da citada Lei, danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar. Vejamos o que nos

diz este artigo:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no artigo 22 compreendem as indenizag¢des 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;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente; e

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

A parte autora buscou na via administrativa, a satisfacdo do seu
direito nos termos da legislacdo que regula o Seguro DPVAT, entretanto, teve o seu
direito preterido em face de pagamento a menor do que a legislacdo determina,
pois o valor a ela pago foi o de R$ 8.437,50 (Oito mil, quatrocentos e trinta e
sete reais e cinquenta centavos), referente a natureza invalidez, restando a
diferenca que ora pleiteia, ja que o correto valor determinado pela Lei 6.194/74
(com as alteragdes introduzidas pela Lei 11.482/07) é de R$ 13.500,00 (Treze

mil e quinhentos reais) para Perda completa da mobilidade de um dos
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punhos e Lesoes de 6rgaos e estruturas craniofaciais, que sdo o caso da parte

demandante.

Denota-se, portanto, que o demandante nao recebeu o valor devido,
qual seja: o equivalente a R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais) com
relacdo a invalidez, nos termos da Lei n? 6.194/74, que dispde sobre Seguro
Obrigatoério de Danos Pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre,
ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo, devendo ser indenizado pelo

seguro, como medida de direito.

Salienta-se que o requerente faz jus ao valor da Perda completa da
mobilidade de um dos punhos e Lesdes de 6rgaos e estruturas craniofaciais,
uma vez que resta comprovado na documentagdo acostada aos autos o0 nexo
causal entre o acidente e a lesées permanentes, pois conforme o Art. 52 da Lei
6.194/74, ndo ha que se discutir acerca da culpabilidade da vitima no evento
danoso, devendo-se reconhecer a responsabilidade objetiva, visto que o
pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério se satisfaz diante da
comprovagdo do acidente e do nexo causal, independentemente da afericdo de

culpa pelo sinistro, sendo vejamos:

Art. 52. O pagamento da indenizacio sera efetuado

mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,

haja ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado”. (grifo nosso).

Ha que se ressaltar que, na época proépria, toda a documentacao
exigida pela Lei foi apresentada a Seguradora que fez o referido pagamento, pois se
assim ndo fosse, obviamente, a mesma ndo teria efetuado o pagamento nem
mesmo do citado valor.

Logo, ndo cabe a demandada, a esta altura, achar de exigir

apresentacdo de quaisquer outras documentacdes para provar o sinistro, nexo
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causal e direito da parte autoral, jA que tais provas foram cristalinamente

consubstanciadas com tal documentacio ja em poder da demandada.

Ainda sobre o direito do requerente, a jurisprudéncia dominante,
seguindo orientagdo do ST], orienta que em havendo debilidade permanente no
segurado, cabe a este o direito de receber da seguradora a indenizacado, desde
que haja a comprovacio do acidente e seja configurado o carater
permanente da lesdao sofrida, nio havendo necessidade de comprovacao de

pagamento do DUT, tdo pouco de graduacao da debilidade, sendo vejamos:

“A lei nao distingue a invalidez permanente em total ou
parcial, ou seja, nao perquire se leve ou grave a
debilidade, bastando a configuracio da permanéncia.

A jurisprudéncia assim ja se posicionou afirmando que,
mesmo caracterizada debilidade permanente em grau
minimo, é devida a indenizacdo (TJDF - 22 Turma
Recursal dos Juizados Especiais, ACJ n. 2001.01.1.095419-9,
Relator Juiz Benito Augusto Tiezzi, julgado em
08/05/2002)". (22 JEC, COMARCA DE JOAO PESSOA,
PROCESSO DE N¢ 200.2005.008.340 - 7) (no mesmo
sentido: processo n? 200.2005.060.373 - 3, 12 JEC, Comarca
Jodo Pessoa). (Grifo nosso).

IV - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA:

No caso em tela temos que a relagdo entre a seguradora e o
destinataria final da indenizacdo do seguro DPVAT caracteriza-se como uma
relacdo de consumo, ja que estdo presentes todos os elementos subjetivos e

objetivos da relacdo, descritos nos art. 22 e 32 do CDC.

Prescreve o inciso VIII do art. 62 do CDC:

Art. 62. Sio direitos basicos do consumidor:

VIII - a facilitacdo da defesa de seus direitos, inclusive com a
inversdo do 6nus da prova, a seu favor, no processo civil,
quando, a critério do Juiz, for verossimil a alegacdo ou
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quando for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinarias
de experiéncias;

Desse dispositivo depreende-se que havendo hipossuficiéncia do
consumidor, é direito basico seu a facilitacdo da defesa de seus direitos com a
inversao do 6nus da prova. Trata-se do Principio da Isonomia, pois o consumidor
é a parte mais fraca e vulneravel na relacdo de consumo, devendo ser tratado de
forma diferenciada, a fim de que seja alcangada a igualdade real entre os

participantes da relagdo de consumo.

Assim, visando a economia processual, requer, desde ja, o
deferimento do beneficio da inversio do 6nus da prova, a fim de que a
PROMOVIDA seja compelida a apresentar o processo administrativo
referente ao seguro obrigatério - DPVAT, vez que toda documentacio

aludida ao processo ficou retida com a seguradora.

V - DA JURISPRUDENCIA:

A legislagdo do seguro obrigatério ndo faz qualquer diferenciacdo
entre invalidez total ou parcial. Tal lei apenas exige, para que o lesionado faca jus
ao recebimento da indenizagdo, em seu limite maximo, que a invalidez tenha sido
permanente. Destarte, ainda que se trate de invalidez parcial, desde que seja
permanente, o lesionado tem direito ao recebimento integral da indenizacao,
conforme artigo 32 inciso II, da Lei 6.194/74, ja que esta nao faz distincdo quanto

ao alcance da invalidez.

Demonstrado esta o direito do autor em receber o valor de
indenizagdo de seguro obrigatorio que culminou em debilidades
permanentes, restando a requerida o dever de efetuar o seu pagamento,
devidamente corrigido desde a data do fato.

Ademais, a jurisprudéncia se posiciona no sentido de que:
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“Ndo ha, para efeito de pagamento da indenizacio,
obrigatoriedade da apresentacdo do laudo do instituto
Médico Legal quantificando as lesdes sofridas pelo
segurado. Isto, alias, fica evidenciado no § 12 do Art. 52
da Lei do DPVAT que exige, para o pagamento do
seguro obrigatdrio, apenas registro policial do sinistro

e, conseqiientemente, prova dos danos pessoais
sofridos”. (RT 54025-2). (Grifo nosso).

Por fim, a parte autora, ndo encontrando outra forma de solucionar o
litigio, vem invocar a tutela jurisdicional do Estado, por intermédio de seu 6rgdo

judiciario, para dirimir tal conflito.

VI - DOS PEDIDOS:

Assim, com fulcro na Lei 6.194/74 alterada parcialmente pela
Lei 8.441/92, nos art. 186, 927 do CCB, no art. 62, VI e VIII do CDC, no art. 161,
§ 12do CTN, Resolucgdo da SUSEP, requer:

a) Que seja deferida a inversao do 6nus probandi em face
da hipossuficiéncia da parte promovente e com base na economia processual, a
fim de que a promovida seja compelida a apresentar o processo administrativo
relativo ao seguro obrigatério DPVAT da parte autora, vez que toda documentagio
aludida aquele processo ficou, sem que esta concedesse o acesso as informagdes ali
contidas, uma vez que pode auxiliar no deslinde da demanda de modo mais célere,

sob pena de se considerarem verdadeiros os fatos relatados na inicial.

b) A citacdo da promovida, através de AR (Correios), no
enderec¢o retro declinado, para contestar no prazo legal, sob pena de revelia e
confissdo.

¢) A PROCEDENCIA DA ACAO, para condenar a promovida a
pagar a quantia que corresponde a diferenca entre o valor legal de R$ 13.500,00
(Treze mil e quinhentos reais) e o montante pago até o momento, referente ao

seguro DPVAT, o que totaliza o valor de R$ 5.062,50 (Cinco mil, sessenta e dois
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reais e cinquenta centavos) face a invalidez permanente sofrida pela parte
autora adquirida através de sinistro de acidente de transito, devidamente corrigida
e com juros de mora desde a data do sinistro (25/10/2017), conforme

entendimento dos Tribunais Superiores e conforme farta documentacdo acostada;

d) Seja a demandada condenada em honorarios advocaticios

em 20% sobre o valor da condenagdo, mais custas e despesas processuais.

e) Requer seja deferido o beneficio da justica gratuita, por ser
a parte demandante pobre na forma da lei, ndo podendo arcar com as custas
processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo préprio ou de sua familia

(Artigo 98 e seguintes do CPC e Lei 1.060/50).
f) Que o autor seja submetido A PERICIA MEDICA JUDICIAL.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidos, especialmente documental, depoimentos pessoal das partes, sem

prejuizos das demais possiveis.

Da-se a presente, o valor de R$ 5.062,50 (Cinco mil, sessenta e dois

reais e cinquenta centavos), para efeitos fiscais.

Nestes Termos,

Pede e Espera deferimento.

Pombal - PB, 12 de margo de 2018.

TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA
OAB/PB n® 19.975
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PROCURAGCAO

Outorgante: RODOLFO LINHARES DA SILVA, brasileiro, unido estavel, agricultor,
inscrito no RG sob n° 3.808.119 - SSDS/PB e CPF n°120.445.884-71, residente e
domiciliado no Sitio Mimoso, s/n, Zona Rural da cidade de Paulista — Paraiba.

Qutorgados: BEL. TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 19.975, Seccional da
Paraiba e a BELA. ALINE RODRIGUES GOMES OLIVEIRA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 20.768, Seccional da
Paraiba, ambos com endereco profissional na Rua Domingos de Medeiros, n® 115,
Empresarial Thaila Vitéria, Centro, CEP: 58.840.000, Pombal, Estado da Paraiba.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere
aos OUTORGADOS os mais amplos e ilimitados para o foro em geral, perante
qualquer juizo, instancia, tribunal, ou fora deles, propor quaisquer agdes, defendé-lo
nas que lhe forem propostas, representagdo igualmente valida perante autoridades
administrativas e policiais, podendo promover quaisquer medidas preliminares,
preventivas ou assecuratérias de seus direitos e interesses, inclusive os da clausula
‘ad judicia” e outros, por mais especiais que sejam, para confessar, desistir, fazer
acordos, prestar compromisso de inventariante, receber e dar quitacéo, receber e
levantar alvara judicial ou guia de retirada, requerer faléncias, impetrar mandado de
seguranca, levantar depésito de qualquer natureza, transigir, praticar, enfim, todos
os atos em direito admitidos e que julgar necessario ao bom e fiel desempenho na
defesa dos interesses do(a) outorgante, independentemente, da ordem de colocagdo
dos nomes, conjunta ou separadamente, podendo também substabelecer no todo ou
em parte, conforme estabelecido no Art. 105do Coédigo de Processo
Civil (Lei 13.105/2015), enfim, praticar todos os atos processuais que ache oportuno
e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, inclusive para representa-lo
junto a autarquias publicas federais, estaduais e municipais, dando tudo por bom,
verdadeiro, firme e valioso.

PAULISTA - PB, em 02 de fevereiro de 2078.

£ Ex]

RODOLFO LINHARES DA SILVA
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu, RODOLFO LINHARES DA SILVA, brasileiro, unido estavel, agricultor, inscrito
no RG sob n° 3.808.119 - SSDS/PB e CPF n°120.445.884-71, residente e
domiciliade no Sitio Mimoso, s/n, Zona Rural da cidade de Paulista — Paraiba,
declaro gue ndo posso suportar as despesas processuais decorrentes desta
demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia, sendo, pois,
para fins de concessao do beneficio da gratuidade de Justiga, nos termos do Artigo
98 e seguintes do CPC e da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepgéo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito
caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do
Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

PAULISTA - PB, em 02 de fevereiro de 2018.
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Roteiro: 13- 243- 801 - 9950 N medidor. 00003283223 CNPJOS.095.423 1000140 Inse Est, 160158230

NoiaFiscali Conia de Energia Elétrica NG01.022.374
_ Céd. paa Dib. Automético: 00014525927

Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 083 01 96 Acesse: www.energisa.com.br

5 r T Daf
Contar P : e | corrCNPURANI

Nov /2017 : 23112017 211212017 ‘5:1 69?90479
UC (Unidade Consumidora): 5/1452592-7
Canal de contato "

CON"OCA"AD DA JL/DTM,A ELEITORAL-
E\DMETP cO
Tp

El "'C RAL CONMVOCA OS ELETORES QUE AINDA
RAM O CACASTRAMENTO BIOMETRICO PARA QUE
FR UREM O CARTORIO ELEITORAL OU POSTD DEATEND-
MAIS PROXIMO DA SUA RESIDENGIA, ATE 20/11/2017
NDO DOCUMENTC QFICIAL COM £OT O, COMPROVAN-
ESID. DOS ULTIMOS 3 MESESE TITULC ELETORAL,
‘;‘_ HOUVER. EM CASC DE DUVIDAS, CONSULTAR O SITE:
WWW TRE-PB.JUS B8R OU LIGAR PARA O FONE 3512-1381.

Anterior Atual Constante  Consumo  Dias
Data Leitura Data Leitura
24119117 11582 29117 1778 i 214 0
Demonstrative
SO Descricho Quertidsde Tafac!  Valor BxseCole Aliq. loms(RS) BaseCalc Pis(RS)  Cofins(RS)
TributosTotal(RS) ICMSRSY ICMS  PiséCafins(Ra) {1,2231%) 6.1216%)
0831 Consurno em kh 2140000374980 8005 DOB O 000 8I05 187 430
0501 Adic B Vermelha 10,75 0po 0 2,00 1075 014 065
0610 Subsidio 3430 080 0 000 30 045 210
LANGAMENTOS E SERVICOS
0804 JUROS DEMORA 08/2017 143 083 0 000 000 000
0204 JURCS DEMORA 08/2017 072 085 § 0a0 000 040
0205 MULTA G8/2017 1% 000 0 000 000 009
0305 MULTA08/2017 162 000 O 080 GO0 080
0805 ATUALIZACAC MONETARIADB/2017 03 080 0 081 000 060
0805 ATUAUZAGAC MONETARIA 83/2017 GS1 020 0 000 000 0G0
0306 Devoiugas Subsisio 3175 040 0 000 000 080
I
CCl Codigode Classficaciodoltem  TOTAL 267 000 000 2500 186 785
Média Gttimos meses (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
w7 30/11/2017 R$ 99,07
Historico de Consumo (kWh)
|
223 | 218 | 218 | 180 | 178 | 230 | 216 | 227 | 180 | 176 | 165 [ 175 |

Out/17 Set/17 Agof17  JuW1? Jun/17  Mai17 Abe17  Mari7  Few/17 Ja/17 Derf16 Now/1§

£66¢.5191.6d6a.b75b.5cb7.67ab.e1b4.0f7¢.

indicadores de Qualidade /2017-Siugentc

: — = Discriminacae Nbor |-
Limites 55,24, Limite deTenséo (R$)

daANEEL 7P ) oo est mregeur| 221 | 348
DICMENSAL 130 534 253“2355%!% 9 e vl R
DETRMESTRAL 2260 NOMINAL 220 s Seloan. 809 | 817
‘ i 4 = impost eusnmmEncamm 15,03 | 15,17

FICVENSAL €00 CONTRATADA 00 o
HGTRIESTRL (MTENCEROR 207 —— . s
Ho gne  UWTESUPERIOR = eyt o

DicRI ValordoEUSD (Rel 512017} R§39.40

ATENCAO Faturas efn atraso

-REAVISO DE VENCIMENTC: Caso a(s) fatura(s) acima relacionada(s) permanegafm) em

gtrase. g IUHF‘EWE*V nmﬁpm sersuspanso apartir de 0R/12/2017. Conform Out/17 91 20

pagamento aobs essa data nao eliming apossi

datievifa Suspensan gaf farnecimente, casc o mesma ndoseis comunicado

contas pagas nao estejam na omprovag e, Caso
(<) fature(s) acima,

Fatu it5 aincluséo em rados e protetn ao Créclte no caso de inadmplemento

Sutvencao DEC.7.88%/13R$ 31,75

Isentg ICMS

PARAIBA
CIS2 o o1 som VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
T 30/11/2017 R$ 99,07

{ERINTRIGR A
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Declaragédo do Proprietario do Veiculo

Eu (‘2,4,,&;,,@ /%maiﬁo JE /4#4!/\70 "

RG n° 002, 304,04, data de expedicaop /33 lz0iq Orgdo 5SF/16

portador do-CPF n® 0o -7d30. 724 - 34 , com Domicilio na
cidade de %mrm , ho Estado de Fareni 54 , onde
resido na  (Rua/Avenida/Estrada) Sitio_ Mimoso i
n°_ S complemento, 2074 FveaL , declaro, sob as penas da Lei, que
o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente
ocorrido com a vitima Kovoyeo IARES oA SR ,
cujo o condutor era /f?@r)@z ro  Licttares 04 Siya

Veiculo: %/&fvdwﬁﬁ

Ano: doo%

Modelo: (& Tman  1So K<

Placa: Mot a4y B

Chassii  4cCq Kc 0810 g% 165348
Data do acidente: dS/dol 221+

‘ 4 ; - =
Local e data: /’Oﬂ””fﬂ‘ 8, Ol v il 218

Q

wWinileinos Qe W Ay
Assinatura do Declarante Prdprietario (=%
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)

FARNCISCO MARTINS LOPES — SEAVICO NOTAIAL & AEGTSTAAL. O Goces
T e PAIAL € REGISTRAL - OFICIO UNICO
Cento CEP, S5355-000 -

atumine de Almeida Martins - 1° Susiit
-PB.- ¥ (83) 34451357 - o

5

Consulte A Autencidade em:
https./Iselodigital.tjpbjus.br

selo digital n'_,_g_(;;_,m;CjBY}?' GINE

Num. 13019115 - Pag. 2



Secretaria da

Segurancga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

32 Delegacia Regional de Policia Civil

182 Delegacia Seccional de Policia
Delegacia de Sao Bento

Fone (83) 3444-2804 Disque Dendncia 197

GOVERNO
DA PARAIBA.

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 1280/2017

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 25/10/17 hora: 07h:00min

Notificante: RODOLFO LINHARES DA SILVA, alcunha “RODOLFO",
Nacionalidade: brasileiro, solteiro, agricultor, naturalidade:
Pombal/PB, "nascido em 08/02/93, documento: RG n° 3.808.119
SSDS/PB, CPF n° 120.445.884-71, filho(a) de José Roberto Gomes da
Silva e de Nauba Linhares da Silva, endereco: Sitio Mimoso, Zona
Rural de Paulista/PB, referéncia: TEL. (83)9-9912 5571.

Sob a responsabilidade do(a) Bel(2): Homero Perazzo Filho

Vitima: , alcunha © ", Nacionalidade: -
naturalidade: R idade: *kk nascido em

/ / ; cor/raga: **¥%%x%,  Estado Civils *#*%xkxsxxx,
Profissio: , Escolaridade: khkkok gk documento: ;
filiacao: e de ; enderego: kx%kx , referéncia:

. Tel/Cel:( )

i
HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apés cientificado(a) das penalidades cominadas
ao Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE O NOTICIANTE INFORMA
QUE NA DATA 25/10/17 POR VOLTA DAS 07h:00min O MESMO VINHA
CONDUZINDO UMA MOTOCICLETA MODELO HONDA CG 150 TITAN KS, FAB/MOD
2008/2008, COR AZUL, CHASSI 9C2KC08108R165745, RENAVAM 0019227077
0, REGISTTRADO EM NOME DE CLAUDINAI MONTEIRO DE ARAUJO QUANDO NAS
IMEDIAQOES DO SITIO MIMOSO EM UMA ESTRADA VICINAL O NOTICIANTE
PERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA E SE COLIDIU CONTRA UMA
CERCA DE UMA PROPRIEDADE; QUE O NOTICIANTE DESMAIOU E FOI
SOCORRIDO PELO SAMU DA CIDADE DE PAULISTA/PB. Nada mais a

consignar.
Sao Bento, 28 de Dezembro de 2017. As 09:00 horas.
o
&m«sﬁu@r&o e\@ %& Jo
. Notlflcénte Testemunha Arrogada

I pello registro

POLEGAR DIREITO

Assinatura do Policial r&sponsav

Matricula: 168¢620-8"
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULISTA
 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _
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3 i _EQUIPE
COREN; ,’.256 kL éf%c ENFER.

LOCAL DE DESTING: ﬁf i Ofvvuéci/f 4;)\@ RESPONSAVEL:

Y. A
TERMO DE RE_@IS% ;

DECLARO PARA TODOS 03 FINS QUE ESTOU RECUSANDO O ATENDIMENTO DISPONIBILIZA;
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
© TESTEMUNHA 07:

DO PELG SAMU / PAULISTA - PB, NESTA OPORTUNIDADE:
RG:

TESTEMUNHA 022

e o
. PERTENCES DO PACIENTE

DESCRIGAO:

NOME DO RECEPTOR: : : ‘
i M»——«—___ — e — A
FUNGAQ:

ASSINATURA DO RECEPTOR:
5 &

'.F:;""i'_'.' Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 12/03/2018 10:53:00

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18031210480738000000012718872
Numero do documento: 18031210480738000000012718872
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- GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

FICHA DE ATEN
DA UNIDADE: ano:m;o

[Jveroe

[Jazw

ENFERMARIA:

PACIE!

NOMEME]O)/(J«I/J{‘ hoinfants o 411)»@\;

COR: | DATA DE NASCIMENT, MMJ %" 2 IDADE: 25 SEXO: _f€
NOME DA MAE: mm homnhoa?y 8- il PROFISSRO: _Acy, ;
CARTAODOSUS: _ ; - . RG/CNH: 7

municieio: il ENDERECO: 5 — KhnO%

ESTADO: [} CEP: CODIGO DO MUNICIPIO: ©_ DATADE ATEND.. ,Jﬁ / ny f L=
SINAIS VITAIS: . :

PA: 3700 wif gl SPO: 357 FC__ S R: HET: S

T PESO: GESTANTE: ( )‘saM ( JNAD  SESIM, SEMANAS:
QUEIXAS:

MEDICACAO EM USO:

ALERGICO: () SIM (>4 NAO SE SIM, AC QUE:
ANAMNESE E EXAME FISICO SUMARIOS:

eV R, B e g .

e WGl L e o g

B(AMESREAUZADOSNA umumz- :
TIPOS; ol S 4 )
RESULTADOS

mescmcm Mémwmmsnmun : s
W / _ »

2" (LD it «f/ voetd s e b (B = Ly I Ay Li /.(A‘:;"

3° Yo oo 0 [ g /3 / ;) L/*V_H_,‘e—i————‘ mg‘{{ "ﬁg&;‘

4 L(‘ :’ '""'ii <30 i'f‘b( 3 ’k-‘n"‘ S S s TS P > 2 [ A x & \:&.7..' o é*?»‘ 4 ‘J 5
ML (TR0 O S s e T o ,(; <F =
5 AL oue ol 3 o gy OV 2N i
- o TO TR 1 i 04
8° N

ol S S W £

o T

<] u’\f L5e. yaeplen
12° -

13°

14°

ol ! G-~ e
16°
i
18°
19°
20°
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HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

DIAGNOSTICO MEDICO/CID: »
L ot (i ds dr o)
OBSERVACOES DA ENFERMAGEM: ‘
s L,,g !]Ljv el Jdo cogn CANYATRALLC \;':‘;:» e e ;_j;:',\lr"; x| «\1: Serar
O -6 ATC ¥ AT Ut v 436 o el dd e 1 A T i 1-3'[\_;,;,! R cho mwv
L34 WM‘X&: n\’:iq aodag AJL oo O i ‘ﬁn '<:f:{t"::‘ﬁ - ‘)’:) DY 3.0 ?.‘.:& LC
ATQA—C raio Co el f\{z;mx‘(—ol_, O ROX ;}' et D ”-,M:Q i —_L‘Lc»v!, :
»\P&j\: I Y, n_,:") ooty | Ry QG’,}L' X 3 i ¥
!7:%”@7};} ;‘:CV;“ "»:L‘” . g{b, ~ (_"__1 n\/ re T (_;é,-b(.w,,, i_—f{l P 1] fg,qg.u } S LY ]U H-;e,‘ .
ASS.JCOREN: B, ocun 3931 34C
CARACTERIZAGAC DO ATENDIMENTO:
NATUREZA DA CONSULTA:
CONSULTA BASICA (PAD):
CONSULTA ESPECIALIZADA:
PROCEDIMENTC

TIPO DE ATENDIMENTO:

01 - ATENDIMENTO DE URGENCIA;

02 - PRIMEIRA CONSULTA;

03 - CONSULTA SUBSEQUENTE;

04 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA COM REFEREMCIA PARA OUTRA UNIDADE;

05 - VACINACAO DE ROTINA;

06 - VACINACAO DE BLOQUEIO {SURTO OU SITUACOES PARTICULARES);

07 - VACINACAO DE CAMPANHA;

08 - PRIMEIRA CONSULTA ANUAL COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;

09 - CONSULTA SUBSEQUENTE COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE.
mEDIcacko: ‘ EHCAMINHAMENTO:

1 - PRESCRICAO OBSERVACAC RESIDENCIA INTERNACAO

2- APUCADA OUTRO HOSPITAL QBTG L OUTROS
SERVICOS REALIZADOS:

CODIGO/PROCEDIMENTO ATPY. PROF. TIPO ATEND.  GRUPO ATEND.  FAIXA ETARIA
lolalcle lolelale bg Lalald [ at) . -
LR T K O R Y R O T et = =

ASS, DO (S} PROFISSIONAL (IS} ASSITENTE (5} - CARIMBO (8}

ASS. DO PACIENTE/ACOMPANHAMENTO OU RESPONSAVEL QU POLEGAR DIREITO

ASS. DO REVISOR TECNICO - CARIMBO

A (Jiidix\wm«n \OJ MLUAQ i CZ,L { ‘}1 IZV0] %ﬁ

ASS. DOREVISOR ADMINISTRATIVO - CARIMBC

Num. 13019145 - Pag. 2



DA PARAIBA
SEGRETARIA DO ESTADD DA SAUDE

Rua Cel. logo Leite 294 -

soveno  Hospital Regional de Pombal )

Senador *’ RUI CARNEIRO"

Centro - Fone (83) 3431-2149 . Pombaol - PB.
{Nome: '

__»/'I_ijf——w‘\,.\‘,\ //é, ’V\»’Q?\Z\%

/% b Lo po Lo

y /’/;//—a/‘;: / 2///?7”5”‘ = /\w
A T Ll %
-

&
i s Aol (F— S
(_,O/\,/{/‘; (/z/ Ot ///”’O/‘

G G of N e TS
- g N f:{}*"——fu‘é/ft/
:/{:'\'//lﬁ»"ml’)mh & /@5{7/“’&”/%“‘8
B ot s S Pl
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2017-10-25 HTCG-Painel Administralivo
Data da internacdo: 25/10/2017 Hora: 17:08:31

Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

. SUS Unicode da A
i DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelecimento de Saide i
- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: - CNES: t

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES l 2362856 [ ‘

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTAN

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

|
[ 2362856 |

Identificacdo do Paciente

- NOME DO PACIENTE: 6~ N° DO PRONTUARI( 1
RODOLFO LINHARES DA SILVA | [ 1530670 !

- CARTAO DO SUS- 8 - DATA DE NASCIMENT! . $EXD'——‘——"‘—I

| - | [ os/02/1993 ) e Fem[E] |

Em-nuMEMMAEou ONSAVEL l I—-;;gﬂﬁcmgfx?;lgg&m——‘
3
12- ENDEREGO (RUA, N, BAIRROY:
SITIO MIMOSO ,0 , ZONA RURAL !
13 - MUNICIPIO DE 3 14 - CODIBGE MUNICIFIOP1S - U 16 - CEf
|| Paulista [“2s1000 | P8 | sese0000

-JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

;\f\vfh sasl C(\,{‘ CAAL 5(/ (1\ WY \;-%\‘b A 1 € &
' Lo

,/,!»\J;" o i Fa 1
‘5' Vi VoA ! BB RRN AV Ji LR A '((-'\

P!

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INT AO

T(E

——===19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADO:!

TC At Llevaan) H e N e i) 3/ Qoed ) -1
20 - DIA 0 INICIAL 21-CID10 PR 22 - CID 10 SECUNDARIOT—23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADA:
b [ E 5 L ]
o,

PROCEDIMENTO SOLICITADO:

24 - DESCRIGAO DO PROC 0 50LICTT 25 < CODIGO DO PROCEBIMENTO—-—-*——*
ImTEE |

26.- CLINIC 27 - CARATER DA GA 28 - 23 - N° DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLIC ENTI
l { [__( X)ENS () CPF
o

02 132537998900008
'(N* DO REGISTRO DO CONSELHO)
Lo

50 Nowme 00 PRO SOLICITANTE. 31-DATA DA SOLICITAGAG-32 - ASSINATURA E
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

ALEXANDRE MAGNO DA NOBREGA MARINHO I 25/10/2017 \ie %,

.. B

3-( )ACIDENTE DE TRANSITO 36 - CNP} DA 37~ N* DO BIL I - SERIE }
. BEAEENER RSN
-{ YACIDENTE TRABALHO TiPICO
-39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA- 1 - CBOR-
5-{ )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO !_ ' I | l I x I l ] I I ‘ | l i _|
2 - VINCULO COM A P E
i ( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR { YAUTONOMO { ) DESEMPREGADO { ) APOSENTADD { }NAO SEGURADO l
AUTORIZACAO - P
r———d! = NOME DO PROFISS! AU 44 - COD. ORGAD EMISSDR——! [-AQ - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNACAD HOSPITALAR: );
S ‘cDi\?Sc s 46~ N* PF)DO PRO AU i
& 5 i e R
7 - DATA DA GAO, 48 E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO}—— ooy
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GOVERNQ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

! Nome-do Paciente g ‘ : 7" ) ./ » |N° Prontuario

| lEnf * - |Leito

. Data da Opernacéo / ’ &/,

Operador T™w1 - A a2 4. L7/ - ’1" Auxiliar
2° Auxiliar i ‘ 3° Auxiliar { Instrumentador

™

. Anestesia )

b 1 [ 2

I Tipo de Anestesia

| Diagnéstico Pré-Operatério {7l o Oagr b o2 AT 5

Tipo de Operacdo -

| Diagnéstico Pés-Opératério

L LA Al AL ATA
| Relatério Imediato da Patologia
.
¥ rwxame Radiolégico no Ato
Acidente Durante a Operagao
DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tatica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

Mod. 018

RELATORIO DE OPERACAO

Num. 13019179 - Pag. 1



TR § VUL g S AR T8 N =iy M
Kanakion amp. (3, |5 | Sabéo Antiséplico SG Normotérmico fr 500 m
Las%amP: Ld0 o Ta o\ Vg~ Saco coletor SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. { Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 mi
Plast-amp—7 §\J¢ ¢ ;% | Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 m!
Y oa Seringa desc. 05 ml () ol | S®1r500 mi
Revivan amp. Sonda O LISF \anines NEyrnde me
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. v ORTESE E PROTESE
Cefalotina 1g Sonda Nasogalica Gd -l SFE0itvmult o) 8 me
O\ NeNBreasy vox 5 4-% 1 Sonda Urefral n°
O5 Ingnciy nen 0S¢ L Sterydrem mi
| Torneirinha
Qtd. MATERIAIS / SOLUGOES Vaselina mi
) AAgulha dese. 25%7 oy ! - Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 Latese EQUIPAMENTOS
Agulha desc. 3x 4,5 SN =N =
Agulha pf raque n° O UIBSE { ) Oximetro de Pulso ("} Foco Aoxffiar C wvidaghk
G, 15 | Alcool de Enfermagem { )Sera { ) Eletrecaulero
Alcool lodado mi { ) Desfibrilador { ) Oxicapiogralo
7 1| Ataduras de Crepon | = { ) Foco Frontal ( *r) Cardiomonitor
[\~ |Ataduras de Gessada | & () Fonte de Luz { ) Perfurador Etélrico
Azul metileno amp. 1 .
Benzina ml , @gﬁmmMMRESPONSAVEL

~ENFERI

CTES GEN
DM C Scorenrs 3285,

MOD 088
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CENTRO DE DIRGNOSTICO ~ ;

Paciente: RODOLFO LINHARES DA SILVA
N° do Paciente: 17000080293

Data de Nascimento: 08/02/1993
Solicitante: Dra. Camila Pires Feitosa

Data do Exame: 25/10/2017

N° do Exame:

Procedéncia: Paciente Interno

Sexo: M

Convénio:

/d

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DO CRANIO

INDICAGAO CLINICA:

TCE Grave.

TECNICA:

Exame realizado em aparelho de tomografia computadorizada, com colimagao,
filtros e reconstrugcbes especificas para o segmento de interesse, sem a
administragéo endovenosa do meio de contraste.

RESULTADO:

Fratura fronto-parietal esquerda, com afundamento de fragmentos parietais
posteriores e alargamento da sutura sagital (topografia do seio venoso).

Fratura parietal lateral esquerda.

Hematoma extra-axial na alta convexidade craniana fronto-parietal esquerda,
com espessura de cerca de 14 cm, apagando sulcos corticais
correspondentes.

Focos hemorragicos no parénquima parietal posterior esquerdo.

Hematomas intraparenquimatosos basofrontais, por provavel contragolpe.
Redugao volumétrica das cavidades ventriculares supratentoriais.

Apagamento difuso dos sulcos corticais.

O IV ventriculo ¢ topico e tem dimensdes normais.

Cerebelo anatémico.

Rua Cel. Carneiro, 368 - Centro (Ao lado da Prefeitura)
Fone: (83) 3431.2020 ¢ 99989.0097 * Pombal-PB

Num. 13019198 - Pag. 1
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CONCLUSAO:

Fratura fronto-parietal esquerda, com afundamento de fragmentos parietais
posteriores e alargamento da sutura sagital (topografia do seio Venoso).

Fratura parietal lateral esquerda.

Hematoma extra-axial na alta convexidade craniana fronto-parietal esquerda,
com espessura de cerca de 14 cm, apagando sulcos corticais
correspondentes.

Focos hemorrégicos no parénquima parietal posterior esquerdo.
Hematomas infraparenquimatosos basofrontais, por provavel contragolpe.

Sinais de hipertenséo intracraniana.

',é?,acl-uo(ﬂ Ta,o aLy-
Assinado Eletronicamente por: Dra Raquel Tavares CRM 52-78160-6 RJ
| Médico-radiologista RQE 26853-RJ através de Telelaudo Tecnologia Médica
Ltda | CRM ES-1964-55 em Laudo Radiolégico Criado em 25/10/2017
10:50:11 GMT -3 (Brasilia Time)

Este contém infe de saiide i if is que 530 objeto de protecdo legal. Esta informacdo destina-se ao uso exclusivo da
instituicio mencionada acima. Este é um exame a ita clinica. i e hipéf i aqui contidas ndo devem ser
i i mas i com as demais informagdes (anamnese, exame fisico e outros exames) pelo médico/dentista do

paciente, a quem compete, exclusivamente, concluir o diagndstico e decidir a conduta a ser seguida. O relator se coloca 2 disposicdo do
pres ista para qual : B

Rua Cel. Carneiro, 368 - Centro (Ao lado da Prefeitura)
| Fone: (83) 3431.2020 » 99989.0097 * Pombal-PB

e
LT
: :ﬁﬁﬁ_}.li' Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 12/03/2018 10:53:10
- b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18031210494976800000012718932

o
i .- Ndmero do documento: 18031210494976800000012718932
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Paciente: RODOLFO LINHARES DA SILVA
N° do Paciente: 18000080293

Data de Nascimento: 08/02/1993
Solicitante: Dr. Geraldo Arnaud de A. Jinior
Data do Exame: 27/02/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DO CRANIO
INDICACAO CLINICA:
Avaliacdo de TCE prévio.
TECNICA:

Exame realizado em aparelho de tomografia computadorizada, com colimag3o,
filtros e reconstrugbes especificas para o segmento de interesse, sem a
administracéo endovenosa do meio de coniraste.

RESULTADO:
Fratura frontoparietal alta, com diastase da sutura sagital.

Pequenas areas de encefalomalécia parietoccipital e no giro inferior do lobo
frontal & esquerda de aspecto cicatricial.

O restante do parénquima cerebral apresenta forma, posicdo, dimenses e
densidade usuais.

Sulcos entre os giros corticais, cissuras de Sylvius, sistema ventricular
supratentorial e cisternas da base de aspecto usual para a faixa etaria.

Estruturas da linha média centradas.

Né&o ha evidéncias de lesdes focais detectaveis ao método na fossa posterior.
O IV ventriculo é topico e tem dimensdes normais.

CONCLUSAO:

Fratura frontoparietal alta, com diastase da sutura sagital.

Pequenas é4reas de encefalomalacia parietoccipital @ no giro inferior do lobo
frontal & esquerda de aspecto cicatricial.

Assinado Elefronicamente por: Dr Bernardo Ganino Valladares CRM 919721-RJ | Médico-
radiologista RQE 26237-RJ através de Telelaudo Tecnologia Médica Ltda | CRM ES-1964-55
em Laudo Radiolégico Criado em 27/02/2018 08:41:39 GMT -3 (Brasilia Time)

Este contém de sat 40 objeto de protegao legal. Esta informagiio destina.se 28 uso exciusivo da insfituigo mencionada acima.
Este & um exame complementar 4 consulta clinica. Descrigdes o hipdteses diagnésticas aqui contidas nao devem ser i mas as
demais exame fisico e outros o paciente, a quem compete, conclair ico e decidir a conduta a
ser seguida. O refator se coloca 4 8 isqu D

=21 Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 12/03/2018 10:53:13
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18031210511797600000012718986
Numero do documento: 18031210511797600000012718986
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@ ey AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMAGDES CADASTRAILS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
q

Adiitsador o Sequro DPVAT

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

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagéo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o0 pagamento. h

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.

£ obrigatério Representante Legal para:

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

doRepresentante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard 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, Mée, Tutor).
{ O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario 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”).

Nimero do Sinistro ou ASL | rCIFdaViﬁma 1 (N
| dd0- 445 B3U - 21 | [quolro Lvitdees D sl

f = ey
| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo

lome completo da vitima J

, TCPF titular da conta [Profissao
focoLfo  LniREES OF  SiLvn 40 -4435- €94 -] | [gRlcitToR
sﬁw M]Mﬁf@ !N\'xmem s (N Complemento =
| Cidade 0

Bairro Do Boewi ; P")\ﬂviﬂﬂ %Esxado P, Sep, $60 - oo0

Email : . ’ Telefone (DDD)

T. Eweron@ #0THliL < con) (#7800 o530
’ Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider ~ DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
L(épia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Endereco

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

‘RECUSO INFORMAR (T SEM RENDA () ATE R$ 1.000,00 J R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(] R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 (] R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 {7} ACIMA DE R$ 10.000,00
[ CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) ) CONTA CORRENTE (todos os bancos)

CJBRADESCO (237) () BANCO DOBRASIL(00T)  [JITAU (341) e -

R CAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) { i ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. ON __ nRO. o NRO. on N o,

Gk (Y 72 I |
{Informar digito se existir) {Informar digito se existir} {Informar digito se existir} {informar digito se existir)

Declaro que os dados bancérios s@o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a

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

Campt’1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 12/03/2018 10:53:16 Num. 13019259 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18031210513342200000012718993
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Seguradora

L i DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

Admintaradora do 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)

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 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
dever assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 @ 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campeo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

! Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devers assinar a
| declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

J
Nome Completo da Vitima P B ] CPF da Vitima N Data do Acidente
fonoLfo  LnHRES gA Siuia I\ 0 Yus- wpq-31)| 45110/ 2o1F
-
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completoe do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)

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

Assinalar uma das opgbes abaixo:
{1 Nao hé estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

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

1
| 3 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 indeniza¢do do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

| diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordande, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericéo do grau da leséo, ou lesdes, para os fins do §1°do art. 3°da Lei n°
6.104/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.
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AUTO-ATENDIMENTO - POMBAL

DATA: 83/01/2018 HORA: 11:28:31

TERHINAL: 07321791 CONTROLE: 73217910345 'L
22 VIa 5

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ELETRONICA
DE VALORES - TEV

REMETENTE

CGC/AGENCIA @ 8732 / POMBAL

CONTA : 013,00.030,050-2

NOME ¢ TARCISID EWERTON PEREIRA OLIVEIR
FAYORECIDO

CGC/AGENCIA & 4917 / SAD BENTO DA PARAIBA
CONTA : 013,00,018,074-7

NOME * RODOLFO LINHARES DA SILYA

VALOR : k)

DATA DE EFETIVACAD : 03/01/2018

InformacOes, reclamacOes, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: 0800-726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 080B-725 7474
Www.caixa.gov.br
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SINISTRO 3180034979 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RODOLFO LINHARES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RODOLFO LINHARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 12044588471

Posicdo em 07-03-2018 09:32:43

Seu pedido de indenizac&o esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizacao sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site
dentro de 4 dias.

Mt A Boamrs o et Vil e Ao e s e rs e Rl g WO g S [ )
Udata oo Fagamemo Valor da ndenizacac Juros e | WL =110 |

08/03/2018 R$ 8.437,50 R$ 0,00 R$ 8.437,50
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e
Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Paulista

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800073-94.2018.8.15.1171

DESPACHO

1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a produgdo de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, & luz do principio da duragdo razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e arts. 8° e 139, I,
ambos do CPC, deixo de designar a incontinenti audiénciade conciliagdo do art. 334 do CPC, que podera ser aprazada em outro momento, na forma

do art. 139, V, do CPC.

3. CITE-SE/INTIME-SEa parte requerida, por carta com AR ou outro meio idoneo, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias
(art. 335 do CPC), sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do CPC), cientificando-a, ainda, de que devera arcar com os honorarios
periciais, os quais arbitro desde ja no importe de R$ 200,00 (duzentos reais), a ser pago em até 10 (dez) dias ap6s a data de realizacéo da pericia, nos

termos do Convénio 015/2014, firmado com o Tribunal de Justica da Paraiba.

4. Por economia processual, no prazo de defesa a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A devera apresentar

os quesitos que deseja que sejam respondidos pelo perito e, querendo, indicar assistente técnico, se for o caso.

5.Apresentada contestacgao, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de 15 (quinze) dias (arts. 350 e

351, ambos do CPC), podendo,no mesmo prazo, apresentar seus quesitos a serem respondidos pela pericia, indicar assistente técnico, se for o caso.
6. Ap6s, renove-se a concluséo.

Cumpra-se com os expedientes e diligéncias necessarias.

PAULISTA, 2 de agosto de 2018.

Natan Figueredo Oliveira

Juiz(a) de Direito

Num. 15697543 - Pag. 1




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 13019038 | 12/03/2018 10:44
	Outros Documentos | NUM: 13019091 | 12/03/2018 10:44
	Procuração | NUM: 13019097 | 12/03/2018 10:44
	Documento de Identificação | NUM: 13019103 | 12/03/2018 10:44
	Outros Documentos | NUM: 13019115 | 12/03/2018 10:44
	Outros Documentos | NUM: 13019123 | 12/03/2018 10:44
	Outros Documentos | NUM: 13019136 | 12/03/2018 10:44
	Outros Documentos | NUM: 13019145 | 12/03/2018 10:44
	Outros Documentos | NUM: 13019156 | 12/03/2018 10:44
	Outros Documentos | NUM: 13019164 | 12/03/2018 10:44
	Outros Documentos | NUM: 13019179 | 12/03/2018 10:44
	Outros Documentos | NUM: 13019198 | 12/03/2018 10:44
	Outros Documentos | NUM: 13019244 | 12/03/2018 10:44
	Outros Documentos | NUM: 13019252 | 12/03/2018 10:44
	Outros Documentos | NUM: 13019259 | 12/03/2018 10:44
	Outros Documentos | NUM: 13019266 | 12/03/2018 10:44
	Outros Documentos | NUM: 13019290 | 12/03/2018 10:44
	Despacho | NUM: 15697543 | 02/08/2018 10:40

