doralider.com.br. Para consultar ©

Em caso de duvidas, acesse O NOSSO site www.segura ' i pimrle
‘ e andamento do seu processo ligue para @ Central de Atendilmento. prem S
, L i DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) O;JAC sl it
i B {6es, entre em contato com O )
T el g — cia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

g, Para pessoas com deficién !
S " DPVAT eo CPF da vitima.

telefone 0
edido do Seguro

Tenha em méos o nimero do seu p

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190199509 Vitima: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUIO

Data do Acidente: 10/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor{a), MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO

b Apés a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,

conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razio pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

‘Illlﬂliull Pag, 00535/00536 - carta_04 - INVALIDEZ

Carta n® 14262910

TR 0 D e P I vt  ( TR
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PAIVA & ASSOCIADOS

PROCURAGAO

OUTORGANTE(S): R

ﬁ’bﬂ RSCN fuGe3 T2 MarsinS pe ﬂ,mu'r’g s leae Golretiizo 4,1():\/:),140
INgeniae No RE dY 4904 Fdnravor o0 cpe- 05% fo3 344737 Resimente
€ DomirLiadol RuA: SE1¢ PE CETEmBRO — 1L — DT 7E/R& — Jod o
YeEsSo K - PR

OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasieiro, casado, advogado,
devidamente inscri'[o na OAB/PB n°® 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, n° 23.263; FABIO MARACA JA DE ALMEIDA CARNEIRQ, OAB/PB n° 22725 com

endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro
Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula “ad juditia
et extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais
ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos,
ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar documentos, solicitar e receber
laudo e prontudrio médico hospitalar no Hospital de Trauma Sen. Humberto Lucena e no
Complexo Hospitalar de Mangabeira Tarcisio Burity, providenciar e ter acesso a
documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrtumento de mandato oneroso e
coniratual, podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando
tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessdrios ao fiel
desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou separadamente,
independentemente de ordem de nomeagéao.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacado,
receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica
gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em atencdo com os
termos do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Jodo Pessoa - PB,.Y4 —Tpr~r  de 2019

/wﬂﬂKDM/\ Aw?ﬂ)sfe Jonlh man de A'Iquja
OUTORGANTE

@83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA
DIVISAO MEDICA

| LAUDO MEDICO
INFORMA(}GES PESSOAIS

{ NOME DO PACIENTE Markson Augusto Martins de Araujo
DATA DE NASCIMENTO 16/04/84
'* NOME DA MAE Rita de Araujo Augusto
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 99887

| BOLETIM DE ENTRADA N.° 1128340

; DATA DO ATENDIMENTO 10/12/18

HORA DO ATENDIMENTO 10:18

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fratura de clavicula esquerda
; CiD 10 S42.0 |
g AVALIAGAO INICIAL: |

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de queda de moto,com queixa de dor em ombro
esquerdo,apresenta abaulamento em regido clavicular esquerda.Avaliado pela Traumatologia e internado
para tratamento cirirgico inicialmente,optado posteriormente por tratamento conservador.

| EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX clavicula E.

RESULTADOS DOS EXAM ES.

RX:fratura de clavicula E. iy
TRATAMENTO:

R A A 27 S

Tratamento conservador de fratura da clavicula esquerda

X
ALTA HOSPITALAR: 2012118
¥ DATA DA EMISSAO: 28102119

12 Dr.%uan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

i ATENGCAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospital_aJ-pa 2 NSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
i MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMEFTS

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.
12 MAR. 2018

PROTO
lag JOAS BORD
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Cruz Vermeha Brasiira

Hospita! Estadiial de Ermergéncia @ Trauma
Senador Humbesto Lucana

u’C’l.mv

£ GOVERNO
DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, $n - PEDRO GONDIM = CHES: 123342 - Tel: 8332185700

Boletim de Atendimento: 1128340 [ll

identificacdo do paciente
Senn
e home
: uirm MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO : Mascufing

de nascmanto ade Estid chdl {Relgifc m:nn
A 984 34 anos 7 meses 24 dias SOLTEROA) ICATOLICA
e Pai
|RITA DE ARAUJO AUGUSTO MARTING AUGUETO ;

e Responsavel (Paneitesco
Eu’:mmmmm OMESMO - O MESMOA) —
DO Méws! Fone Movel o - DOD Foo Fane Fiso

‘83 987112025 ..
} B hrCos
Tipoddocumenia Nimero documantc:
| ENH 105313081173 ::amoss:mma: -
Tipo 3
I ide procedinzia i
H DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRAUMA) UNIDADESAUDE ha:l
% | Naturakdade CBOR
: F TP e — - e e e i i ...,___..,_
' |
{
|
Ancia w | Lograidour: |
|mﬁ$&“ Pa |SETE DE SETEMBRO |
T |
|Oun'phmam Baime |
| loTzERD 4
| Admissdo |
[Datd & Hora Nidrmero da puseira Irguur;w .l
BA0:18:03 ; i
g 100006940118 |
‘Espdcialidada Glireca
CIRURGLA GERAL .
; ficacao Tongem ga pacerte
i S IOUTRA UNIDADE DE SAUDE
Cardiot de atendiments immmm  Datalne do acidente
|ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOUTROS
| Indécadores e Transporte
G clat I Plare de sadde Vaio de ambusacia rawrna
u;: o |N§o Hic — N30 .
| Meid de transporie ) Quem transportou
| (CARROPARTICULAR
! ! Siraks Vitais |
A tPuise |Ternpesatia 1
X _ nimHg 1 i :
g |
Ex-mes complementares —— o
RalgX{] Sangue[] brina [} ¢l Liguor([] ECG{] Unrasonografia [] !
Dadps cinices 1
|
e
v e
ANS CARLA FELICIAND DA SILVA i —
Imprirnir 1L MAK Ul

Lot !

am&g PESSOA |

1_&“

10122018 10,15
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et oo {GECOVERND,

!}REA AMARELA
Enderago: AV. ORESTES LISBOA, S, , JOAD PESSOA - PR, 58031090
[el: 32165700
CNES: 454554
chante BAE \Datukom Entraca Dty Bakc
MARKSON AUGUSTO MARTING DE ARALID 118348 104 10:18:08
[aka e nassimsnka (== Sexn lohg - Tilgtans de Contale
e 348 T 2dd T STE42 (83 BET112025
M3e e i
RiTA DE ARAULIO AUGUSTO laaasT
[P UF
| ' SETEMBRD, 06 ﬁ;ﬂzﬁnn LIoAD PESSOM eE
¥ Profssional * Cons. Foeginal
[PuTROS mrl‘EDEHQTMLETA BAUNG DE LUNA ROMS 10aTAPE -
Data/Hom Clazaficaiis DataMers Prescricda
| M 22010 10:18:08 {2018 10-55:47
Anamnese

Baciente comn histdria de queda de mots ha & horas referdndo dor no ombra esquerdo. Mega alergla 8 medicamentos.
|EF: abaulaments na regilo da davicula esquerds. Neuravascular presesadao no MSE.

0 solicite radiografia da clavicida esquenda
erantado por Or. Robedo Santos

MEDICAGAO

NIFIRONA 500 MGML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV. M5H, 0.0 (MGTSM}

EXAME DE IMAGEM
L ADIOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDA, {INDICAGOES CLINICAS: APIZANCA)

PROCEDIMENTO
[POIA, (DBSERVAGDES: NO MSE]
CID10

‘ Cadigo || Deserisio

4.0 Fratura da clavicuia
Conduta
Em obsernvagdo
——ABREGH AUGUETO MARTING DE ARAUIG BRUNG DEAAINA ROMA
{CRM; 00T SPEY

COMPREV SEGURDS E PREVIDENCIASIA
12 MAR, 2009

Bt Todiiman por AN CARLA FELICIAND DA SEVA ooy 102018 soese __PROTQCOLO'
A8 JOAB PESSOA|
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% o e i Hosprtal Estachual de Emergéncia e Trauma i }; GOVERNO

l. DSt ¥ DAPARAIBA
\ AREA AMARELA
i Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
4 Tel: 32165700
54 CNES: 454554
: Pacente BAE DalatHora Entrada Cata Baixa
’ MARKSON JLu-;us-ra MARTINS DE ARALIO 1128340 10/12/2018 10:18:03 e
Data de nas@menta Idade Sexe ICHS A
:‘::msgi 34a Tm 24d Masculino 700406839057642 (83} %::sz
RITA DE ARAUIO AUGUSTO e 35;_&!7
r —
52?%% SETEMERO, 06 |mr|zsmo JOAC PESSOA FB :
9 = N® Cons, Regional
Acidenta Motive Profissicnal B atn
= l-uumos' IACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUNG DE LUNA ROMA
ata/Hora Clpssificacio DataHora Prescrigio
?mwzmc:ﬁ; :18:03 Iwﬁmm 15:22:22 ‘
|
Anamriese
| Paciente dom histéria de gueda de moto hé 4 horas referinda dor no ombro esquerdo. Nega alergia a medicamentos. i
% abauldmento na regido da clavicula esquerda. Neurovascular preservado no MSE. ‘

Radiografil com fratura de clavicula esquerda. Apresenta malerial de sintese na clavicula

CD: internfigao hospitalar para procedimento cinlrgico
orien por Dr. Tammer

e es L R —

DIETA
DIETA VIA ORAL
MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAEV., 6/6H
Diluir

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

AGUA D| LADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V, 8/8H

Diluir i
; * (DANSETRONA BMG/AML {AMPOLA ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA EV., B/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA
DIARIA: 240)

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (DBSERVAGOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ;
AVISAR PLANTONISTA DE PAS = 200)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% [FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
OMEPRAZ(L 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVACOES: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSE 50% SOLUCAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) {OBSERVAGOES: SE
HGT <60)

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, B/8H, 0.0 (MGTSM) I
Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
(DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0)

e =
i SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 12/{2H, 0.0 (M OMPREV
Diluir COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA.
CETOPRORENO 100 MG (FRASCOIAMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG V1A E.V., 12112 12 MAR. 2019 .

CUFATIKIYE=00 por: ANA CARLA FELICIANG DA SILVA em 10/12:2018 104808~~~ ROTOCOLO
/ )Ag JOAD F’?S"‘iﬂﬂ\

S S e T

-
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 GOVERNO

% — Hospita! Estadual de Emergéncia e Treumra
Cryz Vermelia Brasileira ; £
AV, ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impresso por: TIBIRICA
: - Tel.: ) MEDEIROS BARBOSA
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 o ds (AT
Nome | Boletiin de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO 1128340 10/12/2018 10:18:03
5 ; Prontuano
Data da nasTrwm ldade Sexo CNS
16/04/1984 34 Masculino 700406938057642 199887
Plantéo
Termpo de Infemacio gaguem et
i’ Data da Entr] Data Intemnago Permanéncia na Unidade: ?;T‘:'n;n::“ﬂd Leito!
| 10/12/2018 %0:18:03 1011212018 17:31:28 1d 22h Smin

EVOLUGAOQ MEDICA (TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA - 12/12/2018 08:23:45) . ...

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO:

DESCRIGAQ DA EVOLUGAO.

FRA DA CLAVICULA ESQ
exame$ pre op ok
cd: aguarda cirurgia

' Segdo; AREA VERDE ENF 38 _ Leito: 0010 Nimero Conselho: 7296

ivel pela informagéo: TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA

o

5 e R T T
1

|

COMPREV SEGUROS E PREV!DENCM SIA. i
12 MAR. 2019 ]
1

PROTOCOLO
£9. 104G PESSOA
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CRTET o

+ Cruz Vermelha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

{85 GOVERN
DA

AV.ORESTES LISBOA, $n - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.; 8332165700

sotin do ssanamens: s ||| |INNNINILNINEIE DD

cb. gt em M

&'ﬁfnﬂ dor h@

brwr) &4&&(& 4

enllbalopS.
a8 m\“““:}m ]

aquuda di JusTe, Quady

| Identificac@o do paciente Sw
e Masculinoc
(1068830 MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO e "
| naxci Estado divil "Religifo rontu
dad
'- mut e 34 a:os 8 meses 10 dlas ’SOLTERO[A) [CATOLICA 99887
: = 'Pai
R MARTINS AUGUSTO
RITA DE ARAUJO AUGUSTO R (p::sm;)
fi |Escolaridade oa!pomam S Mesco; ]
 FUNDAMENTAL INCOMPLETO — = IDDD_FW o
i g 987112025 -
| . — Nimer Socer - —
CNH 06313081173
! | Tipo, UF
I CheToREDENTOR |BAIRRO PB
CRIST |
Email Naturalidade |CBOM
JOAO PESSOA ! it
Endereco e [
e ’ ; -
‘cssosasEP 5‘3&%3;8: ? ga 'SETE DE SETEMBRO
; = Baifmo
Numeno Complemento i | i
06 OITIZE :
: . Admissdo — ’
'Data€ Hora Nimero da puseira s :
RN 1000006843013 ,
lirca |
| Especialidade cl -I |
i CIRURGIA GERAL e |
: Classificacio de nsco Rwemun | |
o atend Detalhe do acigente l
} Motivo do atendimento
cmmd‘ . L\cmrsnrﬁ DE MOTOCICLETA /QUEDA/OUTROS - : ;
lncﬁcaclmas e Transporte . - i i
[Plano de saude Veio de ambuldncia e |
I 5:? pokoe Nio Nao = 41
"Meio|de transporte Quem transportou | I.
l RESGATE - BOMBEIROS ; .;
' Sirfais Vitais N N r — 4 ?
| iy R Puso Hemperatura i
@ 1PA X 1 ; !
i mmHg
| i
!  Exames complementares B | |
i ! .
‘ReloX[]  Sangue[]  Ureal] _ TCI] _ Lauorf] ECGU _ Ukssocogmfell o o -
g ._0-“ os cin

e ki . oR ,' ) =
Diagnosti iy |

ndido Tempo !
Atel por 17ean i
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%E Cruz Vermelha Brasileira

AREA AMARELA

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

Endereco: AV, ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

{4 GOVERND
\¥5¥ DA PARAIBA

]
‘1 CNES: 454554
Data Baixa
! Paciente BAE Data/Hora Entrad_a
] MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO 1131553 26/12/2018 00:25:52 e
Data de nascirmento Idade Sexo CNS 5%, 987112028
i 700406939057642 (83)
i 16/04/1984 34a 8m 10d Masculino metuario
i 99887
RITA DE ARAUJO AUGUSTO — o
ndereg. Bairro unicipio
..E.ETE oé SETEMBRO, 06 OITIZEIRO JOAQ PESSOA PE!Con —
|Acidente Motivo Profissional ';:‘ISFP; g
QUEDA / OUTROS IACIDENTE DE MOTOCICLETA |ROBERTO PIRES DE ALMEIDA
ata/toa i Data/Hora Prescrigdo
zomzmucészzs:sz © |26/12/2018 02:11:26
4pnamnese
. RATURA CLAVICULA
*TERNARENTO
DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL
MEDICA(;AO
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

Diluir

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

AGUA DESEFILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 8/8H .
!

!

Diluir
ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., 8/EH, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA
DIARIA: 24,0)

T FTOPRIL. 25 MG COMPRINIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVACOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ;
| ~VISAR PLANTONISTA DE PAS > 200)
4 "OLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 2000.0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
.‘ OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSE 53% SOLUCAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: SE
HGT <60)
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
(DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 121M12H

CUIDADOS COMI;RE—: —_——— ’ /
-V
CURATIVQ, (OBSERVAGOES: DIARIO) COMPREV SE !
GUROS E PREVIDE
HGT 6/6HS EVIENCIA Sua

1.3
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA H-HAR— 01—

e = PROT w1 A !
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[ AR T AR TR

gl RELATORIO DE CIRURGIA
HEETREL
NOME MARKSON AUGUSTO DE ARAUJO BE/PRONTUARIO 1104755
IDADE 28 5EXO: Nmase LInM COR: DATA: 3/1/2019
CUNICA JSETOR ORTOPEDIA EMP: LR:
CHRURGIA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
CIRURGIAD: DR. RAIFF SOARES 1?9 ASS: DR ROBERTO CORREIA
i 20 ASS: MR2 VICTOR 39 ASS:
i INSTRUMENTADOR ANESTESISTA: DR. DIOGO
| 1eD OF ANESTESIA. BLOQUEIO + SEDA.  HORARIO INICIO: TERMINO:
‘ E— SO
* DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO _ ciD
i FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS = . CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
2

ACIQENTE DURANTE ATO CIRURGICO: O am X nio
DESERICAQ:
BIOPSIA DE CONGELACAO: Osim NAO

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
; RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
; >
‘ MEQICO/CRM: DATA: 3/1/2019

|
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| | RELATORIO DE CIRURGIA
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DESCRICAC DA'CIRURGIA

Positdo e Preparo:

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB CADEIRA TIPO CADEIRA DE PRAIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOBICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisfo:
INCISAO EM SOBRE CLAVICULA ESQUERDA

Achados:
FRATIURA DE CLAVICULA ESQUERDA EM TERCO MEDIAL, COM PLACA DCP E CERCLAGEM
ESTABILIZANDO TERCO LATERAL

i E Condpta:

j DISSECCAO + HEMOSTASIA CRITERIOSA

| DIVULSAD DA FASCIA

VISUALIZACAO DIRETA DA FRATURA E RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE
i REDUCAO CRUENTA DA FRATURA

| FIXAGAO PROVISORIA COM FK N 2

| FIXAGAO E ESTABILIZACAO DA FRATURA COM PLACA DE RECONSTRUCAO 8 FUROS 1
i E PARAFUSOS CORTICAIS 3,5 E ESPONJOSOS

1

|

REVISAO DA HEMOSTASIA
LAVAGEM DA FERIDA COM SF0,9%

Fechammento:
SUTU
CURAFIVOS ESTEREIS
RX DEJCONTROLE

! TIPOIA M-J

{ Obserlacao:;

P
Médich/CRM: o o Jodo Pessoa, 3/1/2019
’._'\ e
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G ioER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

——— F=====H-<

Eacolha ols) tpols) da coberturs: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B2 wvaupezpeRmaNente ] MoRTE

e do sinistro ou ASL: CRF da vitima: Mome completo da vitima:

0s8 1033y 4L 3 RKSON [lbosio YarTing 0s G rdyo

REGISTRO OF INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO)- CIRCULAR SUSEP NY445/2012

Moma completo: » , CPF: ;
 Mankson Aecusre paniins DE Arava pse 4033 44I3
Profissio; 1| Endereca: ¥ P Nimera: 5 I Cﬂmplmﬂeglﬂ:
Lanso Sere pe SELENBI O - — b L4357
Bairro: wo z Cldade: = . : y ;
OHizEnw \Jaag desson l ﬁ{i- mb‘?ﬂ?ﬂgfﬁ o
i P93 9 g 9081
E Daclara, para todos os fins de diraito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA}
©  RENDA MENSAL
2 B recusowomws [ AtERsLooooo (] R$2:004,00 KTE R$5.000.00 [] R7.001,00 ATE B$10.000,00
b ] sem renA [ R$1.001,00 ATE #53.000,00 [ rss.001,00 ATE #$7.000,00 [] acimA DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIDS DO BENEFICHARIO DA INDENTZAGAO - ASSINALE UMA OPCAC DE CONTA
a
2 X1 CONTA POLIPANGA (samesme para s bancos sbab, Assinae uma opec) [} conTA CORRENTE frodos os bances)
[ sradescolz3m) [ tea(s4n) Norme do BANCO:

[ Banco doBresi (001} ﬂmmmm

1 satven(J735) () comm(FL 760 (@) | retren—_JO) o )0

[trfarar o dightn se exdstic) {informaro digito 4 esistir) {infosmer o digho se st finformar o digita se extstic)

Autorizo a Seguradors Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titulandade, o valor da ingenizagiofreembolso do Seguro DPVAT
a que ey tiver direito, reconhecenda e dando, desde j4 & somente apds a efetivagdo do crédito, quitcao total dovalor recebida.
e

»
— =
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Deciaro, sob as penas de lal, aue #stou impassibilitido de apresenitar otaudo do Instituto Medico Legal {IML) para o5 fing de requerimentn de indenizagic
do Segurs DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinelar uma das opcBes):

[ Mz hé IML que atenda = regific do addente ou da minha residéncia; ou
] 0 1ML que atende a regifio do acidente o da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

JEZ PERMIANENTE

ﬂ{i IML que atende & regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedide.

Pela mative assnatads; sclicto o prosseguimentn da andlise do mew pedido de indenizagao do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base fna documentacio
apresentada, concerdando, desd &, em me submeter & avaliagdio medica 4s custas da Seguradora Lider para verificagio da ewsténdia & quantificaglo das lesbes.
permanentss decorrentes de acidente de trinsito, confarme Lei 6.194/74, art, 38, §1%, declaranda que esta autorizagio nao significa prévia concordancia corm-a futura
avaliac3a médica ou rendinesa ao direitode contesti-a, case discorde da seu conteldo.

—— —

DECLARACEO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE W
Estada civil da vitima: Dsuam [ casada (no v [l tivarciade Dmmm [ vitwo l Data do ébito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: 1 Vitima dalxou companheira(a); [T] Sim Duh 1Selvfﬁiummmh], Informar o nome completn;

Vitima teve filhos? Sk Mo 1 ‘S tinha filkios, informar quantas: Vitlra detieu Sim Nio | Vitima deixou Simi Mao
OO0 Wives: Falecidos; nascitun (vai nascer]? Os~ 0 pals/auds vivos? Os= [
Estou tiente de que a Seguradora Lider pagard, casa devida, a indenizacio da Segure DPVAT por morte dqueles Beneficidnos que se apresentarem e provarerm

esta condiclo, estando clents, amnda, de que quakjuer omissia ou dedaragiondo verdadeira poderd gerar a obrigaclo de ressarar o valor recebido, além da
responssbilidade crimingl por infragia do artigo 299 do Cédigo Penal,

. ; TESTEMUNHAS s
Local & Data, o3/l 18 | Nome: '
Nome:

CPF:

CPF:

20| Nome: rm

¢cpi:| COMPREV SEGUROS E PREVIDER

) Assiriatura de quem assina A ROGO

Assingturs da vitime/beneficlirle (dedarants)

Assinatura do Representants Legal [se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

OCOLO
PESSO#

formidirio, A SETROGO, na presenca
& dar-he ciéncia do intelm teor do contedids, antes do preenchimento e assinatura,

PROT
(=

(*} A vitima/benefidinio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, malor & capaz, para preencher E3EENAT o presents
de 7 {duas) testemnurhas milores &

capazes, comprometendo-se
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIEA
SECRETARIA BE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA S50CIAL
Geréncia Executiva de Policia Civil =
&2 DELEGACIA DISTRITAL DA CAPITAL Pa
fwi, Parque; SN, Distrits Industrial, loSo Pessos-Pa, CEP: SR0E2-030 lolc Pecsoa/BR, telefone: (B3] 3018-5357

CERTIDAO e
280/2019 T

CERTIFICO que revendo o livro destinado a
registro de ocorréncias desta Unidade Policial, precisamente a ocorréncia n?
280/2019, na mesma continha o seguinte teor: Aos sete dias do més de margo, do
ano de dois mil e dezenove, nesta cidade de Jodo Pessoa/PB e na 82 Delegacia
Distrital, onde presente se encontra o Delegado Geraldo Batinga da Silva,
compareceu o Sr. Markson Augusto Martins de Aradjo, brasileiro, solteiro, natural
de Patos/PB, nascido aos 16/04/1984, filho de Martins Augusto e de Rita de Araujo
Augusto, portador da cédula de identidade n? 2 741 904 Seds. - PB, CPF n®
058.103.344 - 23, residente (no) rua 07 de setembro n? 06, bairro de oitizeiro,
nesta capital, CEP — 58088-670, e notificou que, na manha do dia 10 de dezembro
do ano de 2018, por volta das 6:30 horas aproximadamente, o Notificante se
conduzia na motocicleta Yamaha/ YBR 150 Fator, cor _preta, ano e modelo 2018,
placa QSA — 4660 PB e chassi n? BCER6314D/06230229 tadaStr\ada em nome de
Rosa Sousa dos Santos, objetivando a avenida Hilton Souto Maior, sentido
Mangabeira, nas proximidades do viaduto e consequente rotatdria para este,
sofreu um tranca por parte de um caminhao de placas e Condutor ndo identificado,
e, ap desviar este, sofreu uma queda, consequentemente, faifr"sacurrido .a0
Hospital de Emergéncia e Traumas Senador Humberto Lucena nesta capital, no
qual ficou diagnosticado Fratura Clavicula esquerda, identificada pelo CID 10
$42.0, conforme Laudo Médico apresentado. O referido é verddde, dou fé.

g -’)f ﬂ‘“‘ Kgmis, A %" Inl' Bl t"‘iL UII‘ -ﬁ"“m}ﬁ

P

i( OMPREVD |

. [ COMPREY SEGURGS £ PREVIDENCIA S/A. |
1
i {2 MAR. 2010
| PROTOCOLO
AR 4ORE DESSOA |
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Declaracgéo do Proprietario do Veiculo

a5 o g 8 Sefen

B R S 908 e e e »
m.@mﬂ&fm
Grgéo ES{&EB portador do CPF n° Qi ) 3, com

domicilio na cidade de \M PESSpa. F‘R no Eslado de
nde resido na (RualAvenida/Estrada)
CLTE DE SETE saRRoug: ol ol

compliemento ¢ Do\, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionade &{era) de mmha pmpriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima A ik b sa 4
iy i i o conduter era

PMart ¥ f{?w‘(.,l/.(f—(_f

Veiculo; mujr'ag (CLE fﬁ

Modeio: ot s 14 /VBR 150 FACTOR ED coR [ PReTh
Q01X ~2671A

Hm fx.:& Hfﬁ, il

Chassic Je ot g 51t #o)ouz 5023

Data do Acidente: Lol LE (2018

Local e Datexg/)y 7oy <o) 70 Maj e Rﬁu‘r"ﬂ'; “!r:‘;e‘ A MER DATR; 16717 1981k

ﬂtj YO A o U(@f) S_@""jﬂ”?

Assmatura do Declarante

-
_M“_{‘w/. m:ﬂ-l,%i. M;o 'LLMJ\ rﬁ'ﬁ Y?Jf:'ﬂ.z.d'gﬂ

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que néio a vitima reclamante do sinistro )
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GBI TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA RS

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
PROCESSO NUMERO - 0804033-50.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

AUTOR: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO

Advogados do(a) AUTOR: RENAN DE CARVALHO PAIVA - PB21393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA -
PB23263, FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - PB22725

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO
Vistos.
Compulsando-se os autos, observa-se que a parte autora requereu a gratuidade judicidria.
Sendo assim, intime-se a parte autora para, em quinze (15) dias, emendar a inicial, juntando a guia de custas, consoante §3°, do art.
1°, da PORTARIA CONJUNTA - TJPB/CORREGEDORIA-GERAL N° 02/2018, de 28.11.2018, publicada no DJE de

29.11.2018.

No mesmo prazo acima assinalado, deve a parte autora juntar aos autos documentos que demonstrem a hipossuficiéncia pleiteada,
sob pena de indeferimento do pedido.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito

Num. 21189600 - Pag. 1
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GBI TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA RS

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
PROCESSO NUMERO - 0804033-50.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

AUTOR: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO

Advogados do(a) AUTOR: RENAN DE CARVALHO PAIVA - PB21393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA -
PB23263, FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - PB22725

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO
Vistos.
Compulsando-se os autos, observa-se que a parte autora requereu a gratuidade judicidria.
Sendo assim, intime-se a parte autora para, em quinze (15) dias, emendar a inicial, juntando a guia de custas, consoante §3°, do art.
1°, da PORTARIA CONJUNTA - TJPB/CORREGEDORIA-GERAL N° 02/2018, de 28.11.2018, publicada no DJE de

29.11.2018.

No mesmo prazo acima assinalado, deve a parte autora juntar aos autos documentos que demonstrem a hipossuficiéncia pleiteada,
sob pena de indeferimento do pedido.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito

Num. 21450067 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 1* VARA
REGIONAL DE MANGABEIRA NO ESTADO DA PARAIBA.

Processo n° 0804033-50.2019.8.15.2003.

MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO, ja devidamente qualificado nos autos supra, por
seu procurador que a esta subscreve, vem com o devido respeito a presenga de V. Exa., requerer a
JUNTADA DOS DOCUMENTOS (GUIA DE CUSTAS e DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA) em
anexo.

Ademais, requer dilagdo de prazo, para juntada de documentagdo comprobatéria da hipossuficiéncia da
parte autora, tendo em vista a dificuldade da apresentag@o de tais documentos em tempo habil, conforme
exigéncia por parte deste Juizo.

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 12 de junho de 2019.

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA

OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO

OAB/PB 22.725

= AL Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 12/06/2019 17:18:50 Num. 21972553 - Pég. 1
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Segue em anexo guia de custas:
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lein® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
200.1.19.15941/01

Data de emissao:

- (Via da parte) 12/06/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2019

Numero da guia: 200.2019.615941 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50,41

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.008,20 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
17
Valor total:
Observacoes: R$ 1.212,05
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866400000125 120509283186 520190630209 011915941014
R$ 1.212,05

Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lein® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
200.1.19.15941/01

Data de emissao:

L™ 12/06/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2019
Numero da guia: 200.2019.615941 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5041

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.008,20 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
17
Valor total:
Observagoes: R$ 1.212,05
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866400000125 120509283186 520190630209 011915941014
R$ 1.212,05

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
200.1.19.15941/01

Data de emissao:

(Via do banco) 12/06/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2019
Namero da guia: 200.2019.615941 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5041

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.008,20 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 202,50 -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
7
Valor total:
~ R$ 1.212,05
Observagoes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866400000125 120509283186 520190630209 011915941014
R$ 1.212,05

Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 12/06/2019 20:29:12
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.615941 Data Vencimento: 30/06/2019 Data Emissdo: 12/06/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO
Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.008,20 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.210,70

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

| e
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1. PODER JUDY CIARIO PROMCESS JUTGEAL

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA FLETRONICO

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
PROCESSO NUMERO - 0804033-50.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

AUTOR: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO

Advogados do(a) AUTOR: RENAN DE CARVALHO PAIVA - PB21393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA -
PB23263, FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - PB22725

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos.

Intime-se a parte autora para, em 15 (quinze) dias, emendar a inicial, juntando aos autos, comprovante de
residéncia em seu nome, sob pena de indeferimento da inicial.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletrénica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito

"l ]
:’I"j'ﬁ‘f_}.li' Assinado eletronicamente por: DANIELA FALCAO AZEVEDO - 18/06/2019 15:42:06
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1. PODER JUDY CIARIO PROMCESS JUTGEAL

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA FLETRONICO

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
PROCESSO NUMERO - 0804033-50.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

AUTOR: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO

Advogados do(a) AUTOR: RENAN DE CARVALHO PAIVA - PB21393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA -
PB23263, FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - PB22725

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos.

Intime-se a parte autora para, em 15 (quinze) dias, emendar a inicial, juntando aos autos, comprovante de
residéncia em seu nome, sob pena de indeferimento da inicial.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletrénica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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Seguem em anexo peti¢do de juntada e documento:
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PATVA & ASSOCIADOS

ESCRITORIO DE ADVOCACTA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
1* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA NO ESTADO DA PARAIBA.

Processo n’: 0804033-50.2019.8.15.2003.

MARKSON AUGUSTO MAR
por seu procurador g
Exa., requerer a “
RESIDENCIA) em an

¥

1do nos autos supra,
a presenca de V.
PROVANTE DE

OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393
FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO

OAB/PB 22.725

@83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 | g renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

s Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 26/06/2019 16:46:45 Num. 22252244 - Péag. 1
Fut http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062616464439500000021601523
% Numero do documento: 19062616464439500000021601523




Fatura Mensal
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CTC REGIFE PE PL6
MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO
SETE DE SETEMBRO 06

OITIZEIRO
58088-670 JOAC PESSOA PB
— ;
(O S—
N
m.llllnllnll. 7211307021 98073 21000040756 30 150119
= Vencimenlo: 23/01/2019 Postagem: 1501/19 Emiss3o: 19/01/2018

NoOmero do Cartio: 506741 XXXXXX7853
Atendimento a Tientes: 40043009

Localidades: ATENCAO: Em caso de pagamento i
Demais A - apontados nesta fatura, incidentes sobre adifer

Vencimento da Fatura
23/01/2019

encargos emn ¢as0s de pagamento

Total da fatura

RS 647,24

Data prevista para o fechamento da proxima fatura: MMM

ragamenio Minimo

RS 523,03

nferlor so valor total, © titwlar deverd arcar com a3 taxas e ercorgos
enga entra o valor total ¢ o valor pago. Valor midmo dos
minimo st¢ o vencimento RS 16,96

Demonstrativo
Data Descrigiio Cidade/Pals Crédito/DibitoRS
11/12 TOTAL DA FATURA ANTERIOR 603738
26/12 JUROS ROTATIVO 41,67
21/12 OBRIGADO PELO PAGAMENTO 250,00
24/12 AJUSTE CRED PARC S/ JUROS 00
24/12 AJUSTE CRED PARC S/ JUROS 0.0
24/12 AJUSTE CRED PARC S/ JUROS oL
24/12 AJUSTE CRED PARC S/ JUROS 04
26/12 AJUSTE CRED PARC S/ JUROS ]
26/12 AJUSTE CRED PARC S/ JUROS m
26/12 AJUSTE CRED PARC S/ JUROS ©
Subtotai Nacional e

MARKSON A M ARAUJIO 506741 XXXXXX7853

Movimentices Nacionais

24/10 PAG™LorisseSiivas 03/03

22/11 MAYARA ALVES DE PAULA 02/02
22/11 MAYARA ALVES DE PAULA 02/03
/11 MAGAZINE LUIZA 02/11

22111 MAGAZINE LUIZA 02/09

SAQ PAULO

JOAD PESSOA
JOAD PESSOA
FRANCA
FRANCA
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PROCESSO NUMERO - 0804033-50.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

AUTOR: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO
Advogados do(a) AUTOR: RENAN DE CARVALHO PAIVA - PB21393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA -
PB23263, FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - PB22725

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO
Vistos.
Defiro o pedido de gratuidade de justica, nos termos do art. 98, do CPC.

O art. 334, do CPC estabelece que, se a petigdo inicial preencher os requisitos essenciais ¢ ndo for o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo.

Em que pese o texto legal, a designagdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipotese real de
haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacdes e evitar a designagdo do ato. Com efeito, a formacao de uma pauta, ainda que
de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparagdo do ato e a sua propria execugdo, o
que pode atrasar o curso do processo.

No caso em tela, a realizagdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar inécua. A parte
autora busca no Judiciario a revisdo do ato que deferiu em parte o pedido no ambito extrajudicial, apenas reapresentando a
situagdo de fato ao juizo sem a complementagdo de provas, trazendo os mesmos exames ja levados a pericia administrativa.

No que pese entendimento anterior, a experiéncia pratica demonstra que as seguradoras ndo vém realizando acordos em
demandas congéneres, até mesmo quando se antecipa a produg@o da prova pericial, o que torna sem sentido a designacao de
audiéncia prévia de conciliagao.

Por outro lado, ressalte-se que fazia sentido a designacdo de audiéncia prévia de conciliagdo quando, ante a realizagdo
da pericia médica, designada para a mesma data, com o grau de invalidez estabelecido no laudo respectivo, restava o feito com
todos os elementos que possibilitariam a conciliagdo, prescindindo, inclusive, da formagdo do contraditorio.

Assim, em razdo da repetida informagdo, em audiéncias designadas em processos similares, de que as seguradoras ndo
realizam mais acordos em audiéncia, independentemente do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento, perdeu o sentido a
designagdo prévia, sem que o processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a constatagao fatica da predisposi¢ao em
nao conciliar por parte das seguradoras, prudente que seja formado o contraditorio, em obediéncia ao principio da economia
processual e, somente entdo, seja designada audiéncia, ocasido em que a pericia sera realizada previamente, estando o processo
apto a ser julgado.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as
adverténcia do art. 344, do CPC.

Servira esse despacho como mandado.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

Num. 23468516 - Pag. 1




[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

Juiza de Direito
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