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CERTIDAO DE O NCIA N°. 102/2017
Cerfico que revendc as fichas a idas no dia 117122018, conferme
requenmento _‘{r BN, solicitado pessoa ada, cdnsta) 'h, socormido (a) por

&r. l.'al

constatoun no local da ocornr § que_a. -vilima  efcifirava-se consciente e orientada,
e qu tura fechada no membro inferior

E '-..i' guarmighio a ‘-/r"u ou na
B4 Senador H o Lucena.

apresentando edema na regis;
direifoNBue apbts os proce
viatura achnga

fada para o Hespita

Pammn = :i..'._a-_-
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chefe da acao’/BAPH.
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DECLARACAD DE AUSENCLA DE LAUDO DO 1ML

Fu, EEropia WACLag Vo da D Uod SeadDs portador da carteira de
ientidade ne MAYH A0 o inserits ne CPR/ME sob.o.me {OL 99 264 - SO :
resdente @ domicilisde na Blfe PLIE O hOagolE ciiy 3005 LpED peol RS
Cidade F_,Ml{,x..u-'- , Estado _ Uébilon declare, sob ar penad da lel, que
#stou impossibilitado de apresentar o liudo do Instituto Médico Legal - IML paca os fins de requerimenta de
Iindenizagio do Seguro DPVAT (Lei nf 6.194/74), uma vz gue:

[ | N80 hd estabeleciments do IML no mundcipio da minha residéncis; ou

[ ] 0 estabelecimentio do IML focalizado no Municipis em que reside niio realiza periclas pars fing de
prova do Seguro DPVAT; ou

17 ) O estabeleciments do IML localizado no Mundclplo em que resido realiza pericias com prazo
superior a 30 [roventa) dias do respectivo pedido;

Com o abethvo de permitir o exame do meu pedido de indendzaglo do Segura DPVAT, para a coberiura de
irvatide: permanente causada diretamente par veitulo automator de via terrestre, solicito que esta declaracio
PEFMIta 0 prosseguiments & andlise da minha documentacio sem 3 apresentacis do lauds do fnstituto Médioo
Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter & péricia médica 35 custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliaglo da existénoia e aferlcdo do grau da lesdo, ou lesBes; para os fins do §1% do art. 3% da Led n@
6.194/74. T

Declare ainds estar ciente de que a autorizacds para a reslizsclo dests pericia ndo significa privia
toncorcdncia com @ futura avaliacdo médica ou renincia ao direlto de Impugnéda, caso discorde do seu
contedbdo.

3 | I ol Wil B e CEEr v ._.-"-..l-.'...”\- 1

Assinatura do declarante
conforme documento de Kentifheands

. Felmon 09ds moip de 2oty

Local e data

e —
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GOVEAND DD ESTADD DA PARAIBA

@ SECRETAMA DD ESTADD DA SAUDE =
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGERA ) '
DAISAD MEDICA -
LAUDO MEDICO |
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE REMATA DOUGLAS PEREIRA DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 20101188
NOME DA MAE EDNEIDE RAMOS DOS SANTOS
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.*  |086,622

DATA DO ATENDIMENTO  |12/12/18 i
HORA DO ATENDIMENTO  |00:01

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCIGLETA

FRATURA DE TIBIA DIREITA + QUEIMADURA DE PERNA

DIAGNOSTICO (5) sl
CiD 10 SE22+T240
ygum IMICIAL:

|Dados extraidos do Bolelim de Entrada Paciente foi atendido neste Servico, vitima dé acidenls de
molociciata, refere perda de consciéncia, nega vomito @ cervicalgia Abdomen sem queixas. Pupias
fotoreagentes. Conscients @ orentada  Glasgew 15 Apresenta fraturs de tibfa direita. Apresents
queimadura por contato no escapamentd da moto &m pama diredta  Paciente recusou imobiizacao com taka|
bata. Fol encaminhada para o Oriotrauma de Mangabeira,

Tomograia computadorizada de face 5
Tomografia pomputadanzada de cranio

RESUL
Aspecios nommais.

TRAT TO:

Realizade curative de quaimadura com suffadiazina de prata. |
ALTA HOSPITALAR: 12112116 |
DATA DA EMISSAD: 14103117

ATEMGAD: Este documents Sestha-se & compeavaglo de alendmentc Tospiaiar pre. DAL, INSE, EMPRESAS, ESCOLAS
MINIETERID DO TRABALHD o CONTINUIDADE _Tﬂh'_l'fdﬂﬂ'!'ﬂ

o
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Hospital Estadual de
ncia e Trauma

et Humberm Lucana

Atpndimens 000000193347 idada 28 anos
Paclente: REMATA UGLAS PEREIRA DDS SANTOS Cata; 122016

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEIOS DA FACE

Técnica

Aquisiclo volumétricalcom reconstrucéo muitiplanar, sem a njecdo de contraste iodado
SIoVENDS0.

Andlise

Hematoma subgaleal pa regido frontal direita.
Septo nasal desviado
& walgr preditive da g
apntaminidgicos doja)

axame dapendé da andiise comumia do Sou fesuliado & 00 dados clirvog-
e,

E40 Inu RJJ+.IEID om 1220016 TaIT

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 - PB
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AT Hospital Estadual de
t Emergéncia e Trauma

Gpruior Hurfbe s Lisons

Arendiments; 00000019347 Hdade: 8 anos
Prcisnta: RENATA POUGLAS PEREIRA DOS SANTOS Data: 121122018

‘rmloG RAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

|
Técnica:
Aquisicio volumétricy com recansiruglo multiplanar, sem a injegao de contraste iodado H
andovenoso. c1
Andlize:
Parénguima carabral morfologia e coeficienies de atenuagao normais.
Tronco cerebral e cergbelo de aspecto conservado.
N&o ha calcificagbes patoldgicas. |
Sistema ventricular morfologia & dimensdes normais. "

Auséncia de sinais ddcolecies ou processos expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Hematoma subgaleal pa regifio frontal direita.

Saplo nasal desviadofpara a direita.

O valor preditive o Gualg pxarme depends o amdlise cojenia do seu msulada & dos dados olinico-
ppidemicibgeos dofal ;

Egb nceda fiol ok g 121 220TE 184 T @

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 - PB

e —
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Acidenie durante Ato Cirargico 1 { )15im | Descreva:
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Bidgsia de Congelaghio: I{ }Sim
2( yN#o
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FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

missdo: /. 21 /21 AL
e o Ty e

I Proniusrio: Idadc: Enfermania: Leito:
| Mome da Mie: ——
Enderege; Bairro:
Cidade: B Estado: Fome: Profissdio:
Sexo: F{ AMY{ 1 Cort Estado Civil: Religido;
Facolaridade: . e Data de Nascimenta [/
L W EVE AN o Fpﬁﬂ,‘g =i
| HI¥A:
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D =
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| Medicagies em uso:

— = —— P — o T ——

interrogatirio Sintomatologico:

Geral: | [Febre | JAstenia | JAnorexia | |Perdade Peso Kgem [ |Prurido | JSudorese
| |Calafies | JAlopecia | JAdenomegalias | [lctericia [ [Tonturas [ JOuateos:

Fele:
: Cabega ¢ Pescogo: | [Celalén | |Espirros. | |Rinoméia [ JObstruglo Nasal | JEpistaxe

| |Darde Garganta | |Bacio | JRouquiddo | |Disfagia Audicio: Visdo:

| AR e ACY: | |Dor | JTosse | |Expectoragdo | |Hemoplise

| |Daspndia | |PalpitagBes [ IDesmaio [ JCianose | JEdema Dutros: =
CABD: [ [Dor | Pirose | [Solugo [ |Regurgitagdo | JHemawdmese | [Nausca

[ IVamios | [Dispepsia | |Diarréia | [Melena | JEnterorragia [ [Constipagio | |Aumento de volume
AGU: | [Distria | Jlncontinéncia | TRetengdo | IPolitria | JOligina [ [Noetiria | |Hematiria
| |Mal Cheiro | JCommento | JChatras: - o o
SME:[ [Dor ____ _ [ IRigidez pés-repouso | JDeformidad
tAnralgia | JCalor | [Rubor [ jEdema | [Crepitaglo [ [Fraguera [ JAtrofia [ JEspasmos
{ e PSO: [ Jinsonia | |Sonoléncia [ WComvulsbes | |Motncidade e Sensibilidade
wenmésia | JLabide | JHwmor

Frua A Facsl Joss Costs Duane. 50 CEP SA056-384, Mangabera Il Jodo Pessoa - PR

=
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Cf HAS [ IDM | ITB [ [HEP | |Dislipidemia | |Banho de Rio [ |Casa de Taipa

[ [ JTrauma | IMeo [ Tabagismo
[ JAlcookismo !

| Fxercicio Fisico: Alimentagio
 Antecedentes Familiares:

Has = (W1 TR WEDQ [
| Dhislipidemias |
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{} LiDER AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAD DO SEGURO DPVAT
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cAlXA

AUTO-ATENDIMENTD - AG, CRUZ DAS ARMAS

DATA: 27/@4/2017 HORA: 11:18:3@
TERMINAL: 1033175] CONTROLE: 183317510188

COMPROVANTE PROVISORIO DE
DEPOSITO EM DINHEIRD

CONTA CREDITADA: 1833,813, 0as6605-8

INOME : RENATA DOUGLAS PEREIRA DOS SANTO

VALOR TOTAL EM DINHEIRO: Y c) o

NUMERO DO ENVELOPE: B569234689 |
117084193

NOMERO DE CONTROLE:

A confirmacdo do depdsito se dard pelo
lancamento do valor na conta do favorecido apds

a abertura do envelope & a varificacdo dos
valores contidos,

InformagOes, reclamsagoes, sugestoes e eloglos
SAC CAIXA: @80@-726 @101

Ouvidoria da CAIXA: B88@-725 7474
' wwwW, calxa,gov.br

—

Scanned by CamScanner
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Eu, Fenasiny DOUGLAS T Bh TOS SAMDS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

RG nf 2130 . data de expedigio D4 Ty T | Orglo SP-fa
CPF e 4ot i i L B . wenho perante @ este instruments declarar que ndo

possus comprovante de gnderego em meu nome, sendo cerlo e verdadeiro gue resido
ne enderago abalxo descrito seguindo, em anexo, documents comprobabdrio &m nome

di tercelro:
| Logradouro
{Rua/tvenida/Praca) | Rui BLLE ChJblipads Souvih
Mdmero n5
Apto / Complemento E
| Balrro TR AReRTIn
| Cedade Py O R |
Estado ThEni s
CEF SR S
Tetefone de Contato_| 53 q80-M¥O 33 949639 $UOO I
E-mail

Por ser verdade, firmo-ma.

Local & Dats: Im;’ E:rg,gn ol As Mg dy LoiF

Assbaturs do Declarante: 2 Yaon e —CIranCiOeT o iTHAT AL cApvd S
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C LiDER

Administradora do Sequro PVAT

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2017

Carta n°: 11408805

A/C: RENATA DOUGLAS PEREIRA DOS SANTOS

Sinistro: 3170322491 ASL-0221930/17

Vitima: RENATA DOUGLAS PEREIRA DOS SANTOS
Data Acidente: 11/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima ndo
serd indenizado.

A documentagdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do nosso SAC 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Poder Judiciario da Paraiba
11" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0802054-93.2018.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, etc.

Nao ha nos autos procuragcdo outorgada pela autora ao patrono, nem cépia dos documentos de

identificacdo da promovente.

Sendo assim, intime-se a suplicante para que, no prazo de quinze dias, proceda a emenda a exordial, sob

pena de extingao.

JOAO PESSOA, 22 de marco de 2018.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
11" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0802054-93.2018.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, etc.

Nao ha nos autos procuragcdo outorgada pela autora ao patrono, nem cépia dos documentos de

identificacdo da promovente.

Sendo assim, intime-se a suplicante para que, no prazo de quinze dias, proceda a emenda a exordial, sob

pena de extingao.

JOAO PESSOA, 22 de marco de 2018.

Juiz(a) de Direito

Num. 16863926 - Pag. 1



EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 11* VARA CIiVEL DA COMARCA DE JOAO
PESSOA- PB.

Processo n°. 0802054-93.2018.815.2001

RENATA DOUGLAS PEREIRA DOS SANTOS, ja devidamente qualificados nos autos da agdo em epigrafe, em que contende
com BRADESCO SEGUROS S.A, vem a presenga de V. Exa., por meio de seu advogado requerer a juntada de instrumento
procuratorio, conforme despacho anterior.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 30 de Outubro de 2018.

DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA

OAB/PB 17.065

Num. 17492247 - Pag. 1




PROCURACAOQO AD JUDICIA

OUTORGANTE: : K&bata DooGns PegE ([RA DS Sdnkes

brasileiro(a), estado civil So|feRA- profissdo _[eS>em PR 04 _

RG 34 >4149C , CPF 104-9(0{?—~1—6['l~i<? residente e domiciliado na

L. paCE (h\/A\L’A\/\«H SC/u?A;l‘S, MAAS  ArD R AZZA 3”“‘7‘6 0

OUTORGADOS: Dr. DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA, brasileiro,

solteiro, devidamente inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Se¢ao da Paraiba,
sob o n° 17.065, com escritorio proﬁssional nesta Capital, a Rua Dom Pedro II, n® 972,
sala. 108, Telefone: 83 — 3576-8980 / 83 98630-1130 / 83 98618-5869, Edificio Eunice

Pereira, Centro.

Poderes: gerais e de cldusula “Ad Judicia”, a fim de que possa defender os interesses e
direitos do outorgante perante qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, Reparti¢ao
Plblica, Empresa Privada, Autarquia ou Entidade Paraestatal, propondo a agao
competente em que figure como o autor o outorgante e defendendo-o quando for o réu,
ofendido, reclamado ou interessado, podendo conciliar, decidir, transigir, reclamar,
fazer acordo, receber e dar quitagdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento,
firmar compromisso, prestar compromisso, prestar declaragdes, receber citagdo, receber
alvaras, impetrar, mandados de seguranga e habeas corpus, agravar regimentalmente,
receber alvara, bem como substabelecer a presente, com ou sem reserva de iguais
poderes, se assim lhe convier, INCLUSIVE PARA PROPOR ACAO DE COBRANCA DE

SEGURO DPVAT enfim, praticar, todos os atos necessarios para o bom e fiel

desempenho deste mandato, dando por bom, firme e valioso. J
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Poder Judiciario da Paraiba
11* Vara Civel da Capital

Vistos, etc.

1. Defiroa justica gratuita;
2. Recebo a inicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

3. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, vez que se trata de
acdo de cobranga de DPVAT, onde a Seguradora somente concilia apds realizacdo de pericia, deixo para momento
oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 139, IV do CPC/2015, Enunciado 35 da
ENFAM e calcado direito fundamental constitucional a duragdo razoavel do processo e dos meios que garantam sua
celeridade de tramitagdo (art.5°, LXXVIII da CF);

4. Cite-se e intime-se (do item supra) a parte R¢ para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias uteis, advertindo-se que a
auséncia de contestagdo implicara revelia e presungdo de veracidade da matéria fatica apresentada na petigdo inicial. A
presente citagdo ¢ acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da petigdo inicial e dos
documentos. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica
vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

5. Decorrido o prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias Uteis apresente manifestagdo
(oportunidade em que: I — havendo revelia, devera informar se quer produzir outras provas ou se deseja o julgamento
antecipado; II — havendo contestacdo, devera se manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentagdo de
provas relacionadas a eventuais questdes incidentais; III — em sendo formulada reconvengdo com a contestacdo ou no seu
prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvengao);

6. Via digitalmente assinada deste decisumpoderaservir como mandado.

Citagdes e intimagdes necessarias. Cumpra-se.
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