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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOB JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA
DA COMARCA DE JACARAU - PARAIBA

JOSE EDNALDO SOARES DA SILVA, brasileiro, solteiro,
agricultor, portador da cédula de identidade n.° 2.273.944 SSP/PB, inscrito no
CPF/MF, residente e domiciliado a Rua 13 de Maio, n°® 60, Centro - Lagoa de
Dentro, Paraiba, através de seu advogado e procurador legalmente constituido,
com escritorio profissional localizado Rua Jodo Amorim, 356, centro, Jodo
Pessoa, Paraiba, para onde deverdo ser eriviadas as comunicacdes processuais
pertinentes, vem a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei 6194/74
‘(Veiculos - Seguro Obrigatério de Danos Pessoais) e demais legislagdes
pertinentes a espécie, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
(DEBILIDADE PERMANENTE - COMPLEMENTACAO)

em face BRADESCO SEGUROS S/A localizada na Rua Presidente Joao
Pessoa, 40, centro, Jacarau, PB, CEP - 58278-000, inscrito no CNPJ N.°
33.055.146/0001-93, tendo em vista os fatos e os motivos a seguir
delineados: '

JUSTICA GRATUITA.

Inicialmente, requer os beneficios da Justica Gratuita, nos termos da Lei
n.° 1.060/50 e das demais legislacdes pertinentes, por ndao ter condigdes de
dar prossegui_mento a presente demanda sem.comprometer o seu sustento.

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
Rua Joao Amorim, 356, Sl 02/03 - Centro - Jodo Pessoa /PB - CEP 58013-310 - Fone/Fax: (83) 3243.8889
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Para tanto, declara-se, desde ja, pobre na forma da legislagao de regéncia
e conhecedor de todas as penalidades cabiveis em caso de falseamento da
verdade.

FATOS.

A parte Promovente sofreu acidente de transito no dia 06.01.2017, por
volta das 22h30min, na PB 085 quando trafegava em sua motocicleta de
marca Honda CG 150 TITAN KS, de placa MNK 0896/PB e colidiu contra um
animal (cavalo) que atravessava a rodovia.

Na ocasido o sinistrado foi socorrido pelo SAMU e encaminhado para o
Hospital de Trauma de Jodao Pessoa, onde foi diagnosticado com luxagao
acromio-clavicular esquerdo, passando por tratamento cirdrgico para corregao
da fratura.

Mesmo realizando a cirurgia, a parte Promovente ficou com debilidade

permanente no membro superior esquerdo com limitacao funcional
devido a perda de movimentos, diminuicdao da forca muscular e rigidez
articular do referido membro, prejudicando os movimentos de
elevacao do braco e, consequentemente, suas atividades laborais de
agricultor.

De posse de toda documentagdao necessaria para requerer indenizacao por
invalidez referente ao seguro DPVAT, o autor requereu administrativamente
(Sinistro 3190364037), vindo a receber a quantia de R$1.687,50 (mil
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), sem ser previamente
submetido a pericia médica especializada.

Todavia, as sequelas suportadas pelo autor prejudicaram
consideravelmente a movimentacao do braco esquerdo devido a limitacdo dos
movimentos de elevacao do membro, sendo certo que o autor faz jus a uma
indenizagcao complementar correspondente a diferenca do valor recebido e o
valor maximo indenizavel, sendo necessario a realizacdo de pericia médica
para apuragao do grau da invalidez.

Eis os fatos necessarios.

FUNDAMENTAGAO JURIDICA.

O seguro obrigatério (DPVAT) tem por finalidade dar cobertura a danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,
a pessoas transportadas ou nao.

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
Rua Jodo Amorim, 356, 8| 02/03 - Centro - Jodo Pessoa /PB - CEP 58013-310 - Fone/Fax: (83) 3243.8889
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

A Lei n.0 6194/74, que trata do Seguro Obrigatorio, em seu artigo 3°
elenca os danos pessoais cobertos pelo mesmo:

Art. 39. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 2°' compreendem as indenizagdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

b) até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no

caso de invalidez permanente;

Trilhando, ainda, por esta senda a Lei 6194/74, em seu artigo 59,
preceitua que a indenizacdo serd paga mediante a simples comprovagao do
acidente e do dano decorrente, sendo, veja-se:

Art. 59, O pagamento da indenizagdo serda efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Ha de se observar que esse artigo instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando também a teoria do risco integral, aqui se deixa de imputar uma
responsabilidade ao condutor do veiculo e passa a imputar a sociedade como
um seguro social, devido ao grande nimero de acidente deste género.

Por outro lado, urge destacar, que os requisitos (prova do acidente e do
dano decorrente) para a indenizagao foram preenchidos, senao, observe-se:

1) Prova do Acidente: Laudo Médico fornecido pelo Hospital de Trauma
da Capital e Boletim de Ocorréncia fornecido pela Policia Civil. (docs.anexos)

2) Dano: ficou com debilidade permanente no membro superior

esquerdo com limitacdo funcional devido a perda de movimentos,
diminuicao da forca muscular e rigidez articular do referido membro.

3) Nexo causal: Se nao tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente
nao teria sofrido as lesdes ja relacionadas.

Neste viés, tem-se, ainda, o entendimento do Egrégio Tribunal do Rio
Grande do Sul:

1|y Danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo."

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Para a concessao da indenizacao do sequro DPVAT basta a
simples prova da ocorréncia do_sinistro e do dano
decorrente. O artigo 39, letra "b" da Lei 6.194/74 estabelece o
valor de 40 saldrios minimos para indenizagdo por invalidez
permanente. (TJRS - AC 70010140473 - Cachoeira do Sul - 5@
C.Civ. - Rel2 Des2 Ana Maria Nedel Scalzilli - J. 07.07.2005)

Outrossim, é forgoso concluir que a parte Promovente faz jus a
indenizagao do seguro obrigatorio.

DOS PEDIDOS

Ante o expendido, requer que Vossa Exceléncia se digne em:

a) Conceder a parte Promovente os beneficios da Justica Gratuita por nao
ter condicdes de arcar com as custas processuais sem comprometer o seu
proprio sustento e o de sua familia;

b) Citar a parte Promovida com as adverténcias do art. 334 e as
prerrogativas do art. 212, ambos do Novo Cddigo de Processo Civil, no
endereco supramencionado, para, querendo, contestar o pedido da parte
Promovente, sob pena de revelia e confissao tacita dos fatos narrados,
indicando desde logo seu desinteresse na realizacdo de audiéncia de
conciliagao ou mediacao;

c) Condenar a parte Promovida no pagamento das custas processuais e
dos honorarios advocaticios, estes na ordem de 20% (vinte por cento) do valor
da condenacgao a ser imposta aquela.

d) Julgar inteiramente PROCEDENTE a presente demanda, em todos
0s seus termos, condenando a segurdora a pagar ao autor o valor de
R$7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos), correspondente a diferenga entre o valor maximo indenizavel e o
que efetivamente foi pago administrativamente, ou ainda, em outro valor
apurado pela pericia, de acordo com o grau de invalidez do sinistrado;

e) A producao de todas as provas admitidas em direito, notadamente o
depoimento de seu representante legal ou seus prepostos, juntada de novos
documentos, oitiva de testemunhas, pericia médica e tudo mais que o
controvertido assim exigir;

D4 a causa o valor de R$7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos).

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
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Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.
Jacarau, PB, 04 de Julho de 2019.

Advogado Abrado Costa Floréncio de Carvalho
OAB/PB - 12.904
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pelo presente insirumento de procuracso, nomeia & constitizi ssu bastante procurador o advogado
Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado, inscrito na OAB/PB sob o
n.° 12.904, e-mail: shinnc@vieirnesosta.com.br, com escritdric profissional na Rua Jodo
Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone (83) 3243-8889, Cep: 58013-310, a quem
confereamplosegunispodemspmofumemmLenmactﬁmula "ad judicie et extra", a fim de que, em conjunto
ousepmadmnentc,po&a(m)mﬁmrmdososmsqneseﬁmmséﬁosaobomeﬁelcumprhnanmdate
mandato, hchshemqmrﬁléndaemdﬁmwn&emﬁﬁwmkascﬁmmqnﬁsqwa@&e,
reclamacBes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis cu penais, reconvir, promover, em qualquer
instincia, quaisquer medidss judiciais, cautelares, administrativas, recorrer em qualquer instincia ou tribunal, arrolar,
inquirir, contraditar ¢ recusar testemunhas, produzir provas, aITAZOAr processes, requerer vistas dos mesmos, concordar
mﬁ@wmemmm&mﬂ%,m&wkmmmemmmm
Mmmsnmss&ios,efcumhmmmMmhudo&avﬁmﬁmepedchs,bemmo, arglliv suspeicfio,
falsidade e excegfio, fazer acordo, impugtm,sssinmtmnos,mqmermdeinvenwﬁoouamlamunm,assinsr
termo de compromisso de inventariante, de rentincia, perante qualquer juizo, instncia ou iribunal, repertichio pablica e
6rglos da administracfio piblica, direta ou indirets, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade parassiatal,
propondo agfo competente em que ofs) ocutorgante(s) seja(m) autor(es) ou reclamante(s) e defondendo-o(s), na condicéio
.de reclamads(s), bem como, subsiabelecer a bresente com ou sem reserva de poderes se assim coavier, dando tudo por
bom, firme e valioso. :

D

&mgmgﬁ%ﬁmmmmommmadmgados acima descritos, 0s poderes para receber citacie,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedide, transigir, desistir, renunciar ac direlto sobre ¢ qual se funda &
acglio, receber, dar quitacic, frmar compromisse, pedir a justicn gratulta ¢ assinar declaragie de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com = norma do art. 105 do NCPC/15, podendo tais poderes serem
substabelecides,

JUSTICA GRATUITA
O {a) Qutorgants dectara, acs termos da lel 1060/1950 o do art. 1° da Lel 7.115/1983, pers oe fins de
MMW“JMWMW&M&JMMIMW&MW

mﬁtg&mdemmmm&semmmmmwmmmmﬁde
sua famfiiia. )

Jodo Pessoa, I ge }77 (7 de 2014.

Aol sowed oS 928 A,

OUTORGANTE .
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SE FERNANDES
13D MAID, 60 oo
GOA DE DENTRG /|

~ Erissao 1 5/02/2018  Refa

DEENERGIAS/A
/PB- EP‘SSQT&«
. Classe/Suscls: RESIDENCIA RAEQ15E23-0

Est.1
Roteiro: 10-31-300- 1125 s A i T :
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SECRETARIA DE ESTADC

DA SEGURANGCA E DA DEFESA SOCIAL GOVERND ‘I' SEGU E

Delegacia Geral de Policia Civil DA PARA‘BA ‘ 0 mﬂﬁm
12 Superintendéncia Regional de Policia

7® Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia de Jacarau

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL -~

Livro nc 02/2019 \ DE JACARAL
Ocorréncia n°. 300/2019 S

Aos 30 dias de maio de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de]ACARAL'}/PB, na Delegacia de Policia
Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a) de
Policia Civil, comigo, escriva(o) Kennedy de-Carvalho Andrade, as11h:23min, compareceu a PESSOA a
seguir qualificada:

JOSE EDNALDO SOARES DA SILVA, RG no 2.273.944-SSP/PB, CPF n°® 027.685.894-89, nacionalidade
brasileiro(a), estado civil: solteiro, profissdo: agricultor, filho(a) de Antonio Campos da Silva e Maria da
Luz Soares da Silva, natural de Lagoa de Dentro/PB, nascido(a) em 15/10/1976, do sexo masculino,
residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Feijoes, S/,-n® , bairro: —Lagoa de Dentro/PB, tendo
como ponto de referéncia: px.a‘ceramica; fone(s) para contato: (83)99383-1340.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (cp,
art. 299);, tendo declarado que compareceu a. esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 6 de janeiro de 2017;

3) HORARIQ: 22h:30min;

4) LOCAL: PB-085 n® , bairro px. a entrada do Sitio Bom Jesus—Lagoa de Dentro/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADOQ: hospital de emergéncia e
traumas de Jodo Pessoa;

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM;

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? ndo;

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGAGOES
TRIBUTARIAS? NAQ INFORMADO.

9) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

HONDA/CG 150 TITAN KS, NIV: 9C2KC08106R933970, ano/modelo: 2006, cor vermelha, placa: MNK-
0896/PB, licenciado em nome de EDSON BEZERRA DE OLIVEIRA.

10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

NAO HOUVE |
11) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE o comunicante conduzia o veiculo acima mencionado, quando colidiu contra um animal (cavalo) que
atravessava a rodovia; QUE em seguida foi socorrido pelo-SAMU de Lagoa de Dentro, para o hospital de
Traumas de Jodo Pessoa.

12) OBSERVACOES:

ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS E NESSE PRAZO DEVERA O COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

g(l%)/@ P o/ wwﬁo&g P 032/7 3 (Jm
JOSE EDNALDO SOARES DA SILVA
Comunicante

Kennedy De Andrade !
Escrivd(o)/AgenteMat. fi° 155.335-6 L

Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira | - CEP: 58055-018 - Jodo Pessoa — PB - Fone: (83) 3213.9013 /3213-9067
E-mail: th.seds@hotmail.com

:‘ Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 09/07/2019 16:32:31 Num. 22576641 - Pé.g. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070916323077000000021908247
% Numero do documento: 19070916323077000000021908247




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA g
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SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE o =/
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ,f‘ ‘j\
DIREGAO TECNICA b

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE EDNALDO SOARES DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 15/10/76
NOME DA MAE MARIA DA LUZ SOARES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADAN.°  972.493
N° PRONTUARIO 99.703
DATA DO ATENDIMENTO 07/01/17
HORA DO ATENDIMENTO 02:10
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR E

CID 10 S 43.1
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo moto x animal), ha cérca de 4 hs,
encaminhado da unidade mista de saide de Lagoa de Dentro-PB, apresentando dor em ombro E com limitag&o dos
movimentos do membro superior E. Relata ainda dor nas costela E. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da
urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

PSSESS
R
§

05 JuN. 2008 .

<
N
~
RX do ombro E - AP e Obliquo \
USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Luxagdo acrémio-clavicular E ao RX. Sem alteragdo a USG. Realizado internamento e tratamento cirurgico pelo Dr.
Ricardo Barros e Dr. Roberto Correia da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 2710117
DATA DA EMISSAO: 20/05/19 on EWEXT

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a4 comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo ndo participou do atendimento médico.

¥l Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 09/07/2019 16:32:32 Num. 22576643 - Pég 1
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o _— Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma { g GOVERNO N
(jruz Vermelha Brasileira Senador Humberto Lucena X ‘§ D A P ARAi B A Y
AV. ORESTES LISBOA,, S/N - CONJ. PEDRO GONDIM JO«O PESSOA - CNES: 454561 - Tel.: 8332165736 .
Boletim de Atendimento: 972493 " I I" II " II ' “ Ill
Identificagdo do paciente o ST
D Nome ' Sexo
1125349 JOSE EDNALDO SOARES DA SILVA Masculino
Data de nagcimento Idade Estado civil Religiao Prontudrio
15/10/1976| 40 anos 3 meses 17 dias UNIAO ESTAVEL CATOLICA 99703
Mae Pai
MARIA DA LUZ SOARES DA SILVA ANTONIO CAMPOS DA SILVA <
Escolarida Responsavel (Parentesco) IS8 v
FUNDAMENTAL INCOMPLETO O MESMO - O MESMO(A) bl i
DDD Mével Fone Movel ' DDD Fixo Fone Fixo LER:
83 99999999 . @
Tipo documgnto Numero documento i N° Cns -
RG (IDENTIDADE) 2273944
Local de pr éncia Tipo UF i
,ﬂ ~AGOA DE DENTRO MUNICIPIO PB .
1 cmai Naturalidade CBOR 3
LAGOA DE DENTRO
Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58250000 LAGOA DE DENTRO PB FREIJHONE
Numero Complemento Bairro
SN ZONA RURAL
Admissiio
Data e Hor: Numero da pulseira Convénio
07/01/2017 92:10:26 1 000056201 03 . SuUs
Especialidad Clinica
CLINICA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Classificagdq de risco Origem do paciente
ZONA RURAL
Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
URGENCIA ACIDENTE DE MOTGCICLETA MOTO X ANIMAL
Indicaddres e Transporte
“aso policial Plano de saude Veio de ambuléncia Trauma
do Nao Sim Nao
Meio de transporte Quem transportou
AMBULANGIA
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatur.
X mmHg 7~ ks,SESS
Exames complementares /{("’ o »p%
ol . §
Raio X [] Sangue[] Urina [ ] TCI[] Liquor([] ECG[] Ultmsonpgtafit[d 5 N 2018 . \ ’ 4
Dados clinicas * v
Diagndstico / cID
Atendido por Tempo
ILMA VIEIRA DA SILVA 06min 32seg
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Usudrio: jantonio

W, T g : o {eroside
H: Existe paciente para ser registrado nesta unidade SJS?um
; - ~ 1|  Reau i -} Configuracdo | %
rReg"‘a‘“ cf Gestio || doTnternagdo | Paderte ||| “daar H | dajCentral | .
{Akerar senha *] [Ajuda 2] : §
5
Consultar Internagao fg
Internagdo | Consultar !
Intemmacgdo .
Nimero do Laudo 73315891
gg;igite hospital de emergencia e trauma senador h. lucena &’ :
Unidade . :
Executante hospital de emergencia e trauma senador h. lucena 3
Data/Hora de . #
Solicitacdo 08/01/2017 15:44 5
Atendente 2
Solicttante ELISEU V ALENCAR CAVALCANTE DE ARAUJO . %
Data/Hora da . N
Regulagso 08/01/2017 15:55 :
Profissional .
Regulador Carmesia Campos Borba Chaves cpf: 39550194400
Sttuagdo Com complementos pendentes de avaliagdo com alta
(l"- . Alta Frofissonal Registro da  jose Antonio Fernandes do Nascimento
- Data de Registro 27/01/2017 20:47
Motivo Alta - Melhorado
Data Prevista 09/01/2017
Data/Hora de .
Intemacso 08/01/2017 16:58
Profissional
Registro da ELISEU V ALENCAR CAVALCANTE DE ARAUJO
Internagdo
Paciente Cédigo 889999143082208
Nome JOSE EDNALDO SOARES DA SILVA
Nome da M3e MARIA DA LUZ SOARES DA SILVA 4
3

Data de Nascimento 15/10/1976
Unidade Emissora

do Laudo hospital de emergencia e trauma senador h. lucena ;
gnogssbzal Loud Nome carlos magalhaes franca i
sordo laudo cpp 45054185453 ) ;
Cardter da P v 4
Intemacdo 2- Urgéncia
Clinica Clinica cirdrgica: Leito Cirdrgico: Ortopedia/Traumatologia
Proéedimento Cédigo 0408010185
- Soficitado Nome tratamento cirurgico de luxacao / fratura-luxacao acromio-
(r clavicular
;Loc’;dt;nento Cédigo . 0408010185
alzado Nome tratamento cirurgico de luxacao / fratura-luxacao acromio-
clavicular
Dizgnédstico Inicial Cédigo $431 X js‘
Descricdo luxacao da articulacao acromioclavicula Q/P‘ .
Ei;gr;és'tlco Cédigo S431 N
rncipa Descrigdo luxacao da articulacao acromioclavic(if3Y
Diagnéstico Cadigo - . JUN, 2018
Secundério Descrigio . \ N 039 . .
Principais i o O
Resultados e . "
Provas » EX. COMPLEMENTARES. &OR o
Diagnésticas 'A DE
Pé"ce‘”f"e“t“ + 0308010019 - tratamento de traumatismos de localizacao especificada / nao
peciais "
Registrados especificada
Classificagdo /
Subclassificagdo - B
do Leito Ocupado *
1
Histérico
Tipo Agdo Login Usudrio Justificativa Data
Encaminhamento de Internagdo sob Regulagdo cchaves PACIENTE INTERNO EM LEITO EXTRA 15:55 08/01/2017
Registro de Dados Complementares marciamm 11:26 19/01/2017
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Fessin; BTG

SN

Laudo Médico / Resumo de Alta

@
B
g

-CRUZ VERMELHA
BRASILE|RA

L. /
.~ " . . | Registro:
Nom 23@34 K 'f.’f'ﬂ ,_/!",-7 ‘g&o, :4{7 < g
Idade: Sexo: sl . Cor: Clinica: Enf: Leito:
~ e
Datalde ‘ / ! Datada & /4 /13
admiksao: 4 /7 4‘ = | alta: 5/ 177
Diaghostico inicial:
: LEC
Diagyéstico final: ._2 1‘:.{; an P e ped j@?/ &1 -
-”ITA Outros diagnosticos: 7
Principais exames: gy ‘5*/7"7[/'{’0 "
. - 7 . . / - e b5
. N N _ N . d__ ,l/- = C.: ,";{(/"f. . !/ i‘J' fm ;_3": . ,’«J(Lr'vfzv;';, 1_‘«\/./;/;. ;'
Cirurgia realizada - data e equipe: . (,} . £ '’ {,‘?/’./0 s 4 -

7 ~ 7
. / / A
W .:'// ‘,/}, e — o 4{@/ lﬁ b
Terapéutica medicamentosa: 7 / /e 2 U‘*},'ff” 2 - C;f ol

Anatomia patolégica:

Infecgd@o: sim ( ) n&o ( S( Coleta de material: sim ( ) n&o (’8
Resultado bacteriologia:

Condicdes de aita: Melhorado () Removido ( ) A pedido () Curado ( ) Obito ()

Resymo clinico: historia evolugao, terapéutica, complicagdes:

/.’grsé% -

: " —= P

Dot L Y Orientagdes Pés Alta 4@ (@) )
Repouso: ; /I~

relativo em casa por, dias. ' ¢ g% JuN. 2009 .
retorno as atividades sem esforgo fisico em, dias. \ o

retorho as atividades com esforgo fisico leve, dias e com maior em, . dias.
Cuidados com a ferida operatério: lava-la com agua e sab&o duas vezes por dia se se calor, o
vermelhiddo ou inchago no local ou correr febre, procgragimediatamente o Hospital Est 4DE

se r
Emetgéncia e Trauma Senador Lucena. - 4 7 .
’ e '%‘j‘e-a, et d Apam

Medjcag¢des para casa:

Retorno: Y

Ao posto de satide'em para retirada de ponto - .g'ﬁ"
Ao ambulatério .., — ____em 30 dias para revisdo. 20X
Joé#essoa: > f~de {1 de £V~ . %

Estel documento destina-se a aprovagdo de atendimento hospital?fd para DML, INSS, EMPRESAS,
| ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. A
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~
= 100085620103 BE.: 972493
- JOSE EONRLDO SORRES DA SILVA !
DT. NASC.: 15/10/1876 )
+ Primeiro Atendimento MédlCO MRE: MARIA DA LUZ SORRES DA SILVA
CRUZVERMELHA END.: FREIJHONE
ERASLEIA N. SN - ZONA RURAL
LRGOA DE DENTRO
FONE: ()
PRIMEIRO ATrNDIMENTO MEDICO cettrar:
IBABE: 48
NOME DO PACIENTE: IDADE: DT. ENTRADA: 97/01/2017 82:10:26
R o i - I

DADOS,

NICOS — MECANISMOS DO TRAUMA

Ty

Vias ' b
oFeérvias Obstruidas CIRCULAGAO © ¥
AEREAS b oA o
CERVICAL IMOB{IZADA: ( )Sim QR0 COR DA PELE: SHflNormal () Pélida ( ) Ciandtica i
VENTILAGAO: { ) Pletérica ( )ictérica
TRAQUEIA NA LISHA MEDIANA  Gim { NS0 TEMPERATURA DA PELE ormal () Quente ( )Fria
RESPIRACAO ESPDNTANEA {¥%em dificuldade PULSO ( YNormal p4.Aumentado
( ) Com dificuldade . ()Fino  { )Ausente
{ ) VENTILAGAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
{ ) APNENIA RIMMO D{Regular ( )lrregular { ) Ausente
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS #Normatonéticas { ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR ( ) Hipofonéticas  { ) Ausente
eserjte e normal #PfPresente e normal SOPRO { ) Presente _bd Ausente
{ ) Rude { ) Rude BE OU B4 { )Sim (gdE0
HTI N HTE o
( } Diminuido ( ) Diminuido FC: mep PA: X mmHgT: °C
{ ) Ausente { ) Ausente ECG:
2 - RUIDOS
( )sim Roncos -r}-ioncos
HTD - Sibilos HTE -ISibilos
] Estertores Estertores y
g Q4 NP, S o
FR. | __imp Sa0; % 1
{DEFICIT NEUROLOGICO Pg,§ E § S
Pupilas: m@otorreagente { ) Paralisadas ( ) Isocéricas ( ) Anisocéricas (diferenga = * O'p
Escala de Glasgow. \\, - /'7
MELHOR RESPOSTA VERBAL N JUN. .
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHQR kESPJLA MOTORA @
{<4anos) %
Consciente / Palavras apropriadas, sorriso
Espontdnea
P @ social, fixa e segue objetos @ Obedece aos comando\%RA DE SZ 3
A solicitag3o verba 3 Confuso / Chora, mas é consolével 4 |Localiza a dor 5
Ao continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / Irritado [persistente) 3 Retira o Membro 4
Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / Inquieto 2 Flexdo anormal (decorticacso) 3
Nenhuma / Nenhuma 1 Extensdo Anormal {decerebragdo) 2
Nenhuma 1

F(NG).CC.001-1

Num.
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C g @ = = mceeesesamecnes

. : P RY.
%MIW&WeTm WS GOVERNO -

Cruz Vermelha Brasileira Senador Humberto Lucena D A BA
ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 - Tel.: 5
Boletim de At?ndimento: 972493 " I '" I I I " Il I " III :
1
! ﬁnﬁﬁcagéo do paciente
: Nome Sexo K
i 9 JOSE EDNALDO SOARES DA SILVA Masculino ;
{ Data de nascimento ldade Estado civil Religigo Prontdrio e
:16MP/I1976 40 anos 2 meses 23 dias UNIAO ESTAVEL CATOLICA <
Mail Pai ¢ L= =
1A DA LUZ SOARES DA SILVA ANTONIO CAMPOS DA SILVA “
:Escolaridade Responsavel (Parentesco)
{FUNDAMENTAL INCOMPLETO O MESMO - O MESMO(A)
/DD Movel Fone Mével DDD Fixo [Fone Fixo
i Tipodocumento Namero documento ns
'RG (DENTIDADE) 2273944 0L 403 Q G726 Z?j / £
|Locd) de procedéncia ! Tgo ° UF
LAG A DE BENTRO . MUNICIPIO PB
Emafl Naturalidade CBOR
LAGOA DE DENTRO
K 3
En#erego i
CEPL - Municipio de residéncia UF Logradouro
15825p000 LAGOA DE DENTRO PB FREWHONE
Numero Compiemento Bairmo
SN ZONA RURAL
Admissao
Data g Hora Ntmero da pulseira Convénio gs
07/01/2017 02:10:26 1 000056201 03 Sus ((e P‘ )
| Espetialidade Clinica < e
CLINECA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Classlﬁcagﬁo de risco
{Caréter de atendimento Motivo do atendimento
'URG#NCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA
lndi#adores e Transporte
Caso policial Plano de saude |Veio de ambulancia Trauma
Nao N3o {Sim Nzo
Meio ge transporte Quem transportou
q‘r {AMBULANCIA
(r\ Sinais Vitais
'PA Ipuso Temperatura
i X ___mmHg l
: Exaines complementares
§Raio b 18] Sangue [] Urina ] TC ] Liquor{] ECG[] Ultrasonografia []
Dadosclinicos
! /\
Diagndktico / J co
Atendido por ! Tempo
[LMA VIEIRA DA SILVA / 06min 32seg

P ! 07/01/2017 02:14
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fEXAME SECUNDARIO

ALERGIA: L [V, O { )Sim: :
MEDICAMENTOS: [, L {)sim:
IMUNIZAGAO { ) N3o pFsim:
PATOLOGIA {(AN3o { ) sim:
ALIMENTOS INGERIDOS: { ) Ndo { ) Sim:
LOCAL DA LESAQ ldentifique o local com o nimero i Abras3o 19 Fratura Ossea Fechada
correspondente a0 lado — 2 Amputagdo 20 Fratura Ossea Aberta
3 Awulsdo 21 Hematoma
4 Contusdo . 22 Ingurgitamento Nervoso
S Crepitagdo 23 Laceragdo
6 Dor 24 Les3o Tendine2
7 Edema 25 Luxag¢do
8 Empalamento_ 26 Mordedura
9 Efisema subcutaneo 27 Movimento tordcico paradoxal
10 Esmagamento 28 Objeto Encravado
11 Equimose 29 Otorragia
12 F. Arma Branca 30 Paralisia
13 F. Arma de Fogo 31 Paresia
14 F. Contuso 32 Parestesia
15 F. Cortante 33 Queimadura
16 F. Corto-Contusc 34 Rinerragia
17 F. Perfuro-Contuso 35 Sinais de Isquemia
18 F. Perfuro-Cortante 36
0OBS.:
] B
QUEIMADURA: |
Superficie cgrporal lesada (regra da palma%) % Graus de queimadura: { )12 grau { ) 2¢grau ()32grau B ?
EXAMES SOLICITADOS
l?éladiogra‘?as { ) Lavado peritonial
{ ) Ultrassonografia (FAST) { ) Gasometria arterial 8
{ )Tomogra]na computadorizada ( ) Tipagem sanguinea
PROCEDIMENTQS REALIZADOS i
| 4 CONDUTAS £ PROCEDIMENTOS ” Wi cooigo /| ) ASSINATURA E CARIMBO 2
1 4 ~7 L Z—I =7 ' ¢
2 AU/ | :
3 [T )~
4 / Y /
5 \ V4
6 Y A
7
.38 .- _
9
10
[SOUCITAGAO DE PARECER MEDIC / .
Solicito parecer da o | @ eﬂ e b’dci © as AF (72 dodia D () [ A~
Solicito parecer da /. i as, :____dodia / /__ I
DESTINO DO PACIENTE { ) Centro cirurgico szSE SS
DATA ( ) Tranferencia {unidade de sadde) /Qe ,p
DA A S { ) Internado (setor) \7 . ”a
SAIDA ( ) Alta hospitalar ( ) Decisdo médica ( ) A pedido ( ) Arevalia ( ) Desisténcia R4
HORAS: __ | . ()0bite  ( )Até 48 hs. ( ) Apds 48 hs. ( ) Familia QYIS ¢rsvg g JUN. 2019 .
.
\ n?% .
s, ' .
ASSIN \é?A.QﬂA DE S% -
ATURA/CARIMBO ATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL T—— @
»
F(NG).CC.001-1
i
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. (RZVERAEIRA

EVOLUGAO DO PACIENTE,

=

* " BE/PRONTUARIO
Nojme do paciente -

- ‘-.Ele:
- . »
'[BATA | HORA a8 :DESCR!CAO DAEVOLUCAO i
Fojon| T Admd» 'dL mmmaam * .
: TE - | Awyla! g1
B et oqloﬂua T Ccomoprdadls @ - -
L[ man L. o
R B R R MWWM m) T « T g ~-§
en | - [ TAHMAG . pat nummmw amyW A
A e e |
*; u %' Wﬁf/éf‘w{v /oﬁzM
A R ﬁfmﬁﬂ‘ /[ﬁ sz) _z Wi
- I lff—i’
e N R -
J RS ) B ) v .I . = .
AT e

= F(NG)ENF.018-1
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309"55 ba Sll,v

f 3 ~ 20w,
Nomeldo paciente . Fon? o OEnrURAL

DATA' | HORA ~ DESCRIGAO DAEVOLUGAO
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EVOLUGAO DO PACIENTE
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' AICA UCAO
DATA | HORA. DESCRIGAO DA EVOLUG
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S—— RELATORIO DE CIRURGIA

BRAS]LHRA HEETSHL . i
]

Nome: }5"‘ £Mn&> $ﬂ\b‘7 0/3 MQ" BE/Prontuirio: 324 é 73

Idadé& iOD- Sexo: (Masculino ( )Femmmo Cor:___ Data: %I@é /Za/ £
Clinica/Setor

’}(. (/ Z Wv é/b;\? j 1° Agtentezj‘\- [/Z" M €~

Cirurgia:

Cirurgido:

2° Assistente: 3° Assistente: 7
r"\ Instrumentador: Anestesista: %‘ /é S§rowe
,l.r Tipo de Anestesia: g . ‘7 6 ’5‘,\’ . Horario: Inicio : Término
{ .

Acidente durante Ato Cirtirgico: ( )Sim ( 4Nzo. Descrigdo:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim K)Nﬁo

Encaminhamento do Paciente Ap6s Ato Cirtirgico:

( HEnfermaria ( )Terapia Intensa Mgsidéncia ( )Obito durante Ato Cirtirgico

Jodo Pessoa,& 1O{ /2? >

F(NG).ASCIR.009-1
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e

Nota de Sala Cirérgica

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA —— - ————
vovepopacenie: Yo§e  Cdnaldt Soahen da .5//1/&
¢ q1i447 ONTUARIO: ENFERMARIA: 4. LEITO:, o~
M ce ff. h Cloyecu &)
Kol ;m p—
Yeexertap
ATAZR P40/ 7 TEMPO CIRURGICO - ANESTESIA: INICIO: _: __ FIM: . CIRURGIA: INICIO. me O'e) - '/1 ~60 by

INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGIS

[ASA 1 ()ASA2()ASA3()ASA4()ASAS()
[GRAU DE COMTAMINACAO: () LIMPA () CONTAMINADA () INFECTADA () POTENCIALMENTE CONTAMINADA
[ MEDIGACOES ANESTESICAS | QTD. MATERIAIS CONT. QiD. FI05 QTD.
ALFENTANILA ~. Sl [A  [rELcoNis FIO CAT GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA ISOBARICA JELCO N°20 FIO CAT GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA PESADA JELCO N°22 FIO DE ACO N°
CETAMINA JELCO N24 FIO DE ACO N°
DROPERIDOL RIT SIST. DREN, TORAXICA N° FIODENYLONN® 2 4)
ETOMIDATO SOLUCOES QTD. JLAMINA BISTURIN°11 FIO DE NYLON N°
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% LAMINA BISTURI N°|§ FIO DE NYLON N°
FENTANILA PVPI DEGERMANTE LAMINA BISTURI N*23 i FIO POLIGLACTINAN" . )
FLUMAZENIL PVPI TINTURA LAMINA BISTURI N°24 FIO POLIGLACTINA N°
ISOFLURANO PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO F10 POLIGLACTINA N*
LEVOBUPIVACAINA C/ VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENO N*
LEVOBUPIVACAINA §/ VASO MATERIAIS QTD. JLUvA DE PROCEDIMENTO PAR_ A T FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA C/ VASO AGULHA 13X4,5 LUVA ESTERIL N*7,0 i FI0 POLIPROPILENO N*
LIDOCAINA S/ VASO AGULHA 25X07 A |uvaEsTERILN S F10 POLIGLECAPRONE N°
MIDAZOLAN AGULHA 25X08 7 |LUVAESTERIL N80 izl FIO SEDA N°
MORFINA AGULHA 40X12 LUVA ESTERIL N“8,5 FITA CARDIACA
INIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA { MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS CATETER DE PIC i
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°18 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUI N°25G SCALP N°I9 CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N26G SCALP N°21 FIO DE KIRSCHNNER N°;{/0) 07
{ROCURONIO AGULHA RAQUI N°27G SERINGA 3ML F10 DE KIRSCHNNER N°
|SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO SERINGA SML F10 STEINMAN N°
|SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM SERINGA 10ML FIO STEINMAN N°
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICACOES . |[BOLSA P/ COLOSTOMIA = |sonNDA asp. TRAQUEAL N7 HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N SONDA ASP. TRAQUEAL N°10 KIT. DERIVA VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO i SONDA ASP. TRAQUEAL N°12 PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N SONDA ASP, TRAQUEAL N°14 KIT. PAM
BEXTRA | CATETER EPIDURAL N°16 SONDA ASP. TRAQUEAL N°I6 FIXADOR EXTERNO
CEFAZOLINA CATETER EPIDURAL N°17 SONDA FOLEY 2VIAS N°12 EMPRESA
DEXAMETASONA CATETER EPIDURAL N°18 SONDA FOLEY 2VIAS N*14
DIPIRONA SODICA CERA PARA 0SSO SONDA NASOG. CURTA PRy
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA e .
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS SONDA URETRAL N° A 0
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA 7N =
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N*
HIDROCORTISONA I~ |DRENODEsuccio TUBO ENDOTRAQUEALN® 75t
LIDOCAINA GELEIA N ELETRODOS f TUBO ENDOTRAQUEALN®  \ b ,rr BLACA onf
ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS TUBO SILICONE (LATEX)
PLASL | EQUIPO TRANSF. SANGUE ' 7 W—E g
P:ngGWNE EQUIPO MICROGOTAS ; / S EQUIPAMENTOS
PROTAMINA . ESPONJA DE PVPI F TD. ASPIRADOR
TENORICAINN w1 75 o7 '|ESPARADRABO T TROA me}sg:r«r EOREE .-?r‘»\‘t--‘»"i"-“ M’axsv'rm VEEFTRICO
GAZES FIO ALGOD/AO S/A N° [6Q CAPNOGRAFO
FAZES ALGONOADAS FIO ALROPAO C/A N Ny civoion }ONITOR
GEL ELETROLITICO FIO ALGODRO C/A N* ) DESFIBRILADOR
JELCO N°14 ——— ( ) FOCO AUXILIAR
JELCO N°16 FOCO CENTRAL
( ) MICROSCOPIO
CLNA _ por |} QR OXIMETRO DE PULSO
[DAP-A. INVASIVAINAD INVASIVA
[ - ;
L
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Laudo Médico / Resumo de Alta

PRl

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA

4 P Vi
Nome: J@'JP/ 5’/”«‘2 Mo _‘;@_ﬁﬂ 5 Zé’ <. Registro:
or:

Idade: \ Sexo: ’/( . C Clinica: Enf: Leito:
Data de - Data da / ]

admissdo: 4 /7 ///:7 : alta: ﬁ‘j 7/ 17

Diagnostico inicial: Z m

Diagnéstico final: J"E) (ﬁf WA , W (97 ]
Outros diagnosticos: /

Principais exames: I/\}” % WQ&&O .

R. Refu/e @vdr9

1

= e
Cirurgia realizada - data e equipe: 7‘,"’ 4/66(? - LAC 2 . Jac ()'(]L/W‘—‘
Pt

/24 /< 4.
Terapéutica medicamentosa: ‘7’/-,(//3‘?“ X / Dl 2, Che VY ( VL

Anatomia patologica:

Infecgdo: sim ( )néo(SQ Coleta de material: sim ( )néo(-a
Resultado bacteriologia: N

Condicdes de alta: Melhorado () Removido ( ) A pedido () Curado { ) Obito { )

Resumo clinico: historia evolugao, terapéutica, complicagces:

Orientagdes Pos Alta

Dieta: : L 174'& ¢
Repouso:
relativo em casa por, dias.
retorno as atividades sem esforgo fisico em, dias. — ]
retorno as atividades com esforgo fisico leve, Gias e com maior ein, SSES
Cuidados com a ferida operatério: lava-la com agua e sabdo duas vezes por dia se sentir alof, le)
vermelhid&o ou inchago no local ou se pcorrer febre, progurgr imediatamente o Hospital Es ‘g
Emergéncia e Trauma Senador ;ljm rio Lucena. . ' b4
Medicagdes para casa: - sy L WA . ' p&ouN 0B . )

r/ \ ©

! N2oer K

Retorno: o 0 g
Ao posto de saiide em para retirada de ponto \\i:"“’é.- w’
Ao ambulatério _ . __em 30 dias para revisdo. 3

Jodo Pessoa: _84f—de | de G/ £«

Este documento destina-se a aprovagéo de atendimento hospitajdf para DML, INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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04/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- __________________________________________________________|

C LIDER "

Administradera do Segura DFVA
=
Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

[rovsconue

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad:
30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190364037 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMAJOSE EDNALDO SOARES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O LIFE ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO JOSE EDNALDO SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 02768589489

Posicdo em 04-07-2019 21:46:37

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

24/06/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizagdo, | &
02/07/2019 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/fT___fgr3ToZTvnV4EXC8UGg=:
memoria de | api_key=0jQ3WIRpxnEXqgB6Kfd3Bd4Qv06RTb3HVsFMyU3m3raM=)
calculo de
invalidez
08/06/2019 Aviso de <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xQAMR6TICOVKz6Z 1 xbstEy
Sinistro api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd4Qv06RTb3HVsFMyU3m3raM=)
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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04/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

" [l)-l\ssg\’g;?:)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927I=pt&Is=1&mt=8) » E:gglgglay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %‘Lﬁ(

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

[/
ACOMPANHE O PROCESSO ,J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(Hptpirkesin taoaterismerndie pidiofidiavat_oficial/)

19C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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04/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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DESPACHO

Processo n° 0800995-13.2019.8.15.1071

Vistos, etc.

DEFIRO a gratuidade processual, com os beneficios a ela inerentes, vez que presentes os requisitos a
Sua Concessao.

Em razéo dainviabilidade da autocomposi¢éo com relagdo a Seguradora demandada, deixo de designar
a audiéncia de conciliagdo/mediacao disposta no art. 334, do CPC.

CITE-SE o demandado, pessoamente, por Carta com aviso de recebimento, no endereco declinado na
peca proemial, para querendo, contestar a presente demanda, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, devendo
ser advertido de que ndo contestada a a¢do, presumir-se-8o verdadeiras as alegages de fato formuladas pelo autor (art.
344, CPC).

P.l. e Cumpra-se, com a observancia das cautelas atinentes a espécie.

Diligéncias necessérias.

JACARAU/PB, 17 dejulho de 2019

JUIZ (A) DE DIREITO

Num. 22770605 - Pag. 1
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