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EXCELENTISSIMQ SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA- PARAIBA

ANDERSON FERREIRA VALERO, brasileiro, solteiro, auténomo, portador do CPF sob o n°
100.923.794-27e RG sob 0 n° 3.754.410 SSP/PB, residente e domiciliada na Rua Luiz Edir Queiroz
Marinho, 305, Aeroclube, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58036.435, ndo possui endereco eletrénico, por seus
advogados que ao fina assinam, constituido legalmente nos termos do Instrumento de Procuragdo, com
endereco profissional a Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa-PB, vém a presenca de
Vossa Exceléncia, com fulcro nos art. 5.2, V, X, da Constituicdo Federal de 1988, e demais legislacdes
pertinentes, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em face de MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, empresa seguradora com sede na
Capital do Estado da Paraiba, na Av. Epitacio Pessoa, n° 723, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa-PB, CEP:
58.030-000, inscrita no CNPJMF sob o n° 61.074.175/0001-38, fazendo com base nos argumento
fatico-juridico adiante delineados.”’

| -DOSFATOSE DO DIREITO

A parte autora foi vitima de acidente automobilistico em 04-09-2018, tendo sofrido FRATURA
DO DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO, o que acarretou nas seguintes debilidades permanentes:
DEBILIDADE PERMANENTE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO, COM
COMPROMETIMENTO DA FUNGCAO DE LOCOMOGAO, EM DECORRENCIA DA
GRAVIDADE DAS L ESOES, conforme se verifica através de documentacéio anexa (V. docs);

Diante desses fatos, a parte requerente solicitou administrativamente o recebimento do seguro
DPVAT, sendo-lhe, todavia, NEGADO O DIREITO A INDENIZACAO A QUE FAZ JUS, sob a
alegacao de sequela INDENIZAVEL.

Conforme disposicdo legal, a seguradora teria a obrigacéo de efetuar o pagamento do beneficio do
seguro de DPVAT a parte autora, no valor de até R$ 9.450,00 (Nove mil quatrocentos e cinquenta
reais). Haja vista ter negado sem que apresentasse provas gue desconstituissem o direito do autor, ndo

restou outra alternativa a parte autora sendo buscar a tutela jurisdicional, promovendo a presente aco,
afim de garantir o que é seu por direito.
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Registre-se, ainda, Exceléncia, o que preconiza a legislacdo aplicavel a espécie, mais
especificamente a contidano 8§ 1° do art. 5° da Lei 6.194/1974, pela qual a promovida pratica ato
ilicito quando de sua violagdo, submetendo a parte autora a procedimento demasiadamente
burocratico, exigindo documentos desnecessarios a solu¢do da questdo, além de dispor do tempo
necessario para o desfecho da mesma:

Art. 5° O pagamento daindenizag8o seré efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo resseguro, abolida qual quer
franquia de responsabilidade do segurado.

§ 1°. A indenizacdo referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na época da
ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiérios, descontavel no dia e napracada
sucursal que fizer aliqlidagdo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

Atente-se, de igual modo, ao art. 3° da Lei n° 6.194/1974, que dispde sobre Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou ndo, in verbis:

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as
indenizacBes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médi ca e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada

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

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

Sobre isso, a jurisprudéncia dominante, seguindo orientagcdo do STJ, navega que em havendo
debilidade permanente no segurado, cabe a este o direito de receber da seguradora a indenizagéo no
valor de até R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentosreais), desde que haja a comprovacgéo do acidente
e sgja configurado o carater permanente da lesdo sofrida, o que correu, in casu, ndo havendo
necessidade de comprovacéo de pagamento do DUT, sendo vejamos:

AGRAVO REGIMENTAL EM APELACAO CIVEL — ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT —COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZACAO — ADMISSIBILIDADE —
RECURSO IMPROVIDO - Se configurada de modo efetivo, consistente, a invalidez
permanente, ainda que parcial, faz jus a vitima ao seguro obrigatorio, conforme inteligéncia do art.
20 da lei 6.194/74, com as ateracBes introduzidas pela lei n° 8.441/92 que ndo traz distingdo
quanto a espécie de invalidez. (TIMS — AgRg-AC 2003.010752-5/0001-00 — Campo Grande — 3#
T.Civ. —Rel. Des. Claudionor Miguel Abss Duarte —J. 10.11.2003) (grifo nosso)
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Agravo interno. Seguro DPVAT. Invalidez per manente comprovada. Indenizacdo devida.
Comprovada a invalidez permanente causada em acidente de transito, a indenizagdo referente ao
Seguro DPVAT é devida. (Agravo, Processo n° 0003706-30.2013.822.0007, Tribunal de Justicado
Estado de Rondbnia, 22 Camara Civel, Relator (a) do Acorddo: Des. Kiyochi Mori, Data de
julgamento: 02/06/2016)

(TRO - AGV: 00037063020138220007 RO 0003706-30.2013.822.0007, Relator:
Desembargador Kiyochi Mori, Data de Publicagdo: Processo publicado no Diario Oficial em
06/06/2016.)

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
PRELIMINARES. CARENCIA DE A(}AO E AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ.
REJEICAO. INVALIDEZ PERMANENTE DECORRENTE DE ACIDENTE DE
TRANSITO. NEXO CAUSAL ENTRE O FATO E O DANO COMPROVADO.
INDENIZACAO DEVIDA. Incontroverso o nexo de causalidade entre o fato e o dano, mostra-se
devido o pagamento integral do seguro ao demandante que, no caso, é de R$ 13.500,00 em
conformidade com o valor fixado em lei. Honorérios advocaticios. Manutengdo. PRELIMINARES
REJEITADAS E APELO DESPROVIDO. (Apelagéo Civel N° 70043389402, Sexta...

(TFRS - AC: 70043389402 RS, Relator: Anténio Corréa Palmeiro da Fontoura, Data de
Julgamento: 24/11/2011, Sexta Camara Civel, Data de Publicagdo: Diédrio da Justica do dia
06/12/2011). (grifo nosso).

Dé-se a devida atencdo, ainda, ao que dispde a Simula 257 do STJ, pela qual: “A falta de
pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores
deViasTerrestres (DPVAT) ndo é motivo para arecusa do pagamento da indenizacéo” .

Do exposto até aqui, percebe-se que, tendo em vista as comprovadas lesdes supracitadas, quanto
ao valor indenizatério, faz o autor jus ao seu recebimento, corroborando-se que, além da debilidade
anatbmica, encontra-se com sequelas funcionais.

Por tudo isto, Exceléncia, a parte demandante, manejando o seu jus postulandi, direito garantido a
qualquer cidaddo brasileiro, previsto na Lei Maior, Constituicdo Federal, vem buscar a tutela juridica do
Pode Judiciério para obter o que é seu de direito.

Il —QUANTO A AUSENCIA DO LAUDO DO IML

Douto julgador, aLei 6.194/74 que regula a cobranga do seguro DPVAT n&o exige Laudo do IML
como requisito para 0 guizamento da acdo em questdo. Portanto, importa observar os documentos
carreados aos autos, os quais sdo suficientes para comprovar as sequelas sofridas em razéo do acidente.
Corroborando tais premissas estdo os arts. 369 e 370 do Novo Cédigo Processo Civil:

Art. 369. As partes tém o direito de empregar todos os meios legais, bem como os moralmente
legitimos, ainda que ndo especificados neste Codigo, para provar a verdade dos fatos em que se
funda o pedido ou adefesa e influir eficazmente na convicgdo do juiz.
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Art. 370. Caberd ao juiz, de oficio ou a requerimento da parte, determinar as provas necessarias ao
julgamento do mérito.

No mesmo sentido o art. 5° da Lei 6.194/74:

Art. 5°. O pagamento da indenizag&o seré efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.

Sendo assim, 0 Juiz ndo esta diretamente ligado a uma prova especifica, no caso o laudo do IML,
ao contrario, cabera ao juizo a determinacéo de provas que tenham o conddo de formar a justeza do
magistrado, ndo podendo a andlise da pretensao deduzida pela Autora ser afastada.

Desse modo se posiciona ajurisprudéncia pétria, in verbis:

ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT - AUSENCIA DE LAUDO DO IML -
IRRELEVANCIA - INEPCIA DA INICIAL - NAO OCORRENCIA - RECURSO DE
APELACAO PROVIDO —

Para a propositura de agdo de cobranca do seguro DPVAT n&o é indispensavel a juntada, com a
inicial, de laudo do IML, mativo por que ndo se pode falar em inépcia dainicial, em agdo de tal
natureza, t&o so porque ndo veio instruida com tal documento.

(TFMG - AC: 10024123336687001 MG, Relator: Evandro Lopes da Costa Teixeira, Data de
Julgamento: 15/05/2014, Camaras Civeis / 1728 CAMARA CIVEL, Data de Publicago:
27/05/2014). (grifel).

PROCESSUAL CIVIL. APELAGCAO. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. IMPOSSIBILIDADE
DO PAGAMENTO DA DIFERENGA. AUSENCIA DE LAUDO DO IML. DESNECESSIDADE.
LAUDO CONCLUSIVO DA DEBILIDADE PERMANENTE. SENTENCA MANTIDA.

| - Conforme entendimento jurisprudencial emanado do Colendo STJ, admite-se que decisbes
judiciais adotem manifestagdes exaradas no processo em outras pegas, desde que hgja um minimo
de fundamento, com transcrigdo de trechos das pegas as quais ha indicacdo (per relationem).
Precedentes (REsp 1399997/AM). Il - A existéncia de laudo do IML n&o é exigéncia de
convencimento ao Juiz, que devera convencer-se da verdade pelos documentos e laudos
apresentados, podendo requerer outras provas e indeferir as protelatérias, sob pena de
ressurgimento do odioso sistema de prova tarifada. Portanto, ndo ha falar em nulidade,
anulacéo ou reforma da sentenca, consider ando laudo conclusivo da gravidade das perdas da
Apelada, o qual em verdade deve ser interpretado como invalidez para as atividades normais
. Assim, o recurso deve ser desprovido. |11 ? Recurso conhecido e desprovido. Sentenga mantida.

(TFAM - APL: 06349106220138040001 AM 0634910-62.2013.8.04.0001, Relator: Wellington
José de Aralijo, Data de Julgamento: 14/12/2015, Segunda Camara Civel, Data de Publicagéo:
17/12/2015). (grifei).
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PROCESSO CIVIL - ACAO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT - INDEFERIMENTO
DA PETICAO INICIAL - AUSENCIA DO LAUDO DO IML - EXTINGAO DO PROCESSO -
APTIDAO DA PETICAO INICIAL - SENTENCA CASSADA.

artigo 282 do CPC, permite a parte ex adversa a exata compreensdo da demanda,
possibilitando-Ihe o exercicio do contraditério como corolério da ampla defesa; e no caso vertente,
€ evidente a pretensdo inicial e os fundamentos féticos e juridicos nos quais o autor/apelante a
embasa, como ja evidenciado. 2. O laudo pericial do Instituto Médico Legal nao é documento
indispensavel a propositura da agédo deindenizagédo do seguro DPVAT.

(TIMG - AC: 10024123061673001 MG, Relator: Otévio Portes, Data de Julgamento: 10/04/2014,
Camaras Civeis/ 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 28/04/2014). (grifei).

De se concluir, portanto, que referida auséncia do laudo do IML néo é capaz de afastar a pretensdo
da parte autora, ja que ndo é documento essencial para a propositura da agdo objetivando o recebimento
de indenizacdo referente ao seguro DPVAT.

11 —DO DANO MORAL

Conforme exposto em linhas pretéritas, 0 pagamento da indenizacéo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente, demonstrado o0 nexo de causalidade entre ambos,
devendo ser apresentados a certiddo de 6bito, registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente e a
prova de qualidade de beneficiarios no caso de morte, (art. 5°, § 1°,“a”, Lei 6.194/1974).

Daandlise fética, o acidente ocorreu na data de 04/09/2018, o que se comprova pelo registro de
ocorréncia policial, prontuario médico e demais documentacéo acostada aos autos.

A parte requerente acionou a ré no dia 23/04/2019, tendo seu pedido negado na data de
15/05/2019, o que se deu, conforme visto, por suposta auséncia de sequela. TODAVIA, TAL NAO
SUCEDE, CONFORME SE PROVA PELA DOCUMENTACAO ACOSTADA AOSAUTOS.

Assim, de posse de toda a documentag&o necesséria para ver satisfeita sua demanda, a parte autora
vé-se em situagcdo de profundo descaso por parte da ré, a qual busca enriquecimento sem causa
mediante a retencéo de dinheiro devido ao autor, vendo escorrer-lhe por entre as méos o direito que
Ihe cabe sem, ao menos, uma justificativa plausivel paratanto.

Situacdo semel hante pode ser observada na jurisprudéncia pétria:

Processo: Rl 07014303820148070016
Orgéo Julgador: TERCEIRA TURMA RECURSAL

Publicacédo: Publicado no DJE 05/05/2015 . Pag.: Sem Pagina Cadastrada.

Julgamento: 28 de Abril de 2015
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Relator: CARLOS ALBERTO MARTINS FILHO

JUIZADO ESPECIAL CIVEL. SEGURO DPVAT. DANOS MORAIS CONFIGURADOS PELA
INERCIA E DESCASO DA SEGURADORA COM A SEGURADA IDOSA E ACOMETIDA DE
PROBLEMAS DE SAUDE. RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO. SENTENGCA
MANTIDA.

1. A sentenca vergastada condenou a seguradora ao pagamento de R$ 9.450,00 (nove mil,
quatrocentos e cinquenta reais) a titulo de indenizag&o e de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) como
reparacdo pelos danos extrapatrimoniais. Insurge-se a apelante t&o somente contra a condenagéo
por danos morais. Alega que ndo existe previsdo na Lel 6.194/74 e respectivas alteragdes para
indenizacdo de danos morais pelo seguro obrigatério DPVAT. Ademais, ndo haveria comprovagdo
do alegados danos, tampouco demonstracdo do nexo de causalidade com qualquer ato ilicito
praticado pela recorrente. Pugna pela improcedéncia do pedido, no particular, ou pela minoragdo
do quantum da reparagdo, para que ndo ultrapasse um salario minimo.

2. Na hipotese vertente, a inércia e descaso da seguradora com a segurada, idosa de 75 anos e
com restri¢des de salde (invalidez parcial permanente — amputagdo parcial de quatro dedos da méo
direita com perda funcional) configura ofensa aos atributos da personalidade a tipificar dano
moral indenizavel.

3. Merece, pois, ser prestigiada a sentenca no que concerne ao dano extrapatrimonial, fixado em
valor proporcional e irretocavel (R$ 5.000,00) mediante apreciagdo equitativa da douta juiza
sentenciante, ao analisar o contexto fético (“A autora sofreu o acidente em 25/02/2011 e somente
em 19/12/2013 submeteu-se a pericia médica, tendo acionado a ré no dia 12/02/2014; a presente
acdo foi ajuizada em agosto do corrente ano, ante a inércia da ré em, ao menos, dar alguma
resposta a solicitagdo da autora; embora constem nos autos toda a documentagao necessaria
para o deferimento do pedido autoral, a ré insiste em nédo fazé-lo, o que configura, a toda
evidéncia, mais que descaso, chegando mesmo a caracterizar a mais absoluta negligéncia. O
pagamento da indenizacgdo do seguro DPVAT néo é um favor que a ré presta a sociedade,
mas, sim, uma obrigacéo, devendo fazé-lo com presteza e seriedade, dentro do prazo de
30(trinta) dias a contar da data da entrega dos documentos, inexistindo qualquer
justificativa plausivel parajanéo té-lo feito”).

L.].

Grifo nosso.

No mesmo sentido, com sabedoria se posicionou 0 Desembargador Fabio Eduardo Marques em
Seu voto:

Processo: ACJ20121110052403 DF 0005240-48.2012.8.07.0011

Orgéo Julgador: 32 Turma Recursal dos Juizados Especiais do Distrito Federal
Publicacdo: Publicado no DJE : 19/08/2013 . P4g.: 325

Julgamento: 13 de Agosto de 2013

Relator: FABIO EDUARDO MARQUES

CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. DEBILIDADE PERMANENTE DE MEMBRO.
INDENIZAGCAO. ACAO DE COBRANGCA. LITISCONSORCIO PASSIVO UNITARIO.
REVELIA DE UM DOS REUS. EFEITOS DA REVELIA AFASTADOS. SUMULA N° 474 DO
STJ. LIMITAGCAO DA INDENIZAGAO AO VALOR PREVISTO NA LEI N° 11.482/2007.
CORRECAO MONETARIA A PARTIR DO SINISTRO. JUROS MORATORIOS A CONTAR
DA CITACAO. NAO PAGAMENTO DO VALOR RECONHECIDO NA ESFERA
ADMINISTRATIVA. DESCASO. DANO MORAL. PRELIMINAR DE INCOMPETENCIA E
DE INEPCIA DA PETICAO INICIAL REJEITADA. PREJUDICIAL DE PRESCRIGCAO
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AFASTADA. RECURSO PROVIDO EM PARTE. SENTENCA REFORMADA
PARCIALMENTE.

(-]

J& o dano moral decorre da inércia em disponibilizar a indenizacdo devida, ainda que na
guantia apurada pela seguradora, em flagrante descaso aos direitos do beneficiério, situacéo
que, por certo, agravou aindamais o quadro de invalidez experimentado pelo recorrido.

Aliéds, a0 que consta dos autos, a0 menos até a prolagdo da sentenca sequer havia sido feito o
pagamento no valor reconhecido pela primeira ré. Em contestacdo, a recorrente refutou o dano
moral, sob 0 singelo argumento de que teria havido pagamento da indenizagdo considerada devida
(f. 68), mas ndo comprovou esse fato que € impeditivo do direito do autor (art. 333, 11, do CPC).
Dai a angustia psicolégica, impoténcia e aflicdo suportada pelo recorrido, que teve negado a
indenizagdo securitéria que lhe era devida, circunstancia que, no caso, ultrapassa os
dissabores e aborrecimentos decorrentes da inadimpléncia contratual e da ensejo ao dano
moral passivel dereparacdo.[...] (Grifo nosso).

Merece igual atengdo a jurisprudéncia que se segue:

Processo: APL 01339015720038190001 RIO DE JANEIRO CAPITAL 27 VARA CIVEL

Orggo Julgador: NONA CAMARA CIVEL

Partes: APELANTE: NATALICIA COELHO RODRIGUES e outro, APELADO: ASMESMAS
Publicacdo: 22/06/2005

Julgamento: 7 de Junho de 2005

Relator: RUYZ ATHAYDE ALCANTARA DE CARVALHO

Seguro obrigatério DPVAT. Sentenga que fixou corretamente a indenizagdo pela morte do filho da
autora, mas, embora reconhecendo a ilicitude de exigéncia de documentos desnecessarios pela
seguradora negou a indenizagdo por danos morais. Recursos de ambas as partes. A exigéncia
descabida de documentos pela seguradora com o objetivo de retardar o pagamento da

indenizacdo configura danos mor ais indenizaveis. Inaplicabilidade, quanto aos juros, da Simula
54 do STJ. Provimento parcia do primeiro recurso e desprovimento do segundo. (grifo nosso).

Relevante transcrever trecho do voto do ministro relator, quando diz:

A exigéncia descabida de outros documentos feita pelas seguradoras, retardando propositadamente
0 pagamento e submetendo a parte aintenso constrangimento e sofrimento, a aflitiva e angustiante
expectativa e a incerteza do recebimento de sua indenizagdo acarreta, sem a menor divida, danos
morais indenizaveis.
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Do exposto, percebe-se que toda essa situacdo gera efetivo dano moral a parte requerente, através
das condutas abusivas, descasos, omissies, afrontas e retengdes injustas praticadas pelaré.

Do que se imagina, o fato de sofrer um acidente automobilistico e suportar as sequelas dele
provenientes ja é grande fardo a vitima, que ndo deveria, em hipétese alguma, ser privada do seu direito
indenizatério pelairresponsavel alegacdo de auséncia de sequela por parte daré.

Portanto, indubitavel é que, a inércia da ré em disponibilizar a indenizagdo devida, ultrapassa os
dissabores e aborrecimentos, agravando situacéo ja desfavorével experimentada pela parte requerente que,
diante de tal situagéo, deve ser indenizada, também, atitulo de danos morais (art. 5°, X, CRFB/88 c/c art.
186, CC), cujo valor devera ser majorado caso a Ré insista em negar o direito dos Autores no orbe
dajustica.

V - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Prescreve o inciso VIII do art. 6° do CDC:

Art. 6°. Sdo direitos basicos do consumidor:

-]

VIl - afacilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da prova, a seu
favor, no processo civil, quando, a critério do Juiz, for verossimil a alegagdo ou quando for ele
hipossuficiente, segundo as regras ordinérias de experiéncias,

Assim, indiscutivel a aplicagdo das disposicdes do Cadigo de Defesa do Consumidor a espécie,
entre elas a supracitada regra especial que prevé o direito basico do consumidor a inversdo do 6nus da
prova em caso de caracterizacdo de sua hipossuficiéncia.

Tendo em vista a hip6tese envolver cobranca de indenizagdo decorrente de servico securitério, que
esta incluido no rol daqueles que perfazem relagdo de consumo (CDC, art. 3°, § 2°), sendo o autor
hi possuficiente técnica e economicamente falando, requer, desde j4, a concessdo do beneficio dainversio
do 6nus da prova, a fim de que a promovida seja compelida a apresentar 0 processo administrativo
referente ao seguro obrigatorio - DPVAT, caso hagja, vez que toda documentacdo fica retida com a
seguradora.

IV - DO PEDIDO

Assim, com fulcro na Lei 6.194/74 dterada parcialmente pela Lei 8.441/92, nos art. 186, 927 do
CCB, noart. 6° VI e VIII do CDC, no art. 161, § 1° do CTN, Resolugdo da SUSEP, requer:

Num. 22526976 - Pag. 8




a) Que defira o requerimento de inversdo do 6nus probandi, em face da hipossuficiéncia da parte
promovente;

nos termos do convénio firmado entre a Seguradora L ider dos Consdrcios DPVAT e o Tribuna de Justica

da Paraiba, tendo em vista que as conciliacfes nas actes dessa natureza sb ocorrem apds a realizacdo da
periciajudicial;

C) A citacdo da Ré para of erecer resposta no prazo legal, nos termos do artigo 335;

d) A PROCEDENCIA TOTAL DA AGAO PARA QUE A EMPRESA SEGURADORA SEJA
CONDENADA A PAGAR A QUANTIA DE R$ R$ 9.450,00 (NOVE MIL QUATROCENTOS E
CINQUENTA REAIS) COM CORREGAO MONETARIA A CONTAR DA DATA DO SINISTRO E
JUROS DE MORA A CONTAR DA CITAGAO;

€) A procedéncia da acdo para que a empresa seguradora seja condenada a pagar a quantia de R$
5.000,00 (Cinco mil reais) a titulo de indenizacdo por danos morais, cujo valor deveré ser majorado
para R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentosreais), caso a Réinsista em negar o direito do Autor no orbe
dajustica, atualizados a partir do arbitramento e com juros a contar da citacéo.

f) Que o valor da condenagdo seja devidamente acrescido de juros e corregdo monetéria, como
determinam as SUmulas 43, 54 e 580 do STJ, ou sgja, a partir do evento danoso;

g) Seja condenada a demanda em 20% referente a honorarios advocaticios sobre o valor da condenagao;

h) A concesséo do beneficio dajustica gratuita, tendo em vista que o(a) autor(a) ndo apresenta atual mente
condicdes financeiras suficientes para arcar com as custas processuais sem comprometer o seu sustento e
dasuafamilia, nostemosdaLei den®1.060/50 e do artigo 98 do NCPC;

i) A producdo de todos os meios de prova permitidos em direito, na amplitude dos artigos 369 e seguintes
do NCPC, principamente a juntada de documentos, realizacdo de pericia, nos termos do convénio
firmado entre a Seguradora Lider dos Consoércios DPVAT e o TJPB (convénio n. 015/2014), e etc;

Dando-se a causa o vaor de R$ 14.450,00 (quatorze mil quatrocentos e cinquentareais).

Jodo Pessoa, 03 de julho de 2019.

MARTINHO CUNHA MELO FILHO HERIKA COELI
OAB/PB 11.086 OAB/PB 18.925
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA LSRR

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 /CPR-)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

ooy ) IS e e QPG TS T ey MR S e A s 0
' E DADOSDOAGIDEN 3 Breestnl

Responséavel pelo Levantam_ento do Acidente: Posto/Grad
0634 -2018 IGRINALDO BRANDAO GONZAGA FILHO SD/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipio: UF
Rua Reinaldo Tavares de Melo 09:50 |Manaira Jofo Pessoa |PB
Data da Ocomréncia Dia da Semana | C/S Vitima (QT) Tipo de Acidente Tipo de pavimento Condigges da Pista
04/09/2018 Terga-feira | Com/01 Colisio Lateral Asfalto Seca
Condigdes do Tempo | Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego

02 veiculqs

Rafael Anderson Ferreira Valero Masculino 30/06/1993 3754410

Enderego

Rua Luiz Edir Queiroz Marinho, 305, Apt. 104, Acroclube, Jodio Pessoa, PB — Tel.(083)98849-0865

12 Habilitagdo Categoria |Registro CNHN.° |U.F. [Exméd/Dia [Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete

05/09/2011 B 05294544703 |PB |Sim 11-11-2021. Sim
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Socorrido ao Hospital de Trauma
e i D e T e
a Placa * | Categoria Municipio

Honda CB 300 1Motocicleta - OF1 8807 Particular | Bayeux

Nome do Proprietario T \\

Paulo Damifio Alves de Franca YR N

Seguradora Bilhete N°/ i "] Renavan N° Data da Emissio
DPVAT i . enn 11057021650

Condigdes do Veiculo Antes do Acidente ( IR LRI

-| Nada constatado )

R R I 5

R0: 53 :?v%“w

Rk

Mgy ™

Declaragdo entregue no dia 19-09-2018, onde declarou que: No dia 04-09-2018 aproximadamente as
09:30hs conduzia o V1 na faixa da direita da Via A, proximo ao Pdo de Agticar, Manaira e ao chegar ao cruzamento
com a Via B, onde a sinalizagio indica tanto no poste como no chio, a ordem de Pare, o C2 ndo obedeceu e cruzou a
Via A com o V2 colidindo violentamente contra o V1, arremessando o C1 a metros de distincia;

LA GONDUTOR 025 S e S e

Q6 D253
feat i oe2?

ke — -
RSP TR toy
3 IR RGN AR L s N

AP ENOE S S
A WA AL

Sexo Nascimento
José Herbert Rocha de Almeida Masculino 18-01-1969 | 1206346
Enderego
Rua Paule Peixoto de Vasconcelos, 41, apto 9001 Brisamar, Joiio Pessoa. PB — Tel.(083)99302-5500
1* Habilitagiio Categoria | Registro CNHN.° |U.F, [Ex.méd./Dia | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
31-10-1994 B 00767696950 |PB |Sim 04-08-2019
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor Y
Nio Permaneceu no local
A e T B R T (e L R
Marca/Modelo Espécie
Toyota Hilux Caminhonete
Nome do Proprietario
José Herbert Rocha de Almeida S(
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissdo = Sy ' )
DPVAT 013930873884 0112247324-6 25-05-2018 2
CondigGes do Veiculo Antes do Acidente

Nada otaa ,

CB:ATALHRO by
0pia
e

Condutor declarou que: Trafegava na via B, faixa da direita, sentido Praia/Centro, no momento que parou
observou para sua direita néo visualizou nenhum veiculo, seguiu o fluxo, quando estava concluindo o cruzamento
foi surpreendido pelo o V1, vindo o V1 a colidir na lateral angular direita do V2, vindo a acontecer o sinistro.

: 2 Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 08/07/2019 13:58:36 Num. 22526998 - Pég. 1
g http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070813582283900000021861298
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+ CONTINUACAQ DOBOLETIMDE OCORRENGIADEACIDE

Rafael Anderson Ferreira Valero

Radng o
AR

Enderego
Rua Luiz Edir Queiroz Marinho, 305, Apt. 104, Aeroclube, Jodo Pessoa, PB

Condigiio da Vitima Conduzida Para
A ‘Condutor Hospital de Trauma

i

devidamenlte sinalizadas. V1 removido ao Bptran para complemento de Boat ¢ V2 liberado no local.

Jo3o Pessoa — PB, 24 de Setembro de 2018. BATALHAO P 1o
TALERO OE TRANSITO URgang £ ROBGVIARID

CopradeC nformida
: de com o Qs
fids S e Qg

Constatado quando do levantamento que: O impacto deu-se no cruzamento das vias A e B,

éa!m\\
Igrinal ndio Gonzaga Filho Sd PM

Responsével pelo Levantamento

Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 08/07/2019 13:58:36
LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19070813582283900000021861298
Numero do documento: 19070813582283900000021861298
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-}/ CPR-!l)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0634/ 2018
FOTOS DO V1

My
o

(LT

TRANSTIOURBANOE RODOVIARIO

BATALRAQ OE

Onginal
Copia de Conformidade como Iy IgrinaldoBeaddio Gokéaga Filho S5d PM
EM: Responsével pelo Levantamento
2
Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 08/07/2019 13:58:36 Num. 22526998 - Pég. 3
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR / CPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0634/ 2018
FOTOS DO V2

LATERAL ESQUERDA (V2

: s REDOVERIO . N
INSITOURBANO £ REUOV! . ) ]
onmiade oM 0 0”9'??2“ Igrinal rand3d’Gonzaga Filho Sd PM

Responsével pelo Levantamento

BATALHAQ 0L TR

CopradeC,
EM: j

¢ Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 08/07/2019 13:58:36 Num. 22526998 - Pég. 4
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I /CPR-lI) < -”
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @
CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS —~ BOAT N° 0634 - 2018
DANOS NO V1
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
Honda CB 300 QFI1 -8807PB Sd Brandio 04-09-2018
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagdo Avallagio
Item Nome da Peca Sim | Ndo | NA | item Nome da Peca Sim | Ndo | NA
01 | Garfo dianteiro X 05 |Chassi x
02_ | Mesa superior da suspensio dianteira b 06 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensio dianteira X 07 :
04 | Coluna de direcdo X Total Geral (Sim + NA) 00
Observagdes: DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACAO POR DANO: . ‘
Quantidade de pec¢as estruturails danificadas =0 - <> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de estruturais danificadasde 1 a4 - -> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas malor que 4 => DANO DE GRANDE MONTA
DANOS NO v2
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
Toyota Hilux QFV - 8395 Sd Brandio 04-09-2018
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
PEGAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagdo Avaliagdo
| ltem Nome da Pega Sim | Ndo | NA | item Nome da Pega Sim | Ndo ! NA
] _01 |Painel corta-fogo x 12 | Longarina traseira esquerda x
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 | Assoalho porta malas ou cagamba x
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14_ | Longarina traseira direita X
04 | Estrutura da soleira esquerda x 15 | Caixa de roda traseira direita b3
05 | Air Bags frontais X 16 _{ Estrutura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17__| Estrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna dianteira esquerda x 18 | Estrutura da coluna central direita X
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna traseira esquerda X 20 | Assoatho central direito X
10 | Caixa de roda traseira esquerda x 21 | Caixa de roda diantelra direita X
11__] Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direita X
Yotal Geral (Sim + NA) (0]
Observagdes: DANO DE PEQUENA MONTA
AVALlAgAOPOLQ_ANO:%A S S R IR
Quantidade da pecas estruturais/seg. pass. danlficadas de 0 a 1" | > DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade do pecas estruturais/seg. pass. danificadas de 2a 8 |-> DANO DE MEDIA MONTA -
uantidade de estruturais/seq. . danificadas >8 . -

N

~> DANO DE GRANDE MONTA -
/; SN

)’ b
1§ kel o ATAL!{[\O\}E TRANSITO URBAND E RODOVIASH)
.0pia d

niormidade com o Ongimal

Jodo Pessoa-PB, 24 de Setembro de 2018.
~1

lg:inamo'fsf@m Gohzagn Filho Sd PM

Responsével pelo Levantamento

' Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 08/07/2019 13:58:36
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070813582283900000021861298
Numero do documento: 19070813582283900000021861298

Num. 22526998 - Pag. 5




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA EPTenn

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- / CPRHI) m.
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0634/ 2018
AMARRACOES

VIA “A” - Avenida Reinaldo Tavares de Melo
VIA “B” - Avenida Juvenal Mirio da Silva

PR (Ponto de Referéncia) Clinica de Cirurgia Plistica
PA (Ponto de Amarraggo) Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Eixos Dianteiro Direito 02.00 e Traseiro Direito 03.00 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Eixos Dianteiro Direito 03.40 e Traseiro Direito 04.20 metros para (PA)

TAMBAU
PR
—oe) | ]

| : .

E sl e e e s V, —— E—— G GEEESD WSS S Gs— 3

o - ]

JSeridodov2 E ® = 3

S I ? . ’:‘ L \\
' .i' g
Do ZAT@HAO DE TRANSITOURBANO £ RODOVIARIO
' OD'3 de C grmldade com 0 Ongugal
Q 109 2Dt
< we
3 I 4 .((\'P"J'Bf e -
RETAO DE MANAIRA
DESENHO ILUSTRATIVO NAQ OREDECE ESCALA
AVARIAS
Igrinal dio GUnzaga Filho Sd PM
Responsivel pelo Levantamento
1
¢ Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 08/07/2019 13:58:36 Num. 22526998 - Pég. 6
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N SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
o=t s SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME

O SAMU 192 REC
08.806.754/0015-40, atend

B

RAFAEL ANDERSON FERRE RA VALER® " ) ,,v‘ltlma‘.de” AC|dente de
noiid ' '5na R. Com'erc'lante Jaime

7
/-
/i :
i 1§ ALY 7019
9
00—

OA
Jodo Pessoa, 12 de Abril de 2019. &3 ao2 eC

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Di6genes Chianca, 1777 - Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jo4o Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

NAL DE ’JOAO PESSOA ~ inscrito sob CNPJ:
=

R SAMU
/192

REGIONAL JOAO PESSOA

¥l Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 08/07/2019 13:58:47
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070813583632000000021861299
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PROCURAGAO

Rafael Anderson Ferreira Valero, brasileiro, solteiro, auténomo, portador
do RG n° 3.754.410 - SSDS/PB e CPF: 100.923.794-27, residente e
domiciliado na Rua Luiz Edir Queiroz Marinho, 305, Aeroclube, Jodo
Pessoa, PB, pelo presente instrumento particular de procurago, nomeia e constitui seu
procurador

OUTORGADO: Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado, ADVOGADO inscrito
na OAB/PB 11086, Herika Coeli da Silva Clementino, brasileira, ADVOGADA inscrita
na OAB-PB 18925, Wellington Nébrega Vilar, brasileiro, casado, Advogado, OAB/PB
15024, todos estabelecidos na Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo

Pessoa — PB. a quem confere amplos poderes com a clausula ad-judicia e extra-judicia para, como
seus advogados, representar a outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada,
podendo representé-lo em qualquer juizo, instancia ou tribunal, judicialmente ou extra
judicialmente, com poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber citagdo inicial e ou intimagdes renunciar ao direito sobre que se funda a agéo,
receber e dar quitagdo, tudo precedido de expressa e escrita autorizagdo do outorgante, dando
tudo por bom, firme e valioso.

Jodio Pessoa, | | de junho de 2019.

OUTORGANTE

/J/J /MZ

Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 08/07/2019 13:59:00
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Declaracdo de Hipossuficiéncia

Rafael Anderson Ferreira Valero, brasileiro, solteiro, auténomo,
portador do RG n® 3.754.410 - SSDS/PB e CPF: 100.923.794-27, residente
e domiciliado na Rua Luiz Edir Queiroz Marinho, 305, Aeroclube, Jodo
Pessoa, PB, declaro que, em fungdo de minha condigédo
financeira, ndo tenho condi¢des de arcar com o pagamento
das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo
préprio e de minha familia, nos termos do art. 5°, LXXIV,
da Constituigdo da Republica e da Lei n° 1.060/50.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declara¢des acima e sob as penas da
lei, assino a presente declaragcdo para que produza seus

efeitos legais.

Jodo Pessoa, 11 de junho de 2019.

; //7// JAA-
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTAO DATAOE
GERaL 3,754,410 expenicAo 15/05/2009

NOME RAPAEL ANDERSON mmwwMva VALERO

Egﬁzeozuo mmwwﬁw.u. cv SILVA NETO
MARIA DE mwa%. Sﬁ.mmo |

NATURALIDADE

qo»o PESSOA-PB .. L
§oanwﬁ N.60215 FLS.2; H< LIV.ASS
CARTORIO JOAO PESSOA P3

DATA DE NASCIMENTO

30/06/1993

L OY5VD4NA01 30 OLNIWYLNVEIQ
ygg—d * 421311831 Y1104 30 OANLISNI
<7070 105 ¥S3430 VG 3 YANVHNOIS VO VINvA3UD3s

VeVivd va 0avLs3

ISYH8 00 YAILYHIQg3d vOINeNnd3ay
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R AF A E L FATURA DE VENCIMENTO PAGAR {RS$)

MAR/2019 28/03/2018 89,90
CHEGOU SUA FATURA DA OL. CODIGO MINHA 01 Emissao em 15/03/2018
Acesse www.oi.com.br/Minha0i 401686824686 Periodo de 13/02/2019 a 13/03/2019

lllllIlllll“llll'llllllll“Illl'lll"lllll'll'
CTC RECIFE PE PL7 QUE TAL

RAFAEL ANDERSON FERREIRA VALERO
RUA LUIZ EDIR QUEIROZ MARINHO 305 FALARCOM A

AEROCLUBE GENTE PELO

58036-436 - JOAQ PESSOA - PB
— VWL ATSADD?

8= ®

FE Adicione o Assistente

= mll """lIllllIﬂmmmmmlmm“""mmnllm Virtual da O: [31) 3131 3131.
7200038886 00000 0000000000 10 150319 Um jeito répido e facil de

_— receber informagdes da K
sua conta. 5

MUDE PRA CONTA ONLINE. 3

3

SERVICOS UTILIZAGOS RAFAEL ANDERSON FERREIRA VALERO z
89.90 CPF: 100.923.794-27 g

Ol MAIS d NUMERO DO CLIENTE: 2526380088 8
— NUMERO DA FATURA: 138892766 3
Ol MOVEL N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401686824686 g
TOTAL DE MENSALIDADES 89,90 §
8

b

DTALDASUAFATURA. 8890 D150 MINHA O
' ' T ' 401686824696

vwww.0i.com.br/MinhaOi
Cadastre-se na Minha Oi e consulte saldo,
conta detalhada, histérico de consumo e

= ¥O137 - 131903 BIF_8P CTEPRO_$2_023_ 2010315123668 PRO

muito mais.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos Ultimos meses

Mar 2019 89,90

Fev 2018 89,90 =
Jan 2019 92,04 C
Dez 2018 89,90

Nov 2018 89.90

Out 2018 83,90

Fique atento. Efetue os pagamentos em dia e
evite: Cobranga de Multa de 2% + juros de 1% ao
més pro rata dia. Suspenséo do servigo: Parcial,
15 dias ap6s envio da 1* notificag3c e, com mais
30 dias, Suspensdo Total. Durante o periodo de
Bloqueio Parcial, a assinatura de sua linha sera
cobrada normalmente de acordo com os valores
contratados, pois ela continua apta a receber

\ chamadas. Car e inclusao nos Orgaos
Ne) de Protecdo ao Crédite [SPC/Serasal, 30 dias
o apos a Suspensdo Total,
CLIENTE FATURADE VENCIMENTO VALOR DEBITO AUTOMATICO
RAFAEL ANDERSON FERREIRA VALERD MAR/201S  28/03/2019 89,90 401686824696
OIMOVEL S.A, 84630000000-3 89900113252-6 63900880138-8 89276600100-2
$¢ Sater Carncrcial Norte SN - Asa Narta it I: i
81 - CF CEP.70713300 I!p 1
CNP.F 05.472.963/000%1 i i ;
inacrigbo Estadual G7.441.356/00V83 20 |
1nsengso Municipal: I l; !I
m:; Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 08/07/2019 13:59:00 Num. 22527301 - Pég. 4
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

. Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
I L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
ooy tumt 1 Regides). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Maio de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190279106 Vitima: RAFAEL ANDERSON FERREIRA VALERO
Data do Acidente: 04/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RAFAEL ANDERSON FERREIRA VALERO

Apés a anadlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Ndo foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19070813590102500000021861302
3 Numero do documento: 19070813590102500000021861302

Carta n? 14307678
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11/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190279106 - Resultado de consuilta por beneficiario

VITIMA RAFAEL ANDERSON FERREIRA VALERO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO RAFAEL ANDERSON FERREIRA VALERO

CPF/CNPJ: 10092379427

Posigao em 11-06-2019 08:50:34
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.

Histarico das correspondéncias enviadas

Data da e Ver
Referéncia .

Carta Caria

Negativa Técnica - Sequela ndo
15/056/2019 indenizavel
23/04/2019 | Aviso de Sinistro

seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 111

Num. 22527302 - Pag. 2




ANDAMENTO DO PROCESSO

(Aviso automitico do sistema, n3o responda este email)

DADOS DO PROCESSO

Numero do Sinistro:3190279106
Natureza do Processo:2-INVALIDEZ
Vitima:RAFAEL ANDERSON FERREIRA VALERO

DADOS DO ANDAMENTO

Status:Processo Negado / Cancelado em 2019-05-14 - VITIMA JA INDENIZADA EM
SINISTRO ANTERIOR DE N2 2012258019 NO VALOR DE R$ 7.900,00 REFERENTE A SEQUELA
EM GRAU INTENSO (75%) DA LESAO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.SEQUELA JA
INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE

Sistema Life DPVAT - Sistema de Gest3o de
Contelido i

antes de fazer seu login, favor verificar as mudanGas da seguradora
lider do convenio dpvat. 1- solicitaGAo de copia de processos de
sinistros administrativos

s diferie e oo b

Atenciosamente,
Atendimento LIFE

Num. 22527302 - Pag. 3



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA : /7

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE AN 77
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA /
DIVISAO MEDICA

LAUDO. MEDICO

INFORMA(;GES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE RAFAEL ANDERSON FERREIRA VALERO
DATA DE NASCIMENTO 30/06/93 N
NOME DA MAE MARIA DE FATIMA VALERO
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.106.066
DATA DO ATENDIMENTO  |04/09/18
.|HORA DO ATENDIMENTO  [10:46
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO
CID 10 $72.3

AVALIAQAO INICIAL

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Pacuente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, com dor em coxa e joelho do lado dlrelto Consciente e orientado. Glasgow 15. Torax e
abdomen sem queixas. Presenga de fratura diafisaria de fémur direito. Sclicitado internagédo do paciente para|
tratamento cinirgico da fratura diafisaria de fémur direito.

: EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX de joelho direito S N\

RX de coxa direita g / A
RESULTADOS DOS EXAMES: / &
Fratura diafiséria de fémur direito. ! 1§ Al Les
TRATAMENTO: S o &/
Medicaggo %m_ . »\29}”/7
- - 2mnt /
ALTA HOSPITALAR: 04/09/18 - i /f e

AN

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagio de atefidimento hospitatar parar DML, INSS, EMBRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

DATA DA EMISSAO: 11/02/19

'-.. I'" Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 08/07/2019 13:59:29 Num. 22527304 - Pég. 1
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AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031080 .
Tel: )

CNES: 6121221

paciente viSma de acidentn de Irinsito {sic). queixase do dor na caxa diveila e joetho homolsteral. esth cansclents,
mmmmm cervical, tordcica e abdominat.

mmmomw
solicilo raio x da coxa dyeida
sﬁﬁ)mxdobdhoﬁeim

pareces da oropedia.
aita da cinirgia geend acs cuidados da ortopedia.
MEDICAGAO )
CETOPROFEND 100 6 (FRASCOIAIEPOLA), ADMIGSTRAR 1,0 MG VIA EN, ASORA, (OBSERVALOES: DOR)
CUIDADOS ]
SOLICTTACAO DE PARECER ORTOPEIDNA, [OBSERVACOES: DOR)
EXAME DE IMAGEM
RADGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL), (INDICAGOES CLIMICAS: DOR}
RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA, (MICAGCOES CLIGAS: DOR)
CiD10

[ lﬂ
T8 Teonxsmaiiscown nlo capeciScack

Conduta
Em observacdo

=
PR N
/_, e
[ et
Gt v/
s
\o- f
o) <
’9?‘:\?‘ <

- i e o ——— - -
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Hospital Samaritano
Paciente: RAFAEL ANDERSON FERREIRA VALERO Data: 04/09/2108
Sexo: M Sala: Idade: 25 ANOS Convenio: GEAP

PRESCRICAO MEDICA
RELATORIO CIRURGICO
CIRURGIAO: DR TEOFILO VANOMARK
1SAUXILIAR;
2° AUXILIAR:

ANESTESISTA: DRA. SOCORRO
INSTRUMENTADOR: RODRIGO

HORAINICIAL: 300 HORA FINAL: %50

DIAGNOSTICO: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.

TIPO DE OPERAGAO : TRATAMENTO CIRURGICO DE FX DIAFISARIA DO FEMUR
DIREITO (PASSAGEM DE TRAGAC TRANSTIBIAL)

TIPO DE ANESTESIA: SEDACAD

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO

INTERCORRENCIAS CIRURGICAS: NAO HOUVE

DESCRICAO DA OPERACAO

1) PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA;

2) ASSEPSIA + ANTISSEPSIA,;

3) COLOCACAO DE CAMPOS CIRUGICOS;

4) PEQ INCISAO NA FACE LATERAL DA TIBIA PROXIMAL DIREITA;

5) IDENTIFICACAO DO PONTO ANATOMICO DA TIBIA PROXIMAL ONDE SERA
INTRODUZIDO O FIO KC 4,5
6) PASSGEM DO FIO
7)CURATIVO ESTERIL

8)RX DE CONTROLE

&4 Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 08/07/2019 13:59:29
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Auiliar 1: ) Anestesia: 2ok 7 4 1oced
Auxiliar 2: Circulante: /- ’
Instrumentador: Oy I~
MEDICAMENTOS
Agua Destilada 10 mi Droperidol Nimbium Tilatit mg
Adrenalina Etomlidato Neomicina Pomada Transamim
Aminofilina Efedrina Neocalna Isobérica Tramal S0mg
Amicacing Fenergan | Neocaina Pesada Tracrium
Atropina Fentanil 2ml (2t { | Novabupi 0,5 c/v Ultiva 2mg e S
Bextra 40mg Fentaoil 10mt "1 Novabupi 0,5 sfv Unasyn 3g
, | Buscapam Composte " | Flagyl 500mg Nubaim Xilotaina 2% fr -
{ | Buseopam Simples Fenitoina Omeprazol Xilocaina 2% 5mi i
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Cipro 200mg Glicose 50% Plasil Vitamina C
Ouo Decadron Hidrocortisona Precedex Vitamina K
Dimarf 0,2mEg Keflim 1g Profenid .| vitamina B
Dimorf 10mg Kefazol 1g */\-Propofol T |
Dirnorf 1mg Ketalar/Ketamin Prostiguimine ) HALOGENADOS
I Dexametasond mg Kolagenase Pomada ‘ Quelicim, mg Sevorane (ml)
Dipirana Sodica 7 | tasix Rapifen e .} Halotano {ml}
; Polosal Liquemine Ranitidina - Forane {ml}
I { Dermonid ) T Narcan , Rocefin 1
i | Diazepan ‘ iNausedron gm‘ , 4o | Telebrix
) SOLUGCOES
Soro Fisiol. 0,5%1000mi Soro Ringer ¢/ Lactato 54 /| PVPI Degermante Clorexidina 2% deger
Soro Fisicl. 0,9%500ml L | Agua Destitada 1L PVPi Tintura Clorexidina Z%E:%D J7 9 4
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' soro Glicosado 5% 500ml Voluven
ok MATERIALS DESCARTAVEIS
Agulha 13x4,5G "} | Conexgio 2vias 31 | Luva da Procedimento ¥ | Cartucho de Ligaclip
Agulha 25x7G 2 | breno Penrose 1 " Tlwa 7.0 - Perfusor Seth
Agulha 40x12G (ry2. | Dreno Pencose 2 Luva 7,5 sonda Gastrica 18
Agutha Ragqui 25G Dreno Penrose 3 Luva 8,0 ] M sonda Géstrica 20
; Agulha Raqui 266G Dreno Sucgio 3,2 Luva 8,5 =T sonda Uretral 4
i Agultia Ragqui 27G Dreno Sucgdo 4,8 Lamina Bisturi 11 Sonda Uretral 6
Agutha Peridural 16G Dreno Succdo 6,4 Lamina Bisturi 15 0 L | sonda Uretral 8
Agulha Peridural 176 Dreno Tdrax 32 Limina Bisturi 24 sonda Uretral 10
Agulha Peridural 186 Drano Térax 36 Miscara Descartavel 34 | Sonda Uretra! 12
Agulha de Bloqueio Plexo Dreno Térax 38 Propé scnda Urstral 14
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ARTSINTESE ™ e pessoa O Faneifax: (83) 3244.8070 O T izaDDS EM
S CNPJ: 05.287.113/0004-33 - Insc. Est.: 16.136.930-8 OSTEOSSINTESE/ARTROPLASTIA

E-mail: artsintese@terra.com.br
Ped. N.F.
Hospital: C.A/’-'ﬂ Brta # o
CNPJ:____
Pedido: Data doPedido: €Y/ &% 4_’( Cond.:
Paciente:_{{ A4 FAES Awr DERSCN FEAREIAA Dala da Cirurgia: 0('(/9 C)//{E
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Paciente: RAFAEL ANDERSON FERREIRA VALERO Data: 04/09/2108
Sexo: M Sala: Idade: 25 ANOS Convenio: GEAP

EVOLUCAO MEDICA:

— PACIENTE APRESENTANDO FX DIAFISARIA FECHADA

DO FEMUR DIREITO. SENDO SUBMETIDO A

PASSAGEM DE TRAGCAO TRANSTIBIAL UTILIZANDO

~ FIO KC N°4,5. PROCEDIMENTO SEM
INTERCORRENCIAS |
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Paciente: RAFAEL ANDERSON FERREIRA VALERO Data: 04/09/2108
Sexo: M Sala:  Idade: 25 ANOS Convenio: GEAP

EVOLUCAO MEDICA:

~ PACIENTE APRESENTANDO FX DIAFISARIA FECHADA
DO FEMUR DIREITO. SENDO SUBMETIDO A
PASSAGEM DE TRACAO TRANSTIBIAL UTILIZANDO
FIO KC N°4,5. PROCEDIMENTO SEM
e INTERCORRENCIAS
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Hospitalaritano

PACIENTE: RAFAEL ANDERSON FERREIRA
IDADE: =~ 26 ANOS
CONVENIO: GEAP DATA: 10/09/2018

RELATORIO CIRURGICO

CIRURGIAQ: DR. ESDRAS FERNANDES FURTADO

1°AUXILIAR: DR. TORIBIO 2° AUXILIAR: DR. ANDRIER
ANESTESISTA: DR. DIPGO MEDEIROS INSTRUMENTADOR: HORA
TIPO DE OPERAGAO : TRATAMENTOS CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR,
ENXERTO OSSEQ, TENOPLASTIA.

TIPC DE ANESTESIA: RAQUI  INICIO: 06:45 TERMINO: 10:45
DIAGNOSTICO PGS-OPERATORIO: O MESMO

INTERCORRENCIAS CIRURGICAS: NAO HOUVE

DESCRICAOC DA OPERAGAO

1} PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA, EM MESA ORTOPEDICA,
SVD N° 14;
2) ASSEPSIA + ANTISSEPSIA,;
3) APODIGAO DE CAMPOS CIRUGICOS;
4) VIAS DE ACESSOS LATERAL AO NIVEL DE QUADRIL, COXA E JOELHO DIR.

) DISSECGAQ POR PLANOS

6) REDUCAO DE FRATURAS E ESTABILIZACAO COM CABOS DE DALL MILLES

7) FIXAGAO COM 01 HASTE INTRA MEDULAR £ SEUS PARAFUSOS (NAO
UTILIZADO PFN POR NAO TER N. 40, TENDO SIDO RETIRADO A 42 QUE FICOU
GRANDE E COLOCADO UMA TRIGENT 40
6) COLOCAGCAO DE ENXERTO OSSEQO
6) RECONSTRUCAO DE PARTES MOLES, TENOPLASTOA, LIMPEZA DA
CAVIDADE COM 2 MIL ML SF 0,9%, SUTURA, CURATIVO, RX DE CONTROLE
MATERIAL UTILIZADO: 01 HSTE INTRA MEDULGAU, 02 PARAFUSO BLOQUEIO
PROXIMAL, 01 PARAFUSO TAMPAQ, 2 F’ARAFUSOS BLOQUEIO DISTALE 5

CABOS DE DALL MILLES
Dr draf rtado
Onczog g opedlca

Cirurgia e Quadril o (PRt I

\ CKM 4893

&4 Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 08/07/2019 13:59:29
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osp1ta1 Samaritano

‘Bloco Cirurgico

5y
Pac'entei o hias V AT TEEVAYS A AN e _hchnvémo.éa%; &
Cirurgia?]_: T, O dir. e e . O Te Data: 10 LR
ClrurglaoN\ N XY D Anestesistaim ) Lol Lz O
[ Auxifiar 1 YV 7 WA Anestesia: ;'f’u_ﬁ(kg (\
| Auxiliar 2200 \ GM!EP\M " & Circulante£R Wy s doain L 0D L i
instramentafor’ 1o Wiy e LQAW\ e [idade: & &
MEDICAMENTOS
Agua Destilada 10 ml () 5 | Droperidal Nimbium Thatil L £y me ST
Adrenalina Etomidato Neomicina Pomada Transamim
Aminofilina Efedrina (3 7] Neocaina Isobdrica 7% | #] Tramal 50mg
Amicacina Fenergan Neocalna Pesada Tracrium
Atroping Fentanil 2ml Novabupi 0,5 c/v resiels | Ultiva 2mg Sl e o
Bextra 40mg Fentanil 20mi Novabupi 0,5 s/v 1 /| Unasyn 3g
Buscopam Composto Elagyl S00mg Nubaim Xilocaina 2% Fr >
Buscopam Simples Fenitoina Omeprazol Xilocaina 2% 5mi )
Brycanil Flumazenil Oxacilina 5060mg Xilocaina 2% geléia 74 |
Clonidina Gentamicina Pavulon Oramin B&
Cipro 200mg Glicose 50% Plasil Vitamina C
Duo Decadron Hidrocortisona Precedex Vitamina K
pimorf 0,2mg ) f_71 Keflim g Profenid Vitamina B
Dimorf 10mg Kefazol 1efode T ,«# el 5 1] Propofol
Dimorf img Ketalar/Ketarhin® 1 Prostiguimine HALOGENADOS
Dexametasona pi;_mg 1 #1 j ¢| Kolagenase Pomada Quelicim, mg Sevorane (ml)
Dipirona Sodica Lasix Rapifen Hatotano {ml)
-1 Dolosal Liguemine Ranitidina Forane {mi}
Dormonid 2] 7 | Narcan Rocefin 1g
Diazepan Nausedron {fi{ 7| Telebrix ]
SOLUCOES
soro Eislot, 0,9%1000ml Soro Ringer ¢f Lactato (%] 9VP) Degermante Clorexidina 2% deperm.t Fli7{
Sora Fisiol, 0,9%500m! .74k Bgua Destilada 1L " | pvpl Yintura Clorexiding 2% alc. 1 Gl
Soro Fisiol. 0,9%250ml Purisole PVPI Tépico T | Eter =y )
Soro Glicosada 5% 250ml Manitot Alcaol 70%
Saro Glicosado 5% S00mi Voluven
MIATERIALS DESCARTAVEIS L3241 £ [N
Agulha 13x4,5G Conexjo 2 vias Luva de Procedimento ‘3" Cartucho de Ligaclig
Aguiha 26x7G___ L | o | DrenoPenrose wa70o | ! Perfusor Seth ]
Agulha 40x126 A5 "5 "] Dreng penrose 2 Luva 7.5 % osg g Xt nLL| Sonda Gistrica 18
Agulha Raqui 256 Dreno Penrose 3 lwas80 X! {~ | Sonda Géstsica 20
Agulha Raqui 266 Oreno Sucgdo 3,2 Luva 8,5 Sonda Uretral 4
Agulha Raqui 276} (1 Drena Sucgdio 4,8 Limina Bisturi 11 Sonda Uretral 6
Aguiha Peridural 16G ) Dreno Sucgdo 6,4 ta3mina Bisturi 15 Sonda Uretral 8
Agulha Peridural 176 Dreno Térax 32 GminaBisturi2d L1 |- Sonda Uretral 10
Agulha Peridural 186 Dreno Térax 36 Ma4scara Descartével ¥ sonda Uretral 12
Agulha de Blogqueio plexo Dreno Térax 38 Propé Sonda Uretral 14
Jelco 146G Esparadrapo 1] | Seringa iml Torneirinha 3 vias
! selco 166G Eletrodas £ | Seringa 3ml TOT 6,5
! Jelco 18G Equipo Macrogotas Seringa 5ml 1 e TOT 7,0
Jeleo 206 Equipo Microgotas Seringa 10mt L - o2 1 T0T75
Jelco 22G Fscova degermante LA L. | Seringa 20ml | | TOT80
Jeleo 24G Gorro Descartivel | Seringa 60mi TOT 8,5
Atadura Crepom 15cm Gaze Pacote 4 | .~ | Sondafoley3v 18 JOT 9,0 .
Atadura Crepom 30cm Gelfoan Sonda Foley 3v 20 Transofix {4
Atadura Gessada Surgicel Sonda Foley 3v 22 Equipo de BIC
Coletor Sist. Aberto Intracath Sonda foley 2v 12 * ~| Equipo de Sangue .,
Coletor Sist. Fechado Sy | Catéter monolumen Sonda Foley 2v 14 41 Ebdipo. Irpigdplas
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Hospital Samaritano

EVOLUCAO MEDICA

Paciente: RARAEL ANDERSON IDADE: 26 ANOS
Sexo: M : Data: 10/09/ 2018  Convénio: GEAP

Paciente submetido 8 TRATAMENTO CIRURGICO DE
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EVOLUCAO MEDICA

Paciente: RARAEL ANDERSON IDADE: 26 ANOS
Sexo: M - Data: 10/09/ 2018  Convénio: GEAP

Paciente submetido 4 TRATAMENTO CIRURGICO D
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Hisspitd Stnamiann

PROTOCOLO DE RfséO'PRé-obERATORIO

: NOME_&Q(%,@LAA_&QAM Idade
Diagnostico/ rgia Proposta

~ Urgéncia ou ermnergéncia S!M

Tipo de anestesia
Historia Clinica/Comorbidades
Hipertenszo: Arterial: Sim NAO
Diabetes Mellitus: SiM_- - 'NAO
Doenga coronaria: SiM NAC
DBPOC/Asma: . - siM___ NAO L
Insuficiéncia Cardiaca:  SIM NAC £
' Insuficiéncia hepatica:  SIM NAO £ _

e insuficidncia renal: SiM NAO £ _

Alergias: SiM- NAO £

’l

Caso referir alergias detathar:
Exame fisico: Sinais vitais: PA L_Xf_mmHg FC: 2 FRA™ Y Temp__

“ apresw el Pyl

2t Ap. CV.: MW~ 45 [V
Abdémen: - )
Neuro: ”

Medicamentos de uso continuado: Droga e dose

Eletrocardiograma:_ N en

Conclusaofrecomendacoes:

Dr..

~
[ < ,
B R
\\‘ L !"
0. -
\“; -
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Hospital Samaritano
DEPARTAMENTO DE ELETROCARDIOGRAFIA

NOME DO PACIENTE: A& ;fcmﬂ 'A'M_o/,M/LOM @. thbro
coN% HORA: H’ 2 {SETOR 4 { Ao DATA: D6/ 09 | AK
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13 vig

. I:ABORATORlo e
MAURILIO DE ALMEIDA 3ol

Precisdo Absoluta

E-mait:farocha@uol.com.br

Sr (a): RAFAEL ANDERSON FERERIRA VALERIO

Dr (a): ESDRAS FERNANDES FURTADO
ExameNro; 1809060811

Nio.R.G.: 3754410

Reg Hospitalar: 63 CPF:

Hora do Cadastro : 15:25:46

HEMOGRAMA COMPLETO
Material: Sangue
SERIE ERITROCITARIA Valores Obtidos
macias em Milhdes/mm3 ............... 3,32
Hemoglobina em g/dl.....ccccevuvnne. eernens 9,2
Hematocrito em %0 ...cereemeereccsnonsicnsones 274
Vol.Glo.Médio em fl......cocervmricnvrrennes 82,5
Hem.Glob.Média .....oceeiiimrimeruecennenss 27,7
C.H.Glob.Média em g/dl........cccenneee 33,6
RDW .oeeercievcasesnesssseasssossssasnesssasasses 18,2
SERIE LEUCOCITARIA Valores Obtidos
Leucécitos por mm3 6.700 /mm3
V.Relativos V. Absoluto
Neutrofilos Totais ...eerecceiisninsraesensas 62 4.154
IHELOCILOS covverrerereeresssreerrassnsssnrssanenes 0 0
1etamMIElOCItOS o vvveerrerrreersrisssensraens 0 0
DASEONELES verveerererreasnrsnsorssssnssansassanas ] . 67
SEEMENtAdOS .v.veuriensesnisansrenssasnsns 61 4,087
__EoSIN6fil0S ..ovvevnsnrcrmrissisennsissiisnnseacens 5 335
ANFOCitos TIPICOS..cuiemnurrsssessseasaisanee 24 1.608
Linfocitos AtIPICOS ..evevrmrsecissnannnaes 0 0
MONOCILOS «evverrenscanrecrseassressssssasonsasasas 9 603

Dirator médsco: Dr. Fibio Antdnio da Rocha CRM 3089-F8

Data: 06/09/2018
Convenio: GEAP INTERNO SA
Data de Nascimento: 30/06/1993
Data.da impressdo: 06/09/2018
Procedéncia: SAM-MAIANA
PLANO: BASICO GEAP INTER (16 DIGITOS)

Valores de Referéncia
437 a 5,77
134 a 168
390 a 52,0
80 a 100
27 a 33
32 a 36
11,5 a 15,5

Valores de Referéncia
5.000 a 10.000 /mm3

V Relativos V.Absolutos
41 a .77 1.600 a 7.700
00 a 00 00 a 00
00 a Ol 00 a 100
00 a 05 00 a 500
36 a 66 1.600 a 6.600
0l a 05 50 a 500
24 a 44 1.100 a 4.400
00 a 02 00 a 200
03 a 07 300 a 700

* Determinagdo eletrdnica realizada pelo Pentra - 120 JABX. Histograma disponlvel em nossos servigos.

* Valores referenciais s3o obtidos pela idade.

CONTAGEM DE PLAQUETAS .....coeciirnnsinssninnecsancsnas :
(Sangve)Método: Pentra 120 ABX

VOLUME PLAQUETARIO MEDIO ........ocommmerssinsnssesenss :
(Sangue)Método: Pentra 120 ABX

130 mil /mm3 ,
V.Referencia: 150 - 450 mil/mm3

11,1 pm3
V.Referencia: 6,0 a 10,0 pm3

16 - A
5 [<d
C o ¢
‘{O,\\ ‘{
i -C

- o NS
Dr.Fablo Rocha

Patologista Clinico
CRM:3089

Matriz: Paraus Solon de Lucena, 81 ® CEP: 58013-130 @ Centro ® Jodo Pessoa/PB ® Fone: (83) 3044-2686 e Fax: (83) 3044-2666
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Precisdo Absoluta

E-mail:farocha@uol.com.br

LABORATORIO emET e
MAURILIO DE ALMEIDA S

(RS M

®

Diretor médico: Ot. Fabio Antdnio da Rochs CRM 3084 ¢

.Sr (a): RAFAEL ANDERSON FERERIRA VALERIO Data: 06/09/2018

Dr (a): ESDRAS FERNANDES FURTADO . Convenio: GEAP INTERNO SA

Exame Nrc;: 1809060811 Data de Nascimento: 30/06/1993

Nro.R.G.: 3754410 . Data da impressdo: 06/09/2018

Reg Hospitalar: 63  CPF: ' Procedéncia: SAM-MAIANA

Hora do Cadastro : 15:25:46 PLANO: BASICO GEAP INTER (16 DIGITOS)
COAGULOGRAMA COMPLETO ]

REFRACAO DO COAGULO.....................: .................... : NORMORRETRATIL

V.Referencia: NORMORRETRATIL

TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
(Plasma) Método: Automagiio

TEMPO eoonree oo eersesenessssssarenseen ot 1045 ,
ATIVIDADE ......ooeceesserersensens . 100% ;o
CONTROLE DE TROMBOPLASTINA -ovcovcrrrrerrrsrrs : 104s /.
RELACAO PN .o R OROT S I | V. até 12 ;- 1

—_ ‘ . £ ¢

3MPO DE TROMBROPLASTINA PARCIAL - PTT \
(Plasma) Método: Automagio \%x.)
PACIENTE ..ooooooeevv s vevsssesenesseensssssssssessansssssssesesssssssssssss : 26s
TONORMAL «.eooeeeeevceensasss s nssens - .. 28s

RELACAO P/N oooeeeeeceresssrssseessons .t 09 V.raté 1,2

Dr.Fablo Rocha

Patologlsta Clinico
CRM:3089

Matriz: Parque Solon de Lucena, 81 @ CEP: 58013-130 @ Centro ® Jodo Pessoa/PB @ Fone: (83) 3044-2686 e Fax: (83) 3044-2666

3 -| . .
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Precisdo Absoluta
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E-mail:farocha@uol.com.br

Ourctor médico: Dr. Fibio Aménio do Rocha CAM 2063

sr (a): RAFAEL ANDERSON FERERIRA VALERIO Data: 06/09/2018

Dr (a): ESDRAS FERNANDES FURTADO Convenio: GEAP INTERNO SA

_Exame Nro: 1809060811 Data de Nascimento: 30/06/1993

Nro.R.G.: 3754410 . Data da impressio: 06/09/2018

Reg Hospitalar: 63 CPF: Procedéncia: SAM-MAIANA

Hora do Cadastro : 15:25:46 PLANO: BASICO GEAP INTER (16 DIGITOS)

GLICOSE......ocimiinrinmiirinreiserereiessisssssnsssssossssssssssasassssssss : 106 mg/dL »

(Soro)Método Mindray(BS 800)- Beckman Coulter (Synchron LX 20 Pro)
' V.Referenciais:

Normais: 70 a 99 mg/dL

Pré-diabetes: 100 a 125 mg/dL

Diabéticos Mellitus: maior ou igual a 126 mg/dL
DM gestacional: ~ maior ou igual a 126 mg/dL -

-

OBS: Valores estabelecidos em 2012 pela Associaglio Americana de Diabetes.

UREIA ....ooeeeeecretnsensieiescassesessssssssiesessessessesnsnsssssssssssnsen ;19 mg/dl
(Soro) Método: Synchron CX5 Beckman V.Referenciais: 10 a 50 mg/dl
| N
. ’ /e AN
FREATININA ...ociiiimiricnicniseinsosnesisassisssssesssassansasssssssnsens : 1,1 mg/dL R 7
.oro) Método: Mindray(BS 800)- Beckman Coulter (Synchron LX 20 Pro) : 16 . - PERC I
V.Referenciais: . - /
' Homens: 0.8 a 1,3 mg/dL Vo !r//
—_ Mulheres: 0,6a1,1 mg/dL \O"’-va S
@u oo b #i e,
Dr.Fébio Rocha
Patologista Clinico

CRM:3089

Matriz: Parque Solon de Lucens, 81 ® CEP: 58013-130 @ Centro ® Jodo Pessoa/PB ¢ Fone: (83) 3044-2686 e Fax: (83) 3044-2666
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1-a.vla :
LABORATORIO prmm e,

MAURILIO DE ALMEIDA

Precisao Absoluta

E-mail:farocha@uol.com.br

Diretor médica; Dr. Fibic Antdnks do flocha CHM 30097

ér (a): RAFAEL ANDERSON FERERIRA VALERIO Data: 06/09/2018

Dr(a): ESDRAS FERNANDES FURTADO Convenio: GEAP INTERNO SA
_Exame Nro: 1809060811 - Data de Nascimento: 30/06/1993

NroR.G.: 3754410 " Data da impresséo: 06/09/2018

Reg Hospitalar: 63  CPF: Procedéncia: SAM-MAIANA

Hora do Cadastro : 15:25:46 PLANO: BASICO GEAP IHTBR{ l&DIGITQS)
r— i 4 -~

- 1¢ 4 .

1) SO 1 SR
NIVEIS TERAPBUTICOS RECOMENDADOS PARA O INR: b VL
ESTADO CLINICO INR: N -

1 wofilaxia da tromboembolia venosa 2.0-25 \

Tratamento da trombose venosa profunda(fase crbmca) da

embolla sistémica. 20-3.0

Profilaxia em cirurgia de alto risco. 2.0-30

Profilaxia de embolia venosa sistémica em pacientes com

fibrilag3o atrial e infarto do miocdrdio. 2.0-3.0

Tratamento de TVP(fase aguda)e embolia pulmonar ou

sistémica(fase aguda). 20-40

Prétese de vaivula cérdiaca, embolia sistémica recurrente

e embolia arterial - 3.0-40

@&? MW & Mq

— Dr.Fabio Rocha

lata Cilnico
CRM:3089

Matriz: Parque Sclon de Lucena, 81 ¢ CEP; 58013-13C @ Centro ® Jodo Pessoa/PB ® Fone: (83) 3044-26R6 & Fax: IR ANA4-IRAR

! +.:;|5.r
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13 vig

LABORATORIO o
MAURILIO DE ALMEIDA B

Precisdo Absoluta

E-mmail:farocha@uel.com,br

Dwetor méxico: 01, Fibsa Anpdie da Rocha LA 3089 #f

Sr (a): RAFAEL ANDERSON FERREIRA VALERO Data: 09/09/2018

Dr(a): Convenio: GEAP INTERNO SA
Exame Nro: 1809090169 Data de Nascimento: 30/06/1993
Nro.R.G.: 3754410 Data da impressdo: 09/09/2018
Reg Hospitalar: 63 CPF: - Procedéncia: SAMARITANO
Hora do Cadastro : 18:38:56 PLANO: BASICO GEAP INTER (16 DIGITOS)
sMOGRAMA COMPLETO
Material: Sangue .
SERIE ERITROCITARIA Yalores Obtidos Valores de Referéncia ', - =\
Hemécias em Milhdes/mm3 ............... 4,07 437 a 577/ " °
Hemoglobinaem g/dl......................... 11,5 134 a 168, ‘
Hematderito em % ....oovvvecovecriceeennee 34,3 39,0 a 52,0 160 - Lo |
VolGlo.Médioem fl........ooceevennernnn, 84,3 80 a 100 £/
Hem.Glob.Média ..........oovevrvrcee e, 28,3 27 a 33 ° %{) R
C.H.Glob.Média em g/dl..................... 33,5 32 a 36 ”'?'.o\l,” S
RDW oot stemeeronan 18,7 1,5 a 15,5 :
SERIE LEUCOCITARIA Valores Obtidos Valores de Referéncia
Leucécitos por mm3 11.300 /mm3 5000 a 10.000 /mm3
V. Relativos V. Absoluto V.Relativos V.Absolutos
Neutrofilos Totais v eevisisianen. 76 8.588 41 a 77 1.600 a 7.700
MUEIOCHOS ...ovnvee e vcerrnrenssneenns 0 0 00 a 00 00 a 00
T3 1T (7] (oS 0 0 00 a 0l 00 a 100
SEOMELES vovvrs i cceenierecrierbssnereeree ] 113 00 a 05 00 a 500
segmentados ........ocecvreenninie. erreevenae 75 8.475 16 a 66 1.600 a 6.600
Eosindfilos ......cveveeveericeveeseisiccene 3 339 0l a 05 560 a 500
Linfocitos Tipicos...ceoerreeereceriries 13 1.469 24 a 44 1,100 a 4.400
Linfécitos Atipicos 0 0 00 a 02 00 a 200
MORGLIOS ..c.ooreeeerrece e et 8 904 03 a 07 300 a 700
* Determinagdo eletrdnica realizada pelo Pentra - 120 /ABX. Histogramn disponivel em nossos servigos.
* Valores referenciais sdo cblidos pela idade.
CONTAGEM DE PLAQUETAS ...ooeieeeveeeceeeeevemsvevnens ;203 mil /mm3
(Sangue)Método: Pentra 120 ABX V.Referencia: 150 - 450 mil/mm3
VOLUME PLAQUETARIO MEDIO ..oonooneeeeoreeeasriense ;10,8 um3
{Sangue)Método: Pentra 120 ABX V.Referencia: 6,0 a 10,0 pm3
Dr.Fébic Rocha
Patalogista Clinico
CRM:30692

Matciz: Parque Salon de Lucena, B1 ® CEP: 58013-130 ¢ Centro # Jodo Pessoa/PB # Fone: {83) 3044-2686 e Fax: (83) 3044-2666
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13 vias

LABORATORIO

MAURILIO DE ALMEIDA

Precis@o Absoluta

E-mail:tarocha@uol.com . br

Dirstor médica: Dr. Fébia Antonio da Rochs CRM 3099 145

ér {a): RAFAEL ANDERSON FERREIRA VALERO Data: 08/09/2018
Dr (a): SEM SOLICITANTE Convenio: GEAP INTERNO SA
Exame Nro: 1809080389 Data de Nascimento: 30/06/1993
Nro.R.G.: 3754410 Data da impressdo: 08/09/2018
Res *lospitalar: 63 CPF: Procedéncia: SAMARITANO
Hoez do Cadastro @ 19:15:51 PLANO: BASICO GEAP INTER (16 DIGITOS)
¥ 2 YIOGRAMA COMPLETO NN
Matarial: Sangue /.
S5 1 ERITROCITARIA Valores Obtidos Valores de Referén¢ia’ -
Hem icias em Milhdes/mm3 ..oeocereeeens 3,51 437 a 577 16§ ko o
Her ziobina em g/dlaerecnnes — 96 134 a 168" o (E/
Hemvtoerito em %8 evneversn- 29.8 39,0 a 520 ,:\ /
Volzno.Médio em floeinnen .. 849 80 a 100 ﬁq,j T
Hem CtobMédia . vemnmeinsreennes 274 27 a
C. 0 h.Média em g/dl 32,2 32 a 36
RETY L octeesiriser s sremencsssmsnenestarers 20,2 1,5 a 155
St 1 RUCOCITARIA Valores Obtidos Valores de Referéncia
Lo fospormmd 8.900 /mumn3 5.000 a 10.000 fmm3
V. Relativos V. Absoluto V Relativos V.Absolutos
Ne 08 TOIS v eersnrermcsssiseseens 09 6.141 41 a 77 1.600 a 7.700
o HOS e revemreanes 0 0 00 a 00 00 a 00
= 1RlECHNS e 0 0 00 a Ol 00 a 100
£ LES crivevareeens 1 89 00 a 05 00 a 500
tehon . 68 6.052 36 a 66 1600 a 6.600
Lo TS e v earanirenenaaenaerenis 4 356 01 a 05 50 a 500
Lizti o8 Tipicos i 21 1.869 24 a 44 1.100 a 4.400
Lis: - s Alinicos 0 0 00 a 02 00 a 200
[ I syt ee e eesa s raant s te 6 534 03 a 07 300 a 700
- o . trduica esilizada pela Pentra - 120 /ABX, Histograma disponivel em nossos servigos.
- eeferencinis sflo obtidos pels idade,
C: SEM DEPLAQUETAS .ot iisesssisssaes ¢ 178 mil /mm3
(s Frletos Pentra 120 ABX V Referencia: 150 - 450 mil/mm3
%z 4 PLAQUETARIO MEDIO ...oovvvevvrnseeeees 10,8 pm3
( “end oz Pentrn 120 ABX V .Referencia: 6,0 a 10,0 pm3
Qa; o n L,
DrFabioc Rocha
Patologista Clfnlco
CRM:3089

Matriz: Perque Solon de Lucena, 81 # CEP; 58013-120 e Centre # Jjodo Pessoa/PB @ Fone; {83) 2044-2686 ¢ Fax: (83) 3044-2666
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I;A BORATORIO 6—55!;
MAURILIO DE ALMEIDA . @E_:i

Precisao Absoluta

E-mail:farocha@uol.com.br

Citetor mddico: Dr, Fibio Antdaic 6a Rochs CAM 3088+

;Sr (a): RAFAEL ANDERSON FERREIRA YALERO Data: 14/09/2018
Dr{a): PEDRO HENRIQUE FREITAS Convenio: GEAP INTERNO SA
Exame Nro: 1809140604 ‘ Data de Nascimento: 30/06/1993
Nro.R.G.: 3754410 Data da impressao: 14/09/2018
Reg Haspitalar: 63 CPF: Procedéncia; SAM-EDNA
23
Hora do Cadastro : 10:24:40 PLANO: BASICO GEAP INTER (16 DIGITOS)
HEMOGRAMA COMPLETO : _
“ ‘Aaterial: Sangue L .\\
SERIE ERITROCITARIA Valores Obtidos Valores de Refer?ncié L \
Hemégcias em MilhSes/mm3 ............... 3,41 437 a 5777 3\
Hemoglobina em g/dl........ccccoiicnucen. 9.5 134 a 168 5. . 0
HemMAtSCITo €M Y% o.vvvrrcer-csessesrrns 29.4. 390 a 52,0 ./
Vol.GloMédioem floovvevervrcccenene. 86,2 80 a 10%‘% &
Her Glob.MEIa .....eovveereereceerecereeanes 27,9 27w 33, oS
CH.Glob.Médiaem g/dl........ccccoeeee.. 32,3 32 a 36 T -
RDW oo s reernenesarre et aemnees 21,5 7 11,5 a 15,5
SERIE LEUCOCITARIA Valores Obtidos Valores de Referéncia
Leucéceitos por mm3 10.900 /mm3 5.000 a 10.000 /mm3
R
V. Relativos V. Absoluto V Relativos V.Absolutos
Neutrdfilos Totais . 76 8.284 41 a 77 1.600 a 7.700
CTRIOCIOS 1t rsst et e et 0 0 00 a 00 0¢ a 00
~IEtAMIEIOCHIOS 1uvoeeremirensireerernsesnanns 0 0 00 a 0l 00 a 100
baStONELES .ooveeeerecce e 2 218 00 a 05 00 a 500
$emMentados ..oovriecrsinrimemrsenimenans 74 8.066 36 2 66 1.600 a 6.600
E0SINOfIl0S oo cveerereeeaeceeeverrneeneeserenes 4 436 0l a 05 50 a 500
Liiifocitos Tipicos......cecuvvmrvcvenerrenne 14 1.526 24 a 44 1.100 a 4.400
. Linfécitos AtPICOS .ocovveervereaaeierrerenne 0 0 00 a 02 00 a 200
MONOCIEOS ..ottt e s 6 654 03 a 07 300 a 700
* Determinago eletrdnica realizada pelo Pentra - 120 /ABX. Hislograma disponivel ¢ms nossos servigos,
* Valores referenciais s&o obtidos pela idade.
CONTAGEM DE PLAQUETAS ......coecerecciicsinrereenns : 310 mil /mm3
(Sangue)Métode: Pentra 120 ABX V.Referencia: £50 - 450 mil/mm3
VOLUME PLAQUETARIO MEDIO .......oooovvvemnerassensreces : 10,1 pm3
(Sangue}Método: Pentra §20 ABX V.Referencia: 6,0 a 10,0 pm3 .
@'J«a Quefoue e 4 g,
Dr.Fibio Rocha
Patologista Clinico
CRM:3088

Matriz; Parque Solon ds Lucena, 81 ® CEP; 58013-130 ® Centro # Jodo Pessoa/PB # Fone; {83) 3044-26886 e Fax: (83) 3044-2666
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D megm

19 do Paciente: 20180943
Mome: RAFAEL ANDERSON VALERO
Data do exame: 04J08/2018 15:55

RADICGRAFIA DA BAGIA

Texiura dssea presovada.

Frawra na didfise femoral dirsila.

Dr. Luls Felipade A. Patva
CRM PR~ 6358

feo:[ml .
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D'Im

Agem

i do Paciente: 20180043
Nome: RAFAEL ANDERSON VALERD
iiatz do exame: 04/05/2018 15:55

RADIQGRAFIA DA SOXA DIREITA

Textura dssea preservada.

Fratura na disfise fermoral direita.

Br. Luis Felipe de A. Pafvs
£HH4 PR -~ 5558
‘ - - . i — —— - - i
e Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 08/07/2019 13:59:32 Num. 22527305 - Pag. 21
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5 do Paciente: 20180843
Mome: RAFAEL ANDERSOM VALERO
Data do exame: 04/00/2018 15:55

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO -

Texiura dssea preservada.
1

Fratura na diafise femoral direita,

H“J,{

F

it
By Luls Pelipe de . Palva
£RY P ~ 6558

e d®lgecl Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 08/07/2019 13:59:32
i, !_';E:EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070813592970700000021861305
S EERNE Numero do documento: 19070813592970700000021861305

Num. 22527305 - Pag. 22



Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0836976-29.2019.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, €etc.

Inicialmente, defiro ajustica gratuita.

Recebo ainicial vez que presentes os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito,
vez que se trata de agdo de cobranca de DPVAT, onde a Seguradora somente concilia apos realizacéo de
pericia, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliacdo, nos termos

do art. 139, 1V do CPC/2015, Enunciado 35 da EN FAM" e calcado direito fundamental constitucional &
duracdo razoével do processo e dos meios que garantam sua cel eridade de tramitagdo (art.5°, LXXVIII da

CF).

Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
advertindo-se que a auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso ao processo
prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista
no artigo 340 do CPC.

Decorrido o0 prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias Uteis
apresente manifestacdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se quer produzir
outras provas ou se desgja o julgamento antecipado; |1 — havendo contestagdo, deverd se manifestar em
réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a eventuais questfes
incidentais; 111 — em sendo formulada reconvencéo com a contestagdo ou no seu prazo, devera a parte
autora apresentar resposta a reconvencao).

Viadigitalmente assinada deste decisum podera servir como carta/mandado.

Num. 22935663 - Pag. 1




CitacOes e intimagdes necessarias. Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 23 de julho de 2019.

Juiz(a) de Direito

1Enunciado 35, ENFAM: Além das situagdes em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo
art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo as
especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo.

Num. 22935663 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITAGCAO

N©° DO PROCESSO: 0836976-29.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]
AUTOR: RAFAEL ANDERSON FERREIRA VALERO

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Nome: MAPFERE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAQ PESSOA - PB - CEP:
5 8 0 3 0 - 000

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 92 Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de Justica,
aquem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagao e intimagao (do item supra) a parte Ré para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e
presuncéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo inicial. A presente citagdo é acompanhada de
senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da petigao inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Jodo Pessoa, em 13 de janeiro de 2020

Deordem, EDILAERTE VALERIO DA SILVA
Chefe de Cartério

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

" Nmer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19070813581713500000021861277

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

" Ndmero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: X XX X

R Assinado eletronicamente por: EDILAERTE VALERIO DA SILVA - 13/01/2020 16:24:14 Nu
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011316241165400000026464931
Numero do documento: 20011316241165400000026464931
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CERTIDAO
Certifico que em cumprimento ao mandado retro, no dia 15/01/2020, as 09h13min, me dirigi ao endereco indicado
neste, e sendo ai, CITEI A MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, na pessoa de seu representante legal, a

Sra. LILIANI CARNEIRO DOS SANTOS, que tomou conhecimento de todo conteddo do presente mandado, que lhe
entreguei a contrafé e a copia da inicial e ap6s a sua leitura, exarou sua nota de ciente. O referido é verdade. Dou Fé.

Jodo Pessoa, 15de janeirode 2020.

GIOVANNY MEDEIROS VILLAR
Oficial de Justica Avaliador

Mat. 470.252-2

R Assinado eletronicamente por: GIOVANNY MEDEIROS VILLAR - 15/01/2020 16:01:36 Num. 27477519 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011516013631700000026516095
Numero do documento: 20011516013631700000026516095




* Tribunal de Justiga da Paraiba - 1° Grau hitps://pje.tjpb.jus.br/pjes Painel/painel_usuario/documentoHTML....

Successfully created

Poder Judicidrio da Paraiba
9" Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Joio Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520 / Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITACAO

N® DO PROCESSO: 0836976-29.2019.8.15.2001

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSOQ: [SEGURO]

AUTOR: RAFAEL ANDERSON FERREIRA VALERO

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB
- CEP: 58030-000 :

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 9* Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de
Justia, a quem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagéo e intimacao (do item supra) a parte
Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias tteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo
implicara revelia e presungdo de veracidade da matéria fatica apresentada na petigao inicial. A presente
citag&o € acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da petico inicial e
dos documentos. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6°
do CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

lodo Pessoa, em 13 de janeiro de 2020

De ordem, EDILAERTE VALERIO DA SILVA
Chefe de Cartorio

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: hitps://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO
CAMPO "Nimero do documento™ INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19070813581713500000021861277

PARA VISUALIZAR A DECISAO ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje Processo/ConsultaDocumenio lisiVicw.seam NO
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CERTIDAO

Certifico que em cumprimento ao mandado retro, no dia
15/01/2020, as 09h13min, me dirigi ao enderego indicado neste, e sendo ai,
CITEl A MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, na pessoa de seu
representante legal, a Sra. LILIANI CARNEIRO DOS SANTOS, que tomou
conhecimento de todo contelido do presente mandado, que lhe entreguei a
contrafé e a copia da inicial e apés a sua leitura, exarou sua nota de ciente. O
referido é verdade. Dou Fé.

Jodo Pessoa, 15 de janeiro de 2020.
GIOVANN #DEIROS VILLAR

Oficial d stica Avaliador
Mat. 470.252-2
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