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

Justica Gratuita

LUIS FERREIRA DOS SANTOS, brasileiro, agricultor,
inscrito no CPF sob o n® 096.418.114-28, residente e domiciliado na Rua Pres.
Getulio Varas, sn, Centro, CEP: 58230-000, Cacimba de Dentro - 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
notificagdes e intimagdes 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 29.10.2017, 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 citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante

legal, no endereco 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

Rua Quintino Bocaiuva, 358 - Sala 04 - Torre - Jodo Pessoa - PB
Fones: (83) 8701.9090 / 8863.6133 - Email: advclima@hotmail.com

4 h Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 13/02/2019 15:00:52 Num. 19196208 - Pég. 7
¥ :.'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021315001537800000018679521
" "I'-' Numero do documento: 19021315001537800000018679521




JL

@cu&hfw Clicina

Advocacia
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, 12 de fevereiro 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) orgdo (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.

Rua Quintino Bocaiuva, 358 - Sala 04 - Torre - Jodo Pessoa - PB
Fones: (83) 8701.9090 / 8863.6133 - Email: advclima@hotmail.com

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 13/02/2019 15:00:52 Num. 19196208 - Pég. 9

%4 Numero do documento: 19021315001537800000018679521



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 (g GOVERNO
c l v I L . Seuel?riﬁieptﬁg)ﬁa'BA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

By

E AO DE RE RENCI
N° 00648.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00648.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:40 horas
do dia 05 de abril de 2018, na cidade de Jodio Pessoa, no cstado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Luis Ferreira dos Santes, CPF n° 096.418.114-28, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Agricultor, filho(a) de Clara
Vitorino da Silva ¢ Jos¢ Ferreira dos Santos, natural de Cacimba de Dentro/PB, nascido(a) em 16/06/1976 (41
anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Pres. Genilio Vargas, N° SN, bairro Centro, tendo como
ponto de referéncia Em Frente Ao Bar Recanto Familiar, na cidade de Cacimba de Dentro/PB, telefone(s) para
contato (83) 98117-6629.

Dados do(s) Fatos:

Local: Sitio Mata Velha, Préximo a Um Colégio, Araruna/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do Local: zona
rural; Data/Hora: 29/10/17 16:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE
TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESDI, PRETA, 2013/2014, PLACA OGF4805/PB,
CHASSI 9C2KC1680ER478969, registrada em nome de JOSE HUMBERTO SOARES quando perdeu o
controle da moto vindo a cair ao solo ¢ lesionar-s¢ conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JUAN
JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB, DATADO DE 08.02.2018, do Hospital dec Emergéncia ¢ Trauma
Scnador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) em veiculo particular; Que no momento ndio tem
testemunhas a indicar.

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

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida € verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 05 de abril de 2018.

Loélwa A»L Lo F et o CS il S

FABIANA DE LIMA BEZERRA LUIS FERREIRA DOS SANTOS
Agente de Investigacao Noticiante

' SINCOR/PB

DR “'ﬁ'“"\x; | . 208
S C\ 25 JON

DA CONFER!

RN : o :
S ! “ . i
A A
\\\j\ R n

\\:-"\ - L Procedimento Policial: 00648.01.2018.1.00.420

Y »\ , Y,
17
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA .

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE o B

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA Fay
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Luiz Ferreira dos Santos
DATA DE NASCIMENTO 16/06/76
NOME DA MAE Clara Vitorino da Silva

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1037829
DATA DO ATENDIMENTO 29/10/17
HORA DO ATENDIMENTO 20:10
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Traumatismo mltiplo da cabeca
CID 10 S09.7
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,alcoolizado,sem capacete,com trauma
facial,cranio com escoriagoes e hematoma em regido parietal,refere dores na cabeca e abdome,apresenta
ferimentos multiplos em face,edema em regido nasal,afundamento frontal(historico antigo de
trauma).Avaliado pela Neurocirurgia,BMF.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC De cranio
RX coluna cervical CONFERIDO CoM 0 ORIGINAL

USG(fast)
RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:sem patologia Neurocirurgica,fratura nasal
RX:sem anormalidaes
USG:normal
TRATAMENTO:

1° atendimento + sutura de ferimentos,alta com agendamento no HTOP para o dia 03/11/17
ALTA HOSPITALAR: 30/10/17
DATA DA EMISSAO: 08/02/18 =

Dr. Juan Jal—me Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

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

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 13/02/2019 15:00:54 Num. 19196217 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190213150024200000000186 79530
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‘ AV. ORESTES LISBOA,sn - PEDRO GOND!M - CNES: 423312 - Tel.: 8332166700
|
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. ldentiﬁdaq&o do pacsente
E» Nome - '!
12:80% . Mascu!mo
| Estado civil Re!k_;‘éo \Pmmuéno \
; é . L e
(mae | \_ }
| JOSE FERREIRA DOS SANTOS x

RespOrsével (Parent2 i
O MESMO -0 MESMO(A) 1

Tupod
\Re (D

;

Naturatidade
CACIMBA DE DENTRO
i t
,// \
Logradowo

Municipio de residéncia ; UF i
CACIMBA DE DENTRO PB lGETULlO VARGAS |
|Compemerto |Baim |

'CENTRO \

_'_'___,_,_’-———-”/-——-—"""——F\
( Convénio :‘

N 1000006310928 ///,su_sﬂ_ﬂ/!
) Clinica ‘

-0 ] ——’__'-—-—.‘——-—/’-_’ ——-/__—_-—--'——-——-'/J
' Origem do paciente

. Ch-sis:ﬁcagao de nsco
|RUA )
TChrater de atendimento ‘Mofivo do atendimerto {Detalre do acidente \
i ACIDENTE DE MOTOCICLETA | QUEDA 1 OUTROS !
A e DEMY :
| jndicadores € Transporte
A s i e e e e .—-———-—-—--———,——/""‘-’-— —————
"Veio de ambuiancia [Trauma
Nso Nao ‘

P e
_____-———.— __.—--"‘x
Exames complamentares ) )

’i‘Rab x{1 sangue {1 urina(} TC1l Liquzn_' - EC'G__{)“ v Unrasonograﬂal]
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K‘x /CLUQ'W A \LIL ~ ,}\ ¢ (‘LCltH (et .
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T . .
’ +C+ Vermetha Brasileirn ‘%Hospihl Estadual de Emergéncia e Trauma - Ka: GOVERNO
° Senador Humberto Lucena D A P ARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCW E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:

{[Paciente BAE {[DatarHora Entrada '[Data Baixa ‘
HLUIS RA DOS SANTOS 1037829 ||2011012017 20:10:51 i
{lata de najdin'ento ||Wade Sexo \ CNS Telefone de Contato
i[16106/1976 ||41 Masculino 1|704603170490321 (83) 981176629 {
l Mie ‘ ! Prontuario
l[cLARA VITORINO DA SILVA - . o

i[endereco | \ Bairro i Municipio \UF

{|GET ULIO YARGAS, SIN {|CENTRO o 'EAClMEI_A;‘DE DENTRO I PB
Acidente | {IMotivo liProfissional iINe Cons. Regional

QUEDA / QUTROS | AClmEEMOTOCICLETA IMARCEL SARAIVA BARBOSA {|esc0/PB

Data/Hora aassﬂicaqéo 1 Data/Hora Prescrigéo

29/10/2017 20:10:51 13011012017 11:41:47

“N’ Matricula Sonha

‘ L(:s-::-rglénio

Anamhese
30/10/2017 11:33H PACIENTE EVOLUI SEM QUEIXAS, CONSCIENTE, ORIENTADO, NEGA QUEDXAS
NEUROLOGICAS, NEGA DISPNEIA, DOR TORAICA, ABDOMINAL, SVD COM COLETOR CONTENDO URINA CITRINA

CONCENTRADA.
\ST DENTRO DOS PARAMETROS DA NORMALIDADE

usG EAE
TAC DE CRANIO SE ALTERAGOES
RXDE CERVICAL SEM ALTERAGOES

AOS EXAMES: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCORADO, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, HIDRATADO

ABD: RLNO, RHA+, FLACIDO, INDOLOR,SEM SINAIS DE IRRITAGAO PERITONEAL

CD: RETIRAR SVD

ALRA DA CIRURGIA GERAL

Conduta
Alta médica W\N—, \'\1,_,\“,2 “ /h‘,l\,\w\,a

Dr. Marcel Bat
Ciry s'grgwtaseral
6300

/ MARCEL SARAIVA BA
(6900/°B)

LUIS FERRBRA DOS SANTOS

Assinado eletronicame :
http://pje.tjpb.jus.br'80/;;:/2?;: ,EASSAO/FCQ,ESSLLJJELDDE SOUSA E SILVA COUTINHO - 13/02/2019 15:00:54
: aDocumento/listView.seam?x=19021315 000
. 7 002420000000018679530 Num. 19196217 - Pag. 4




30102047

E%i?\fﬁ("n

Endereco: RUA ORESTES LISBOA,

; .
17:,!6.0.&WM7W

2\ erniethi Brasileira

do‘?controle=7&perform=impfiniradd=134451&p&squisa= S&igPaI= 13440 1aUta>oe—!

Vb o=

{@is GOVERNO
%' DAPARAIBA

) “/ Hospnal Estadual de Emergéncia e Trouma
Senador Humberto Lucena

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIAE TRAUMA

SENADOR H LUCENA

S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA -PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES:
iPaciente R “.éAE ‘ ”‘.‘L‘:’;{alﬂo‘r‘av Ein\\;ada 7 - — v D;ta Ba&a
jLUIS FERR RADOSSANTOS . 1037823 ..  |291012017 20:10:51 e P
% de nagcimento i|dade ‘|sexo ! CNS ‘ITetefone de Contato
61061976 O . B Masculino [704603170490321 R _ |(83) 981176629
IMae ‘|Prontuario
lC‘-ARA‘Y‘,{E‘i‘!NQE‘.‘.ﬁ'!-Y‘.’L., e o _
iEndereco || ‘|Bairro IMunicipio UF
IGETULIOYARGAS, SIN . ||CENTRO ~_ilcacimBa DEDENTRO, PB ,
‘Acidente Motivo Profissional Tne Cons. Regional
JQUEDA/QUTROS . 69!9?‘15‘.’?!9199!9?5.‘.‘.., - _|RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 66268/P8 I
{DatarHora Qassificagéo [DatatHora Prescricao ;
2902017200050 . e e [s0r10/2017 03:43:41 , |
ronvenio {IN° Matricula ‘|Senha
: sus N
Anamnese l
ACIDENTE DE MOTO; j
TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM FRATURAS EM CALOTA, FRATURA NASAL; SEM SINAIS DE SANGRAMENTO
INTRACRANIANO

CD: OBSERVAGAO NEUROLOGICA ‘

utilizar na impressao?

el

PRESCRICAOS&condutaM. . 101

Dados coletados anteriormente

Congduta
Em opservagao

VES Mcﬁ/%

e m anmmantrrla=TRnerformEimorimir&id= 1344518 pesquisa= S&idPai= 1344518&classe=

Assinado eletronicamente por:
por: ANA RAQUEL DE SO
i b e O USA E SILVA COUTINHO - 13/02 :00:
j : /pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam’>x=1902131500/224?2150%)2.(;)(?654
? 018679530

Num. 19196217 - Pag. 5
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIAE TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enflereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:

‘IData Baixa :
2017-10-30 12:34:18.0_

Telefone de Contato :
(83) 981176629 :

Prontuério

Pacente ‘BAE '[DataHora Entrada
LUls_FERI*ElRA DOSSANTOS 1037829 o 112911012017 20:10:51 _ _ e
i

% Data de nascimento %llfade [Sexo
1141
| i

ICNS
704603170490321

e
! Masculino

L 6/06/197

|Mae
“ CLARA VITORINO DA SILVA
1

i[Bairro ‘[Municipio UF

{|cACIMBA DE DENTRO PB

[Acidente iMotiva i[Profissional 'IN° Cons. Regional
QUEDA / PUTROS {ACIDENTE DE MOTOQCICLETA {{MAURO DE FREITAS GUERRA TERRA }|6018/PB

[Data/Hord Classificagio {|Data/Hora Prescricdo
1‘ 39!10!201 7120:10:51 13011012017 12:34:23
\ Convénio i|N° Matricula i
isus J i

‘[Endereco L’
| GETULIO IARGAS, S/N |CENTRO

| | SO | SN o

eanh:
oenna

Anamnese

acidentd motociclistico;sem queixas.glasgow 15.asia-e,eupneico,hemodinamicamente estavel
tc de cranio:fratura nasal

cd:alta ga neurocirurgia

CiD1p

Cadigo Descrigdo

$09.9 Traumatismo néo especificado da cabe¢a

Conduta
Em ob_Eervagéo

AltaHospitalar
s ‘Data e Hora
301012017 12:34:18
" {Observagtes

MAURQIDE FREITAS GUERRA TERRA
‘Motivo dé Alta o
ALTA HOSPITALAR

MAURO DE FREITAS GUERRA TERRA
(6018/PB)

LUIS FERREIRA DOS SANTOS

’2.16.0.6:8080!cvblpag%/prescricao.do?omtrole=7&imprimirDadosAmeriora=N&perform=imprimir&id=134809&peﬁqua=$perfo’m=imprimanr..A n

Assinado el i :
etronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 13/02/2019 15:00:54
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1
B ' -, - . . . . . .
30110:2.°7 | W 5.16.(: .!:'.8Jaulcvb-pegeslprescncao.do?cor:trola:?&unpnm|rDadosAnlenores=N&pertorm=-mpnmno.u— I A = -

LY .

;1,, Y orroe B Bransileita ! l;!osp’r‘.a\iistadualde Emergénciae Trauma i 32 GOVERNO
K Genacct Humiserto Lucena 1,.‘; % !‘é DA PARA'BA

. HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
“nderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQO PESSOA - PB, 58031090
e Tel: 32165700

-~

& 4

CNES:
: BAE — 7 [DataHora Entrada —‘-l)Aata Ba'n'tar —
| RREIRA DOS SANTOS 1037820 2801012017 20110:80 . .. L
" [Data ce npscirento iidade Sexo {CNs \[Telefone de Contato !
" {16/06119 41 Masculino | jroaconr7oseodzt ..o i|(83) 981176629 |
-|Mae Prontuario |
[CLARA WITORINO DA SILVA U '
iEnderem ‘ Bairro Municipio ‘lUF
|GETULIQ VARGAS, SN CENTRO _ |cACIMBADEDENTRO ... . . .. .. L
TAcidanto | ; Motwo [Profissional N° Cons. Regional
\QUECA /OUTROS /ACIDENTE DEMOTOCICLETA _  _ |OSCAR FERNANDES SOBRALNETO . lenaPB
Datar icp Classificacad Data/Hora Prescrigio
2011012047 20:10:51 e e jpon01201701:41:48 o ooiznn | pmeemnoms
[Converq” - o Matricula /[senha
‘sus i .. - - . R TR IR ST T2 B Steleecdiihbo8 - —— oyt
nnese
| :MPO,SUTURA DE FCC MULTIPLAS DE FACE .
L BMFSACS CUIDADOS DA NCR.
b sl
- .- 1
Ccnduta 1
Pacidnte encaminhado com sucesso para a $e¢ao ]
Autra!
o
OSCAR FERNANDES SQBRAL NET
(6114/PB

LUIS FERREIRA DOS SANTOS

B T nn';mmrnle=7&'xmnrimirDadosAnleriores=N&perfonn=imprimir&id=1 34431&pesquisa=8perfonn=impr.

Assinado eletronica :
il b e br.glotj;;:/g?;;:sgsAo/FéAQU:ELDDE SOUSA E SILVA COUTINHO - 13/02/2019 15:00:54
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-~/ Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

cenado’ Humberte _ucena

Atendimento: 000000880638 |dade: 41 anos
ciente: LUIS FERREIRA DOS SANTOS Data: 29/10/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
écnica:

uquisigéo volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegdo de contraste iodado
ndovenoso.

I =

nalise:

arénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagao normais.
ronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

30 ha calcificagoes patologicas.

istema ventricular com morfologia e dimensoes normais.

uséncia de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.
istruturas da linha mediana sem desvios significativos.

valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
pidemiologicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 20/10/2017 23:24 . 2

Dr. Phydias L. F. de Carvalhc
CRM 6933 - PB

Assinado eletronicam :
oot ctor br-soe/nF:/Eor. ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 13/02/2019 15:00:54
.br:80/pj rocesso/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19021315002420000606018679530 Num. 19196217 - Pag. 8




~7 Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atbndimento: 000000880638 ldade: 41 anos
ciente: LUIS FERREIRA DOS SANTOS Data: 29/10/2017

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST

Ausencia de liquido livre na cavidade peritoneal, derrame pleural ou pericardico.

P{usencia de lesdes parenquimatosa relacionadas ao trauma.

I*JPRESSAO DIAGNOSTICA:

Ultrassonografia dentro dos padrdes normais.

A 4 ultrassonografia é um exame subsididrio, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério clinico.

Este laudo foi liberado em 29/10/2017 21:05. @

Dr. Phydias L. F. de Carvalho
CRM 6933 - PB

Assi i :
inado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 13/02/2019 15:00:54

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Process
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Hospital Estadual de Emergénciae TRuma
Senador Humberto Lucena

30102017

4 )

+ C +7. vermelha Brasileira

e=7&imprimirDadosAnteriores=N&penox|u--mp.............

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
iM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

igé GOVERNO
. DA PARAIBA

H LUCENA

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GOND
‘ Tel: 32165700
; CNES:
' i
fPaciente |, i BAE '{DataiHora Entrada |[Data Baixa
|Luis FERR IRADOS SANTOS ... 11037829 | ?2{19.’391?39332&1 | I— S
[Data de ndscimento \dade *lSexo IjcNs ‘L Telefone de Contato ‘
|1erer1org ! il _i[mascutino_____ 11704603170490321 _ Nenesuzeszs
‘Imae : '!‘Prontuério
|CLARA VITORINO DA SILVA !
i[Endereco| | i‘aairro I[Municipio ‘;F’
|GETULIO|VARGAS, S '|CENTRO ||caciBA DE DENTRO I S—
facidente | ‘IMotivo [Profissional IIN° Cons. Regional
: QUEDA/ UTROS JACIDENTE DE MOTOCICLETA _J OSCAR FERNANDES SOBRAL NETO 116114/PB
oaqamﬁ Classificagdo '[DatafHora Prescricgo
\2onorz047 20:10:80 13011012017 00:11:00 .
{fconvenig {IN® Matricula ‘,\Senha
'|sus e { 1

Anamnese

PACIENTE VITIMA
SABE
ENCO
AOTQ
EM RE
TRAU
DE NARIZ,PERFUSAO
CD:1-EXAME FISICO
>-AVALIACAO DE EXAME DE IMAGEM

3. AGUARDANDO SALA PARA REALIZAR SUTURA.

DE ACIDENTE MOTOClCL\STICO.HA +/- 2 HORAS ,RE
DE BASE E ALERGIA

NTRA-SE CONSCIENTE.ORlENTADO,
QUE DIGITAL.AO EXAME FISICO APRESENTA MULTIPLOS FCC EM FACE ,EDE

BIAO NASAL ~"AFUNDAMENTO" EM
NASAL .AO EXAME

COM HISTORICO ANTIGO

,ACUIDADE VISUAL ADEQUADA,MOTRlCIDADE MANDIBULAR PRESERVADA .D
DE IMAGEM SINAL SUGESTIVO DE FRATURA DE OPN.

LATA PERDA DE CONSCIENCIA NAO

RELATAR SE VOMITOU,NEGA DOENGAS MEDICAMENTOSA.AO MOMENTO
EUPNE\CO,HIDRATADO.DEABULANDO.NORMCORADO E AFEBRIL

MA COM ESCORIAGAO

DE
ESVIO SIGNIFICATIVO

4-AGENDAMENTO PARA RETORNO AMBULATORIAL NO HTOP DIA 03/11/2017.

Cor duta

Em ¢bservagao

' Fatiai \
CR - )
OSCARFERNAND S SOBRAL|NETO

{6114/PB)

LUIS FERREIRA DOS SANTOS

"7 18 N a4ananlcvbloaqeslprescricao.do?contro|e=7&imprimirDado

Assinado eletronicamente
- por: ANA RAQUEL DE S
i b e O OUSA E SILVA COUTINHO - 13/0 .
: pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam’>x=190213150?)/224?2150%)2.00:54
? 000018679530

sAnteriores=N&perfonn=imprimir&id=134414&pesquisa=Spevform=impr. .

v
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%mwmwmmm ¢ GOVERNO
Senador Humberto Lucena DA PARAiBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIAE TRAUMA SENADORH LUCENA
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
: Tel: 32165700

§ Cngz Vermelha Brasileira

1

i CNES:

o . e e
{Paciente BAE \[DataMora Entrada
iLUIS FERREIRA DOS SANTOS __jl1o37829 J&’L‘L‘l’}ﬂl&%!ojﬂ_“ b s
[Data de nagdmento |igas |[sexo CNS 1‘ﬁelone de Contato
11610811876 O L Masculino ... 704603170400921 ..o s (83) 981176629
Mae ‘Prontuario :
lcLarA VI GRINO DA SILVA T — I
{Endereso || Bairro Municipio UF ;
',GET}{I:!Q‘YARGAS. SIN | CENTRO CACIMBA DE pENTRQM I e PB L
Acdente | | & Motivo : Profissional [N° Cons. Regional )
JQUEDA /€ yTROS ! ACIDENTE DE MOTOCICLETA .l -P.S,E_HELM&?‘_EQE-E.@ DEOLIVERA .. 3430/PB__
'DataHora (Glassificagao \[Data/Hora Prescri¢do B
‘,29}’10}3017 0:10:51 _J 29I10ﬂ01?}_qgg§_" e o e

‘E&wénio 1 N° Matricula ‘~\Senha
SUS e s ,_,‘,W e

|

i

Anam hese

Pacientg vitima de acidente de moto, sem capacete, alcoolizado ndo perdeu a consciéncia. Traumatismo de face e
} escoriagbes e hematomas na regiao parietal. Refere dores na cabeca. € abdome.

cranio com i
ﬁlano‘ flacido e pouco doloroso a palpagéo profunda.

Abdomy

Solicito] Parecer da Neuro e Buco

CUIDADOS

SOUCI‘I'AQAO DE PARECER BUCOMAXILO
SOLICITAGAO DE PARECER NEURCCIRURGIA

\fe JE DE IMAGEM
TOMO ﬁAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RADIGGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL

I

i

ULTRA $SONOGRAFIA - FAST

CiD10 l
E—Cédlgo Descrigdo J‘
T00.9 Traumatismos superficiais multiplos ndo especificados _J‘
Conduta .

Em observagao

JO FALITO) DE OLVEIRA
(3430/PE)

LUIS FERREIRA DOS SANTOS

Assinado eletronicamente
por: ANA RAQUEL DE SOUS,
A E SILVA COUTINHO
- 13/02/2019 15:00:54
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DATA DE JALIDADE | TURNO | SALA
R oRND | ESPEC

G| B =

oglieli? F )01 00 RS GOVERNODOESTADODAPARAIBA  memu

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA

CARTAO DERETORNO
PACIENTE: ﬁb anlm, o> Sa

DATA DO ATENDIMENTO: 24 /40 /1%
N° PRONTUARIO: 3B A FICHA
MEDICO (CARIMBD). LR . Coalldo
‘ | obenostico: Jaduwne i OPY

( ‘ | ProceDIMENTO: foccalbiaeay ans
C : Z[Céfl/”ﬂﬂ :

I SEMPRE QUE RETORNAR AO HOSPITAL E

F(NG).APC.035-1

MOp 344244

NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAO

F(NG).APC.035-1

Num. 19196217 - Pag. 12
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE: A

Nome: /\,U\l FEP\Q\E\RA VOIS DTS

Qualificagio: Voo

e DUG /R 1/ G- LR 72087 S6(29/ €83
Endereso:_ 1w Yaa . 2efido \[bwooa , on

&oipndo e Doty P ° 59 330009

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritério profissional situado na Rua Quintino Bocailva, 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 Jufzo, Instdncia ou Tribunal, reparticdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentagBes em hospitals e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agdes competentes e defender as contl'érlas, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
" recursos’ legais:e acompanhando-os, conferindo-the poderes .especlais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvards, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citacdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer insténcias
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 reallzadas em fungdo do
mesmo. :

GRATUIDADE JUDICIARIA:

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

Jodo Pessoa ~ PB,S de 8(&3 de2017.

Outorgan te’

¥ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 13/02/2019 15:00:56 Num. 19196225 - Pég 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190213150030229000000186 79538 '
3 Numero do documento: 19021315003022900000018679538
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Oseavudﬂmwardﬂ

Consérelos do Seguro DPVAT
3
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0227681/18
Vitima: LUIS FERREIRA DOS SANTOS Data do Acidente: 29/10/2017
CPF: 096.418.114-28 CPF de: Prépric Titutar do CPF: LUIS FERREIRA DOS SANTOS
DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declarag8o do Proprietdrio do Velculo
Documentag8o médico-hospltalar
Documentos de [dentificaglio

202 ¢

LUIS PERREIRA DOS SANTOS : 0566.418.114-28
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de regidéncia

ATENCAQ;

- O prazo para o pagamento da Indenizaglo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagéo
completa. Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizaciio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

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

Documentagfo recebida sem conferéncia.

A documentagido solicitada dos documentos Indicados em originais, ou céplas autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por melo de chancela ou carimbo, e 08 mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para Inclusio no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacéio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/06/2018 Data do cadastramento: 25/06/2018
Nome: LUIS FERREIRA DOS SANTOS Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNPJ): 096.418.114-28 CPF: 423.820.764-53
LUIS FERREIRA DOS SANTOS Sandra Marla Accioly Pedrosa

Num. 19196225 - Pag. 3




{'} Ay AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER‘ DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admanniater s 00 Soquro DIVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 271206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva;
p

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados do BENEFIC TARIC ~o 1o REPRESENTANTE tEGAT

sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou mcorretos impedem o banco de creditar
i

o pagamento. I

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

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”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario 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”}. J

E obrigatério Representante Legal para: i
i
|

Numero do Sinistro ou ASL “ 7CPF daVitima ‘ Nome completo de vitima

e 11086 A3 1M 28 Haws P der Aol s

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

ot dut corta Thttsan
Fusuza dos /SO\N:CO S b 6Lt eua-'z% {ave 0(‘3 \
Endere umere " Compl VTS
d M ?ruas GJ;Q:(A.LA o =YV

Nome (omp!clo

e MO @étde' l/oot cfa coﬁ mﬁo {7 ﬂdo@il&é 532% 0pood
Email - v dj‘h'fom L(DDD) 6(, Qq

Declaro sob as penas da Ie| e para ﬁns de prova de resnden(m junlO a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereqo acima. Segue, em anexg,
kcop1a do comprovante de residéncia do enderego informado.

~
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
RECUSO INFORMAR SEM RENDA Q\AIE R$ 1.000.00 R$ 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 RS 7001030 AlE kS 1000500 X
e LSINCORIPB |
VtONTA POUPANCA lSomen!e para 0s bancos abaixo. Assunale uma opgao) ‘! BAS(?(;“A CONREN“ (foddos o5 bancos) l
BRADESCO (237) OXBANCO DO BRASH (001)  1TAD 1341 BAN .25 JUN. 2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) i
QSENCIA L‘ CONTA oy i :E‘ENCIN % (‘?N"h \ . ‘
L (IAMg'm d-gﬂ?:v exlshv‘ SII%:}IQIIG se mu-.tn;‘Q : ’Infnvma' mqm s eeistie Informae digne s esr ,‘

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a coberlcaNEER\DQsQMQ ngnéuusuo, aulornizu o
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

%ﬁ?\ﬂ@: LS A’)&/\»SL de QJOI%

Local e Data

2% e i1z L Tt I

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

FAPPF.001 VG01/2017

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 13/02/2019 15:00:56
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021315003022900000018679538
3 Numero do documento: 19021315003022900000018679538
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EM DINHEIRO

CLIENTL.: LUIS FERREIRA DOS SANTOS

AGENCLh: 1942-9 CONTA: 5.883-X
vamncno POUPANCA 51
DATA ¥305-2018
NR. DOGUMENTO 13.446.522.800.176
VALOR DINHEIRO &y
VALOR “OTAL 0

. A o S i —. = —————— . Bt ol A W W A . e T s W G e Gt Gai e S o T T me 4 e e b bnm
praaotbfudiuteddo it apeaip PR P

NR.AUTENTICACAO C.82F.ES91.46@.0F5.5F5

CREDITUS A PARTIR DE ¥4,85,-2012 ESTAO
DISCIPL.INADOS PELA LEI 12.7@3.

[ SINCOR/FR
25 JUN. 2018

CONFERIDOCOMO ORIGINAY

A | Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 13/02/2019 15:00:56 Num. 19196225 - Pég. 5
Aah http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021315003022900000018679538
25 Numero do documento: 19021315003022900000018679538




. chu.udola
@‘ LIDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aomanuades 06 Sagwo CIVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: j

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu RLPRESENTANTE LEGAL® {caso ‘
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes ¢asos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante ’

devera assinar a declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”); i

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por urn Representante Legal (par,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). 1

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”). |

\N e e - e e et ————e . -

f'ﬁ;};(‘omplelo daVitima s

U Dhans & tvirio der Aoulo =

o { CPFdaViuma “Data do Acudente

086H(B U283 2G-4D. 20(%

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA W]
Nome completo do Representante Legal CPE do Represeotante fegal ’
a7 | telefone (DDDS |

S ————y

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IMUI* para o5 Ans de requerimento de |

indenizacao do Sequro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:
Assinalar uma das opgdes abaixo: '
= Nao hé estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia, cu

O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao reahza pericias para fins de prova do Seguro ‘
DPVAT: ou i

O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza POTICIAs com prazo supenor a 90 (noventa) dias ‘
do respectivo pedido.

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde &, emme submeter a pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia e afericao do grau da lesao, oy lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74. [ o NG
{ O ) S
r(rzfc'\«/cbm’a'

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a reahzacao dessa pericia nao signihch previa conco f?ura avaliacao

|

|

'

|

' !
f )

meédica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteido i
[ 45N, 2058

——

11

!
\ /
-~

- ‘Zf‘) de QA’).QML 09_4_40_12_

Local e Data

CONFERIDO COM O ORIGi

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

DALLOO1 VO01/2017

Num. 19196225 - Pag. 6




DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Eu, bm ) SMRJUJI a d,&n Aqmt;?
RGne 2097 56 |, data de expedicio 28/ 0/ 1 O3 6rgso =2 /02

CPF n? Oq é L{ [ 8 [[14"1 8 venho perante a este instrumento declarar que n3o
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
(Rua/Avenida/Praca) | Ko Paus, Gl i o ,.,\hﬂCQu%
Numero ) / N
Apto / Complemento | .
Bairro (M
QO
Cidade PaSmbc de Daslio
Estado P tlnes- €8
CEP NH3822% 00V e
Telefone de Contato |G R (1Y L6 2R
E-mail o o o |
Por ser verdade, firmo-me. CONFER’DO COMO OR'GWA'-

Local e Data: 6&)5?(/3’)90& i ALY NIRERS

Assinatura do Declarante: gz : “gg'jﬁdﬁé_é@z;k %ZSJFW%S\

Num. 19196225 - Pag. 7




_ : Y
DOCUMENTO PARA PAGAMENTO &enermsa

B umento yom salar T ars. :
uMento e salo * PARAIBA - Ot ENERGIA 82

B2 330, Km 23 - Crisio Redentor - Jobo Pessoa s PB - CEP 380718
CHPJIOY 0US 182 1000140  tnsc Eat 180150230

Docunenle NIo € 3cg %3 w13 de tortd,

N* 006 295 364

" GADOS DO.CLIE

DALVAKIRA DOS SANTOS
RUA PRES GETULIO VARGAS SN
CACIMBADE DENTRO

CONSUMO ™" U VENCIMENTO -+

96 21/05/2018 R$ 50,05
Acerse svwsy energisg (o be
Rotolro: 06-049.510-7770

836400000003 500500540000 128780320189 05800045019-1

MI

L

|

|

AR

i

[

|

|
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SEGURO OBRIC

L AUTOMBIO

.DETRAN - PB

L- ,

é CERTIFICADO neaams‘rﬁo

R VIA

E l 1|

o

0

3

9 o

8 : ? A

6 I 06994223450 .

5 PLAGAANT/ UF — - S

NOVO. -ﬂ _m,_znla —ir 6/02/201
W" "."ft"%;ﬁ‘ i e ' -
PAS/MOTOCICE_.&;M_ PLIC -] AL@GIG‘ASO
MARCA / MODELD
HONDA/CG130 FAN ESDI [ 2013 [ 2014) ‘M ‘
AP IPOT I GIL - CoRPREDOMNANTE ) |4 , e CLABS—— :

| 2 p/149 sc] | PARTIC_I [ prEga. . .| I 9C2&C1680ER4‘78969 ‘ ]
I‘ COTA UNICA mmm——~m¢m-— T I N

P - 00/00/0000 ' — _\’fHEMIG‘rAniFKFI

V —Faoarava; mca.mmo/coms-—z’ - -DENATRAN () —— 00 SEGURD (RS
A ******* l 0 R ..u@ - N X . I——*-****# N ff *ﬂ'****

‘ m&uo*rmnwom IOFM monmtm meremmam ]
[ l] “SEGUROW-PAGO‘

_****¥#++|[SEGURG . PIA G O 16/02/201 B
. DBSERVAGORS ————— Tt
SEM RESERVA DE DOMINIO

~(0F (R f {mmmommmm-]

lt-g-\m

sﬁcyﬂgmml.ipzn nmm- &

l
oty

CONFERIDO COM O ORIGINAL

¥ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 13/02/2019 15:00:56 Num. 19196225 - Pég. 9
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190213150030229000000186 79538
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

tv.JoSE HUarBelrs SoAtles :
. data de expedigéﬂ/ _ﬂ_'/l M

Orgéio_S' ., portador do CPF n° ) com
domicilio na cidade de MDE@M no Estado de
, onde resido na {(Rua/Avemda/Estrada)

77 P/Ll? 4{:‘7‘4))4 n° jzzy
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima / V/é E EAAE 19 Ef Sgros cujo o condutor era
_LyiS FEedntiva Bes Sp22S

Veiculo: AN Q72 C(EL 779

gn:;i.elo # (6.._45-0 FAv ESD /s

(P:Iacéa: ;/ﬁj 4;,],‘{
hassi:

Da?:ZoAmde eK 7 4 eéﬁ?ﬂoj¢

Local e Data:

-

e Branlitte < oa)tt,

Assinatura)do)Dedlarante)

)

)

Assinatura)do)Condutor)()g@glg]umleroeiro)que)néo)a)vitima)redamante)dognistrg)_)

)

Reconheco, €00
mmm 2 (K] R R X R RN ) REEEEEEEXEES RN
ta test.da verdade. I:amhadel)entro—ﬂ 09/04/2018 13:40:57
ﬁldrma a Goses de Souza Silva - Escreven
Mmﬁvmmnmw.m 0,28 FEPJ.RH‘?O

fira a autenticidade ea bt .//selodlgmlm
/E de Sousa Silva

Escrcveme Autonizada

......

SINCOR/PE

| W 2088
2 ts UJ CONFERIDO COMO ORIGIAL

¥y Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 13/02/2019 15:00:56
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021315003022900000018679538
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Poder Judiciario da Paraiba
42Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)
0805851-43.2019.8.15.2001

AUTOR: LUIS FERREIRA DOS SANTOS
REU: BRADESCO SEGUROS SA

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita formulado pela parte autora.

Diante das especificidades da causa, de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito e
considerando o principio da duracéo razodvel do processo, deixo para momento oportuno a andise da
conveniéncia da audiéncia de conciliag&o.

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, cientificando-lhe que a

auséncia de contestagdo implicararevelia, o que podera resultar presuncéo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticdo inicial.

Jodo Pessoa, 14 de fevereiro de 2019

Juiz (a) de Direito

Num. 19233281 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
42Vara Civel da Capital
Av. Jodo Machado, g/n, Centro Joéo Pessoa — PB - Cep:58013-520
Carta Citacdo
PROCESSO NUMERO: 0805851-43.2019.8.15.2001
PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: LUISFERREIRA DOS SANTOS
Réu: Nome: BRADESCO SEGUROS SA
Enderego: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

CARTA DE CITACAO/Réu

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 42 Vara Civel da Capital, fica Vossa Senhoria devidamente
CITADO(A), por seu representante legal, para que tome conhecimento de todo o contelido da Agdo supra, e, querendo,

contest&la, no prazo de 15 (quinze) diasitels, nos termos dos artigos 334 e 344 do NCPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestagdo, implicara revelia, o que podera

resultar presuncgéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticao inicial.
Obs.

A presente citag8o € acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos

documentos.
Jo&o Pessoa, 24 de abril de 2019
NATALICIO EVANGELISTA DOSSANTOSNETO
Analista Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO " Ndamero do

documenta” INFORME O IDENTIFICADOR DO DocuMeNnTo: 19021315001537800000018679521

F. Assinado eletronicamente por: NATALICIO EVANGELISTA DOS SANTOS NETO - 24/04/2019 17:20:53 Num. 20776551 - Pég. 1
LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19042417205069100000020208825
Numero do documento: 19042417205069100000020208825




Poder Judiciario da Paraiba

42 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0805851-43.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO]

Polo ativo: AUTOR: LUIS FERREIRA DOS SANTOS
Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO

Segue em anexo, AR positivo.

JOAO PESSOA, 24 de abril de 2019
NATALICIO EVANGELISTA DOS SANTOSNETO

";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: NATALICIO EVANGELISTA DOS SANTOS NETO - 20/05/2019 13:39:52 Num. 20776255 - Pég. 1
; a http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052013395034300000020208540
=85 Numero do documento: 19052013395034300000020208540




‘ OF“JU'\;L’ 10 DO OBJETO / "“RT' A"’A;‘:’E

Processo n°: 0805851-43.2019.815.2001

EBR(;\DESCI())Q SOLO SEGUROS S/A
ndereco: N DE LUCENA, 641, CENTRO, JO -

PB - CEP: 58013-131 *e PESSOA

LJ‘-(‘.‘) (G ']_ AS

\_‘)%\m 54183926

ﬁé'\z”' L;&,Al}?\éﬁ Vr’( O ADRESSE

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19052013395278700000020704962
3 Numero do documento: 19052013395278700000020704962
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FORUM CiVE_I_L DE JOAO PESSOA-PB
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