Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801260-34.2019.8.15.0321

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Santa Luzia
Ultima distribuicdo : 21/11/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: SEGURO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

27/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS (AUTOR)

DIEGO PABLO MAIA BALTAZAR (ADVOGADO)
NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
22181g0 21/11/2019 10:19 | Peticao Inicial Peticao Inicial
Zgggo 21/11/2019 10:19 | Peticdo Inicial e Documentos Peticéo
2623?81 21/11/2019 10:19 |Certidao DPC Santa Luzia Outros Documentos
2241121 21/11/2019 10:19 |Docs Médicos 03 Outros Documentos
221131 21/11/2019 10:19 |Comprovante Protocolo da Interdi¢cao Outros Documentos
2%911 21/11/2019 10:19 | Atestado Médico Outros Documentos
Zgzllgl 21/11/2019 10:19 | Peticao Inicial - Seguro DPVAT Outros Documentos
2%21 21/11/2019 10:19 [Receita Medicamento Outros Documentos
2623381 21/11/2019 10:19 |Docs Médicos 02 Outros Documentos
222181 21/11/2019 10:19 |Guia Custas Outros Documentos
22281 21/11/2019 10:19 [Docs Médicos 01 Outros Documentos
26401|21/11/2019 10:19 | Atendimento Online - Solicitagdo Indeferimento Outros Documentos
243 Administraiivo
222(6)1 21/11/2019 10:19 |Documento motocicleta Outros Documentos
Zgigl 21/11/2019 10:19 | Atestados e Laudos Outros Documentos
2%81 21/11/2019 10:19 w Documento de Identificacio
Z%fgl 21/11/2019 10:19 | Laudo Interdi¢éo - Gilberto Outros Documentos
2%82 21/11/2019 10:19 | Atestados Médico. Outros Documentos
2242122 21/11/2019 10:19 |Comprovante de Residéncia Outros Documentos
26402|21/11/2019 10:19 | Protocolo de entrega de documentos Outros Documentos

248




26406|21/11/2019 11:05 | Peticao Peticdo
067 -
26407 (21/11/2019 16:18 |Despacho Despacho

329




Peticdo Inicial e Documentos em anexo

¢ Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 09:51:49 Num. 26400685 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112109514881600000025499948
Numero do documento: 19112109514881600000025499948




Peticdo Inicial e Documentos em Anexo.

¢ Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:04 Num. 26400692 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110160435800000025499955
Numero do documento: 19112110160435800000025499955




ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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CLINICA SERIDOENSE DE NEUROPSIQUIATRIA
RUA JOAQUIM GREGORIO, 2088 — TELEFAX — (84) 3421-2626

CAICO-RN
CNPJ: 05.086.821/0001-06
Doencas Mentais, Nervosas e Psicoterapia.

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que Gilberto Augusto dos Santos,
CPF:566.567.935-68, ¢ portador de um gquadro neuropsicopatoldgico compativel
com CID-10:F07.2 — SINDROME POS TRAUMATICA, caracterizado por indmeros
sintomas, como dificuldades de concentragdo, de realizar tarefas mentais, alteragdo
da memédria, insénia, diminuicio da tolerdncia ao estresse, as emogdes, cefaleia,
vertigens, fadiga, irritabilidade, etc; tudo isso devido a Traumatismo Cranio-
encefalico, ocorrido ha pouco menos de 2 anos: CID-10:506.0 — COMCUSSAQ
CEREBRAL, apresentando sequelas neurolégicas como hemiparesia complexa a
direita, afasia mista, etc; apresenta em comorbidade patologias como Diabetes
Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica, fazendo uso de medicagdo especifica;
apresenta um progndstico reservado a curto, medio e longo prazos; necessita de
tratamento médico especializade (Psiquiatria, Neurologia, Endocrinologia,
Cardiologia, Fonoaudiologia e Fisioterapia); encontra-se, total e definitivamente,
incapacitado para o trabalho produtivo e de responder, plenamente, pelos atos da
vida civil; necessita do amparo social e de assisténcia continua de terceiros.

F

AUTORIZACAOD

Autorizo 2 Clinica Seridoense de Meuropsiquiatria a divulgar, em codigo e em
extensdo, o diagndstico deste paciente.

~vall |—|.-l 5
| ¥ a a1
(iblan’a. Maomemor  daga S lri-—-;}
Responsdvel

-RN, 11 de janeiro de 2019.

Atestado emitido em cumprimento 3 Resolu¢do CFM n21851/2008, publicada no
de 18 de Agosto de 2008, se¢do |, pg.256, que normaliza a emissdo de atestados

médicos, para fins de PERICIA MEDICA.

Num. 26401211 - Pag. 1



Dr. Alexandre Firmino

CRM - 5724
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Sl " urologista
CRM 524

CONSULTORIO: AV. RIO BRANCO, 128 - CENTRO - TELS.: (83) 3422.2272 / 99838.7422 - PATOS-PB.
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Dr. Alexandre Firmino
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CONSULTORIO: AV. RIO BRANCO, 129 - CENTRO

- TELS.: (83) 3422.2272 / 99838.7422 - PATOS-PB.
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Dr. Alexandre Firmino

Médico Neurologista Efetivo da Academia Brasileira de Neurologia

CRM - 5724
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Dr. Alexandre Firmino

Medico Neurologista Efetivo da Academia Brasileira de Neurologia
CRM - 5724
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CONSULTORIO: AV. RIO BRANCO, 129 - CENTRO - TELS.: (83) 3422.2272 / 9 8635.0313 /9 9838.7422 - PATOS-PB.

T Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:06 Num. 26401212 - Pég. 3
i1 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110160662100000025500275



Dr. Alexandre Firmino

Médico Neurologista Efetivo da Academia Brasileira de Neurologia

CRM - 5724
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CONSULTORIO: AV. RIO BRANCO, 129 - CENTRO - TELS.: (83) 34222272/ 8635.0313 1 9838.7422 - PATOS-PB.
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Dr. Alexandre Firmino

Médico Neurologista Efetivo da Academia Brasileira de Neurologia
CRM - 5724
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CONSULTORIO: AV, RIO BRANCO, 129 - CENTRO - TELS.: (83} 3422.2272 /9 8635.0313 /9 9838.7422 - PATOS-PB.
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Dr. Alexandre Firmino

Médico Neurologista Efetivo da Academia Brasileira de Neurologia
CRM - 5724
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CONSULTORIO: AV. RIO BRANCO, 129 - CENTRO - TELS.: (83) 3422.2272/ 9 8635.0313 / 9 9838.7422 - PATOS-PB.
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Dr. Alexandre Firmino
CRM - 5724
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CONSULTORIO: AV. RIO BRANCO, 129 - CENTRO - TELS.: (83) 3422.2272 / 99838.7422 - PATOS-PB.
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Dr. Alexandre Firmino

Médico Neurologista Efetivo da Academia Brasileira de Neurologia
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3 GOV‘ERNQ SECRETARIA DE SAUDE
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

CNPJ: 08.778.268/0001-60 | AV. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas - CEP 58432-809 / Campina Grande - PB

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDE NTIF'CACAD DO EMITENTE 17 VIA - Retengéo da Farmacia ou Drogaria

Nome Completo:
2% VIA - Orientacéo ao Paciente
Qﬂ!\\:‘g
CRM: SR
[
L bt
Enderecgo: &)
< e %Q‘:g\ {}1
W/ X
5 & i}i’,“’ U"“‘\
Cidade: UF: \: A
XN
LTelefone: o ;
Assindtura e Carimbo do Médico
Paciente:
Enderego:
Prescrigdo: g
Data: / / 20
Assinatura do Médico
IDENTIFICA(,‘J\O DO COMPRADOR IDENTIFICAC[\O DO FORNECEDOR
Nome :
Ident: Org. Emissor:_____
End.:
Cidade: UF: Assinatura do Farmacéutico
Telefone: DATA: DATA: / / Sy
MOD 083

Num. 26401212 - Pag. 9
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Estado da Paraiba
Secretaria da Seguranga e da Defesa Soclal
Delegacia Geral de Policia Civil

3?2 Superintendéncia Regional de Policia
152 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Policia de Santa Luzia/PB

Botelim da 000778018

Sl IIHIIIHHHII

CERTIDAO
. (] :

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o
Registro de Ocorréncias desta Delegacia, encontrei a Ocorréncia Policial N® 414/17, cujo tecr passa a transcrever na
integra: Aos DOIS dias do més de AGOSTO do ano de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de Santa Luzia/PB,
no Cartério desta Delegacia Distrital, onde presente estava a Autoridade Policial, RONIS FERNANDES FEITOSA,
Delegado de Policia Civil, comigo Escrivao, ao final assinado as 15h10min compareceu GILBERTO AUGUSTO DOS
SANTOS, brasileiro (a), casado (a), agricultor, com 50 anos de idade, nascido (a) aos 20.04 61967, e Sao
José do Sabugi - PB, filho (a) de: Pedro Augusto dos Santos e Luzia Ceséria Dantas dos Saftos, résidente no §itio
Rivera, S/N, Zona Rural, Sao José do Sabugi- PB, portador (a) da cédula de identidade RG n° 1/462.634 — SSP/RN,
CPF n° 566.567.935-88, fone 83-8-9927-1725, a fim de prestar a seguinte Ocorréncia: Que, no dia 29.01.2017, por
volta das 21h30min, quando trafegava na estrada carrogavel que liga a sede do Municipio ao Sitio Riverg, em
uma motocicleta Marca:\HONDAICG 150 TITAN MIX KS, Ano: 2010/2010, Cor: RMELHA, CHassi:
9C2KGC1610AR062983, Placa: NOK-8639/PB, licenciada em nome de: GILBERTO AUGUS DOS SANTOS,
tendo caido ao chio, sendo conduzido inicialmente para 0 HOSPITAL E MATERNIDADE SINHA CARNEIRO,
Ficha de Atendimento Ambulatorial n® 67.320 de 30/01/2017 e em seguida transferido para o HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES; da cidade de Campina Grande - PB, conforme
ATENDIMENTO URGENCIA PRONT. (B.E.) N° 1.375.150 DE 30/01/2017. Nada mais havendo a constar encerro a
presente certidao que, lida & achada conforme, vai devidamente datada e assinada por mim. Eu, Escrivao de Palicia,
que o digitei. O referido é verdade. Dou fé.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: DECLARQO ASSUMIR IN TE!RA RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL,

referente ac Registro da Ocorréncia supra, que det origem a prasente Certiddo (Artigo 299, do C.P.B. — Faisidade
Ideol6gica — Pena: Reclusdoc de 1 (um) a § (cinco) anos).

Notificante: M/&z/? =3 ;/€u< pqu"? (o CJ .S : S a/»m

Santa Luzia/P

12 de Agosto de 2017.

APC — IREMAR FARIAS DE FIGUEIRED
Matricula: 133.148-5.

C Cartério Andrade 2. Oficlo Mo\ yn T Smems. e
ﬁ Servigo Notarial e Registral 3 %
futentico & presente mpxa. mpmducm fiel do original que 3
aprasantado, Ee testesmnbo da
Sants Lunia-FB 19/09/2017 15 4?'.;9.
Luzia Massias das Senbos Medaink: i{h’llmta
& Dl"ITgZ] Bﬂ. R$ 2 3! rm%%ez FEPJ:RS 0,46
3 .
tonfira a utentlc:dada o htlpﬁ }s/ 103;&1!:&1 tiph.Jus.br

11 9Z219€ Bhs AR08 51 100 Mi0R BRI [

¢ Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:05 Num. 26401214 - P&ag. 1
:' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110160545600000025500277 ' g
NUmero do documento: 19112110160545600000025500277




BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsto pars simples pagamanta da nota fiscskieonta de energls eldirica : N° 034,378,952 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

ANTONIA JOSINEIA DA SILVA

Documento nida & segunda-via de conta.

:m::ﬁrj;fco ALVES MARTINS 250 5/368352_ 1
NOV/2019 19/11/2019 128 26/11/2019 R$ 120,57

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 02624.912008 08747.740176 6 80850000012057

Pagador: ANTONIA JOSINEIA DA SILVA CNPJ/CPF: 968.663.572-68

RUA FRANCISCO ALVES MARTINS 250 - FREI DAMIAO - SANTA LUZIA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120008747740 | 000368352201911 26/11/2019 R$ 120,57
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

Num. 26401216 - Pag. 1
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" 5%;-'*#.' Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:06

i ":-"-"!'ﬁu http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110160693200000025500281
T -

Processo
NUmero do processo: 0800114-55.2019.8.15.0321

Orgéo julgador:

Jurisdicao: Santa Luzia - Férum de Santa Luzia

Classe: INTERDICAO (58)

Assunto principal: Tutela e Curatela

Valor da causa: R$ 998,00

Partes: GILVANIA MASCENA DOS SANTOS (089.726.924-17)

GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS (566.567.935-68)

Audiéncia

Documentos protocolados
Peticao Inicial

Peti¢ao - Interdicdo.pdf
Procuracéo - Declaracdes.pdf
Documentos Pessoais - Autor.pdf
Documentos Pessoais.pdf
Atestado Médico.pdf

Atestados e Laudos.pdf
Atestados Médico..pdf

Receita Medicamento.pdf
Comprovante de Residéncia.pdf
Guia Custas.pdf

Deciséo

Expediente

Mandado

Oficio

Mandado

Oficio

Oficio CRAS 0800174622018.pdf
Diligéncia

114-55.pdf

Diligéncia

114-55.pdf

Oficio

Oficio CAPS 0800114552019.pdf
Termo de Audiéncia

Termo de audiéncia 0800114552019.pdf

Oficio

Oficio CAPS 0800114552019.pdf
Mandado

Diligéncia

114-55.pdf

Certidao

Oficio CAPS Pericia 0800114552019.pdf

Despacho
Certiddo de Decurso de prazo

Tribunal de Justica da Paraiba - 1° Grau
Processo Judicial Eletrdnico - 1° Grau
Comprovante de protocolo

Vara Unica de Santa Luzia

Tipo

Peticao Inicial
Outros Documentos
Outros Documentos
Outros Documentos
Outros Documentos
Outros Documentos
Outros Documentos
Outros Documentos
Outros Documentos
Outros Documentos
Outros Documentos
Deciséao

Expediente
Mandado

Oficio

Mandado

Oficio

Oficio

Diligéncia
Devolugédo de Mandado
Diligéncia
Devolugéo de Mandado
Oficio

Oficio

Termo de Audiéncia
Termo de Audiéncia
Oficio

Oficio

Mandado

Diligéncia
Devolucdo de Mandado
Certidao

Oficio

Despacho

Certiddo de Decurso de prazo

A&7 NUmero do documento: 19112110160693200000025500281

Tamanho (KB)
0,06
174,33
660,87
845,95
247,33
352,82
523,61
738,42
310,66
23,14
26,07
37,08
37,08
1,46
37,08
6,17
0,41
33,18
2,96
29,69
3,01
29,69
0,44
46,70
0,27
51,46
0,29
40,45
1,70
2,96
29,16
0,52
614,34
2,60
2,18

Num. 26401218 - Pag. 1
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Mandado

Diligéncia

Felipe 6.pdf

Certid&o de Decurso de prazo
Despacho

Despacho
Contestacgéo
Despacho

Cota

Despacho

Peticédo

Endereco Gilvania.pdf
Mandado

Diligéncia

Assuntos

Mandado

Diligéncia
Diligéncia

Certid&o de Decurso de prazo
Despacho
Despacho
Contestacéo
Despacho

Cota

Despacho

Peticédo

Outros Documentos
Mandado

Diligéncia

DIREITO CIVIL (899) / FAMILIA (5626) / Tutela e Curatel

REQUERENTE

NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS (Advogada)
GILVANIA MASCENA DOS SANTOS

REQUERIDO

2,03
1,85
19,81
2,21
2,28
2,28
31,49
2,32
3,63
3,63
1,46
21,74
3,63
2,27

Lei
Lei 10406/02

GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS

FELIPE ANDRE HONORATO NOBREGA (Advogado)

Complemento

Valor

NUmero da guia de custas:

NUmero da guia de custas:

Distribuido em: 07/02/2019 11:06

Protocolado por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS

=21 Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:06
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REALIZAR MUDANGA DE DECUBITO A CADA DUAS HORAS : 22
[INTALAR CATETER DE 02 A ZUMIN OU CONFORME ORIENTACAD MEDICA S/
[AvALIAR NECESSIDADE DE ASPIRAGAO DE ASPIRAGAC RESPIRATORIDA E REALIZAR
"~ OPROCEDIMENTO o
F_’Iﬁmmmnm 05 REGISTROS FERTINENTES O PRONTUARIO DO PACIENTE

1 RELACIONADOS AQS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
Emme E AS RESPOSTAS 0D PACIENTE. Sem pc
MANTER ELEVADAAS GRADES DE PROTECAQ DA GAMA . vy
MONITORAR NIVEL DE CONSCIENGIA, REFLEXO DE TOSSE, NAUSEA £ cnmcmnm
DE DEGLUTIR Al
MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDD RECOMENDADD

RESULTADOS ESPERADOS:

REGISTROS: VIDE CONTROLE DE ENFERMAGEM
INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / DIURNA INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM ! NOTURNA

1/ L2108 Ehieh ME-RET A Lt B HOHES

Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:06
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SISTEMATIZAGAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA VERMELHA
BOLETIM DE ENFERH&EM‘ ST, e e e E AL
1, NOM ( ; ;
IDACE: -{Ed%a&/ﬁ‘%nmne rmsr:wsr-rrcr s | @213 a5 : h
SETOR: B Vit [Lemo: 43
2. DIAGNOSTICO MEDICO: T + HSDA
3. HISTORIA DA DOENGA ATUAL:
4, ALERGIAS: siM]  MAO[] auas:
5. USO DE DISPOSITIVO: SONDAS: SVD[ | SNG[ ] S0GL] TOTL | TRAQUECSTL]
VENOSO: ACESSOV.CENTRAL[ ] ACESSO V. PERIFERICO[™ {DRENGS: DRENOTx[ ] DRENOVAG[]  DRENO SUCGAO[ ]
6. |oADos viTAls  alPA con-rail, 3 FR: |rc: [PESO:
7.|RISCO DE ULGERA POR PRESSAD: ALTISSIMO RISCO[ | ALTO RISCO[¥] _ RISCO MODERADO[ ] BAIXORISCO[ | SEMRISCO[_]]
7.1|PRESENCADE ULCERA: S ]  wAO[ | [esthgio: 1] o] _:|? w1 v
8. [SISTEMACARDIACO:  |ERADICARDIA TAQUICARDIAL ARRITIMIA] PRECORDIALGIA] |  RMMONORMAL[ |
9. [SISTEMA NEUROLOGICO: |COMATOSC[ | SE DESORIENTADO[R] ORIENTADO | AGITADO[ ]
9.1| DEFICIT MOTOR: TETRAPLEGIA[_] EMIPLEGIA RESTRITONOLETORY]  SEMDERCIT MOTOR[. ]|
10.| SISTEMA RESPIRATORIO: [ VENT, ESPONTANEAD? TaouPNEicOl_| EuPneicol ] eRADPNEICOL ] VENT, MECAN, INV
104 AUSCULTA: RONCO SIBILOS ESTERTORES NORMAL[ |
41 | SIST. GENITOURINARIO: NORMAL POLORIA [ oLIGURIA [ SVl
{DIURESE) pusuRm[_] CISTOSTOMA [] anGRIA ] HEMATURIA (!
| Hek SR PONTERTRIAL PRESENTE[ ] AUSENTE[H DMRREA[]  CONSTIPADO[ ] MELENA ]
12 ABOOME PLANO[ ] FLACIDO[A]  GLOBOSO[ |  DISTEMDIDO[ | COLOSTOMA[ OUTROS
13|ESTADD NUTRICIONAL: NUTRIDO [ - DESNUTRIDO [ ] DBESO CAQUETICO
DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM _ e
] RISCO DE GUEDA core . At M%Emrg
RISCO OE ASPIRAGCAD
RISCO DE INFECGAO m %m_é_n,p._ﬂ:ami-l’_wa_&nlm? £e
RISCO DE DESEGUILIBRIC DA TEMPERATURA CORPORAL &
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL cn.-m g
[JRISCO DE SANGRAMENTO CO/FR: -
1"} DEBITO CARDIACO DIMINUIDO COIFR: .
RESPOSTA DISFUNCIONAL AQ DESMAME VENTILATORIO COIFR:
VENTILAGAO ESPONTANEA PREJUDICADA [coe: ;
PADRAD RESPIRATORIO INEFICAZ [COIFR; 5
'E MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CDIFR: 2
] INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA | SIRISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA [COFR: Q@ ). —o Gale =
[CIRISCO DE TRAUMA VASCULAR COFR: o
O L COIFR: 5
B COFR: ®
CDVFR: =
’ CDFR:
: CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO
[ APRAZAMENTO ASSINATURA
REGISTRAR SINAIS VITAIS glak -
REALIZAR BALANGO HIDRICO 4al42t
REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR DURANTE A PERMANENCIA
DO PACIENTE NA AREA VERMELHA ale b
EALIZAR TROCA DE CURATIVO. COM TECNICAASSEPTICA SE HOUVER SULIDADE [P
TADATORAR SHINS £ SINTOMAS DE SWMAIS FLOGISTICO EM INCISOES £ EM LOCAIS ]
{OE INSERGOES DE DRENOS, SONDAS E CARACTERES Bt B i
AVALIAR COR, TEMPERATURA E-UMIDADE DA PELE N
7] VERIFICAR PRESENCADE SANGRAMENTOS T
%’ FROPORCIONAR ALINHAMENTO DO CORPO DO PACIENTE -
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Sriay: GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS Protoeslo: 0000320181 RC: EALA VERMELMA
Dr{a): TOMAS CATAQ MONTE Data; 30-01-2017 23:31 Ovtpene: SALA VERMELMA
Convinlo: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUTZ &, FERNANDES Idude: 49 oy Ossitun: SALA VERMELHA
URETA

[odrs DA COLETA: WSo12017 25:33 §

Resultada ... ... .. .. ... . 50 mg/dL Be 15 A 41 mgraL

Materlal: Soze
Hicoda: Sintema Automstizsdo SELECTRA

Oboervacio:

CREATININR

IPATA DA COLETA: 3079172017 23:81

Res t i B Recem=nato: 0,1 & 1.0 £l
ultada.. ceesiaie... 1,0 mg/dl Ceiances. i 0.3 a 1 g a4l
Adulkos...: 0,4 & 1.7 egtdl
RELACTONADOS: Urala, Depuracss
da Creatindns

4 Sumario de
urina.
HOTA: © uso #4 medicamencos Contandy
dipirons o

vicamina € poden mltarir o
cesoliodo deste orams.
Resultados antericres:

-Haterial: Soro
Hltodo: Autematizsde CM 200 WIEsTR

Emizadio : 30/01/2017 23:34 - Pédgina 1 de 1
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e €O VIDE PRESCRIGAD m
CABECEIRA ELEVADS m
Fiziattinpln matom o rosplenidia, %
N
Higlens aral ¢ corparnl dlirls, .
Thotl 20mg sv 127124 3 % M
xti__u_umi;mznua;_mﬂn-!:mgrmzd A ALE :....&:_ : i
o ddi— H P! 1 i &
.r -
= N
= i =
3 r.__..m‘.u.. _r.,.. \.n_\i 8
Je x T
7 s
- /\!.lu [ F

Ednilps de Bl vo e Ei & Trowms Bom Lulz Gonesgs Femantis

Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:06

L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x
283 Numero do documento: 19112110160606200000025500303

S

o] "_-.. T T
%h!_'eu

E




Num. 26401240 - Pag. 5

SEGURFOGE LIDER (PUAT LF  JO-OUT-2817 99:58 361762 14
» o é\L T
SECRETARIA DO
a.,.mmncmmz RETARIA DO ESTADO DA SAUDE

BA Hospital de Emergéncia Trauma Dom Luis Gonzaga _nmqsn_..nmm
; ALERGIA A DIPIRONA!!

Paciente: GILBERTO AUGUSTO -3 | TCE com HSDA
Prescrigho Médica EVOLUCAO MEDICA g
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SRL OU SF 0,9% 2000 ML EV 241 Farar HSDA LAMINAR g

4 3

DIPIRONA ML IV G/GH Z hi u&m 4 m
PROFENID 100MG+ SF 100ML IV 12/12H Ve i GW 15 o S
TRAMAL 100MG + 100ML SF £V 8/5H 121 | 20 ISOCORICO G 8
| . JFENOBARBITAL 100MG IM A NOITE ﬁw i i MOV 4MM g g
_ OMEPRAZOL 40MG + AD IV 1X/DIA ] o] REFERE CEFALEIA MODERADA 23
NAUSEDRON 8MG + AD EV 8/8H SN S5
, CARTOPRIL 25MG VO.SEPA>=170:100 MG | gy = W) l,9]  |CD: SOLICITO CT DE CRANIO CONTROLE E OTIMIZO =B
_|HGT 6/5H E INSULINAREGULAR CONF, PROTODOLD JE | 9al gb¥ ANALGESIA o &

S - GLICOSE 50% - 6OML EV SERGT <=7omGDL | A4 7T PROGRAMAR ALTA PARA ENFERMARIA APOS g3
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OMasc. Reinalagho parc. OMase. nio Reinalagio O Masc. de Reservalério, Fluko____
DESCONFORTO VENTILATGRIO: JBAN [ Tiragens supraciaviouls

Wrmin

res () Teagens inlercostals ) Tragens suboostnis _
OUse do muse. acessden Insp/Exp, [ Cianoso O Tagquipnéin O Beodipntia 0 Resp. patndoxal L] Estridor__ 4+
OBSTRUCAD DE VAS: OIMSo OSim DIAGNUSTICO FISIOTERAPELTICO: 'Alh...mm

PADRAOD VENTILATORID; O Coslal ODiafragmalico mWisto 0 Paradoxal 0 Superficial ey Ay oA T Bl v
EXPANSIBILIDADE TORACICA: ONarmal ODiminuida O Simétrica DAssimélrica 2

Ausculia Pulmennr: Lm......_._._ < R _ﬁ._|1__ﬂ el aﬁ

Rolo X Téran:

Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:06

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
283 Numero do documento: 19112110160606200000025500303

- Campina Grande,

Tosse: OSim Bfiso O Produliva ON8o produliva Eficaz 0 Deglule 1 Expeciora o Ineficaz

SECRECAO: 21fl0 0 Sim. ouasmioaps: OPequena OMédia O Grande, Ow 2, A - %Eﬁ@ﬁa |

composicRo: OHialina O Mucdide O Mucopurulenta OPurulenia O Sanguinofenta Ewﬁ.ﬁm.t%h\ :

COR SECRECAG: OIncolor O Branca O Amarela (3 Verde [ Marrom O Rosada 0 Vermetha .H.w = _ Ly
SiEreVACRERIG _.ﬁu:_.n_._

i
)
Sk
ﬂl-

Er]

E



@

DA

GO SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

SEBLRINORA LI0ER CPUAT LF

Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luls Gonzaga Fernandes

WHIT-217 8945 361758 i1

s
@

_.uunmn_._ﬁn" GILBERTO AUGUSTA

Prescrigio Midica

EVOLUGCAC MEDICA

-

DIETA LIVRE LAXATIVA

NCR

SF0.8% 2000 ml gv 24h,

2l
i

BAALS ALERTA E ECG 15

Dipdrana 1p = AD EV 6/6h

[
P2 (04
y

Mmisedron Bmyg + AD EV BBh

5

FORCA MOTORA PRESERVADA

Omoprazol dhmg VO coda

CO VIDE PRESCRIGAD

CABECEIRA ELEVADA '

Fiaiolnrpls motmm o rosplretbtn,

Higlana gral o cofporal diflils,

Tilalh Hlmg mv 124120

::iz&ﬁi+ni_niz_uﬂwumi—3_u_.rmz.a

©
=
o
o
S
=
o)
=
IS)
N}
3
o
3
N
.
%]
(]
x
L
o
]
=
<
]
L
@
[as]
(o]
z
<
o
w
3
<
I
T
<
P
5]
a
2
c
@
£
[}
L2
c
e
=
Qo
©
o
o
©
£
@
@
<

Num. 26401240 - Pag. 9

19112110160606200000025500303

L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x




S ¥ uggw . SCEURDIRD LIOER OFVRT L Je-UF-2807 89249 361757 1A

@ GOVERNQ - SECRETARIA DE-ESTADO DA SAUDE - e _
t DA PARAIBA HOSPITAL DE EME mmmznﬁ____. £ q_"s:z:. am szu_zr GRANDE DOM LUIZ mozm»mr ﬂmmz}zumm

! m\»a FOLHA _um ﬂDZﬂmQ_:m E BALANCO HiDRICO
Hmﬂmma ; ......E& b Lumo % setor: Uptrr . g0 |\ 8 uﬂrPE&

L8] 1007 89 15 | T H — g :

RARTER T m_.q *..m,n 15046 | :. P18 [12H° 18419120 24 123 123 f2sT 1. F2 [ 3°F4 15 1121 Eu i
PULSGOIFC =
TEMPERATURA | \ 25
RESPIRACAQ AR
SAT. 02

PVC i
PiA _
HGT

Num. 26401240 - Pag. 10

&ﬁme

PN F TE e T : : ]
i UISTOTE s VIE|N|OSAS ! > e i
| SRL _
5G 5% ; o
SORO EXTRA
SEDAGRD I L]
ANALGESIA i |
MEDICACOES > i
NORA -
DORA___ 1
HEMODERIVADOS = - T
NET - _ : _

19112110160606200000025500303

s AP ENTE Ful s T E § =k TR ey : - .
Y : O E]s VIE|IN o5aASs _ ) T T . L S A P P A P
AGUA i
MEDICACOES

SNGVOMITOS =
FESES | .|
DIURESE T Y e
HEMOBIALISE b@ 3 h.u__J i La
DRENO TORAX D dpes o
DRENO TORAX E | e
DRENG SUCCAD : T
0. CAVITARIO R
DVE

GANHOS 12H DiA= = [t
PERDAS 12H DiA= BH Dia= GANHOS 12H NOITE= PERDAS 12H NOITE= BHMNOITE= '

GANHOS 24H DiA=

PERDA 24H + 1000ML= BH 24H=

Jor}
A
m
=
B
&
m

z
w

Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:06

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

ASSINATURA: | ASSINATURA: ~ _




OUoal s :30_ pptt gutes Lonstionts, Ocienitads, :
Mm,m
A Hego - Ao, mmmg@g takispict

A1 1000 43007 OO

Vi 952195 6be60 JIRL-INHT

Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:06
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110160606200000025500303
3 Numero do documento: 19112110160606200000025500303

Num. 26401240 - Pag. 11




{282 GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

. ; HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
AP, :
sl L DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA VERMELHA

__BOLETIM DE ENFERMAGEM - Da fog FiF -

[SEXD.~" M

DATA DE NASCIMENTO:
[LEITO: JY

SETOR:

2. DIAGNGSTICO MEDICO: + HsDA
3. HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

4. ALERGIAS: sml] NAO[] aquais:

5. USO DE DISPOSITIVO: SONDAS: SVD[ ] SNG[] soG[ ] T1oTL] TRAGUEDST[
[VENOSO: ACESSOV.CENTRAL[] ACESSOV. PERIFERICO[} DRENOS: DRENOTx DREND VAC DRENO sSUCGAD[])

6.| DADOS VITAIS [P In |FR: [rc: PESO:
7. |RISCO OE ULCERA POR PRESSAD:  ALTISSIMO RISCO ALTO RISCO) RISCO MODI BAIKD RISCO SEM RIS
T.UPRESENGADE ULCERA:  SIM[ ] NAORX] |estAgior ] 1 n W v
8. |SISTEMA CARDIACO:  [BRADICARDIAL | TAQUICARDIA ARRITIMIAL ] PRECORDIALGIA] | RITMO RORMAL [
9. | SISTEMA NEUROLOGICD: |COMATOSO[ | SE TORPOROSO[ | LETARGICO] | DESORIENTADO] | _ORIENTAD! AGIT)
8.1{ DEFICIT MOTOR: TETRAPLEGIA] ] ] PARESIAL | RESTRTONOLEMO[™]  SEM DEFICIT MOTOR
10] SISTEMA RESPIRATORIO: |VENT. ESPONTANEAI] _DiSPEICOl ) TAQUIPNEICOL EupNEtlcol | BRADPNEICO ]  VENT. MEGAN, NV
109 AUSCULTA:
11/SIST. GENITOURINARIO: POLORIA [] oLiGuRLa [ B
{DIURESE) pusORA [} cisTosToma (] ANURIA ] HEMATURIA[ ]|
12| B OWTESTIRAL PRESENTE[] AUSENTE[] 0RREA[]  consmPado[] MELENA[]
12{ ABDOME PLANO FLACIDO! GLOBOSO[ | DISTENDIDO] ] CoLOSTOMIA[_] OUTROS
13|ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO [ __ DESNUTRIDO[ ] 08ese[ | caquencol”]| %
DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM
RISCO DE QUEDA coer_, _(dafocad + Duseuardacto =
RISCO DE ASPIRAGAQ COFR: 7 & - < 5
BXIRISCO DE INFECGAD COIFR: M_mﬂa_ggmmmm 2
[ JRISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COIFR: =
[_]RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDiFR: N
[34RISCO DE SANGRAMENTO COFR: AP —_ ]
:(_] DEBITO CARDIACO DIMINVIDO CO/FR: - g
i_| RESPOSTA DISFUNCIONAL AQ DESMAME VENTILATORID {COFR: 0y
[_IVENTILAGAD ESPONTANEA PREJUDICADA ICoFR: ;
PADRAD RESPIRATORIO INEFICAZ [CDIFR: z
[ ] MOBILIDADE NO LEITO PREJUDIGADA . lcoiFR: ¢
E INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA [ JRISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA _ |COVFR: 3
RISCO DE TRAUMAVASCULAR COFR: &
[:__ = CDIFR: =
= B CDIFR:
- COIFR:
i E—'— COIFR:

CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADOD

i APRAZAMENTO ASSINATURA
REGISTRAR SINAIS VITAIS &

'IREALIZAR BALANGO HIDRICO AR

{[PIREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR DURANTE A PERMANENGIA -
DO PACIENTE NA AREAVERMELHA 6l
REALIZAR TROCA DE CURATIVO, COM TECNICA ASSEPTICA SE HOUVER SUJIDADE

[ MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE SINAIS FLOGISTICO EM INCISOES E EM LOCAIS
L -DE INSERGOES DE DRENDS, SONDAS E CARACTERES ;s

[ AVALIAR COR, TEMPERATURA £ UMIDADE DA PELE d

[<J VERIFICAR PRESENCA DE SANGRANENTOS

{F£] PROPORCIONAR ALINHAMENTO DO CORPO DO PACIENTE

e
MDD 124
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REALIZAR MUDANGA DE DECUBITO A GADA DUAS HORAS i : 210 [
INTALAR CATETER DE 02 A 2UMIN OU CONFORME ORIENTACAQ NEDICA |
AVALIAR NECESSIDADE DE ASPIRAGAO DE ASPIRAGAD RESPIRATORIOA £ REALIZAR
0 PROCEDIMENTQ ;

IZAR TODOS O REGISTRUS PERTINENTES NO PRONTUARID DD PACIENTE
RELACIONADOS AQS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIPE E AS RESFOSTAS DO PACIENTE. ;

X O
[XIMANTER ELEVADAAS GRADES DF PROTEGAQ DA CAMA . T ‘
[CTMONITORAR NIVEL DE CONSCIENCIA, REFLEXO DE TOSSE, NAUSEA E CAPACIDADE
DE DEGLUTIR

— MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADD ]

O]

RESULTADOS ESPERADOS:

REGISTROS: VIDE CONTROLE DE ENFERMAGEM B
INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / DIURNA INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM { NOTURNA

I/l BSLTOE 6h460 JTAT-L0HEE 0 Dbt 00T M
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
032.8.19.01076/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 21/11/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Santa Luzia PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/11/2019
NUmero da guia: 032.2019.601076 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,63
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.012,60 Promovente: Gilberto Augusto dos Santos 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Taxa bancaria: R$ 1,35 ’ Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DO 1/1
CONSORCIO DO SEGURO
Valor total:
Observagdes: R$ 1.216,45
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866600000123 164509283184 520191130035 281901076014
Hl H ”“l Valor final:
R$ 1.216,45

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

(Via do processo)

Numero do boleto:
032.8.19.01076/01

Data de emissé&o:

v e 21/11/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Santa Luzia| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/11/2019

Numero da guia: 032.2019.601076 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.63

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT SA

Promovente: Gilberto Augusto dos Santos Promovido:

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.216,45
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.216,45

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

Namero do boleto:
032.8.19.01076/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 21/11/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Santa Luzia PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/11/2019
NUumero da guia: 032.2019.601076 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,63
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.012,60 Promovente: Gilberto Augusto dos Santos 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 ) Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DO 11
CONSORCIO DO SEGURO -
Valor total:
R$ 1.216,45
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866600000123 164509283184 520191130035 281901076014
R$ 1.216,45
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 032.2019.601076 Data Vencimento: 30/11/2019 Data Emissdo: 21/11/2019
Comarca: Santa Luzia
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: Gilberto Augusto dos Santos
Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.012,60 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.215,10

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

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

! Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:08 Num. 26401243 - Pég. 2
http.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x 19112110160826700000025500306
Numero do documento: 19112110160826700000025500306




w”"’”"""%
f;& * ¥ Prefeitura Municipal de Santa Luzia
e i, Secretaria Municipal de Satde
Centro de Atencio Psicossocial - CAPS 1
Rua José Alves Dantas, N°228, Bairro: Antonio Bento de Morais, Santa Luzia - PB.
CEP: 58.600-000 CNPJ: 09090689/0001-67
Telefone: (83) 9355-8058

Oficio N°. 026/2019 Santa Luzia/PB, 12 de margo de 2019

MM° DRe.

ROSSINI AMORIM BASTOS
Juiz de Direito

Comarca de Santa Luzia/PB

Excelentissimo Senhor Juiz,

Venho muito respeitosamente através deste oficio encaminhar pericia
médico-psiquiatrica realizada no sr. Gilberto Augusto dos Santos conforme
processo de interdigéo (58) 0800114-55.2019.8.15.0321.

Sem mais para o momento renovamos votos de elevada estima e

consideracao.

Luciano Pinhei

LUCIANO PINHEIRO DA NOBREGA JUNIOR
Coordenador Geral do CAPS |

Num. 26401246 - Pag. 1



https://pje. tjpb.jus.br/pje/PaineI/painelﬁusuario/documentoHTML

Tribunal de Justiga da Paraiba:
1 A ]

QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS PELO MEDICO PSIQUIATRA

Interditando(a): GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS

1.0(a) interditando(a) sofre de alguma deficiéncia mental?

IU < \ N\
N

Se positivo o quesito anterior, qual o CID dessa enfermidade

R/

Essa enfermidade impede o interditando de gerir sua propria pessoa?
< |\
R/ o 10
4.Fssa enfermidade do interditando gerir seus bens e negocios?

R/ Ky

5.Essa enfermidade € irreversivel? _
| M |
R/ J
P “ \) 7
{ \ Y 1‘ A UA Toh 119
Santa Luzia — PB, (data e assinatura eletronicas) : R V1%
TE( (8" ) J /

ROSSINI AMORIM BASTOS

Juiz de Direito

18/02/2019 08:21

3de4d
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NOBREGA & BALTAZAR ADVOCACIA

MERITISSIMO JUiIZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE
SANTA LUZIA, ESTADO DA PARAIBA.

GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, brasileiro,
casado, agricultor, portador da Cédula de Identidade n°. 1.162.634 — SSP/RN, inscrito
no CPF/ME sob o n° 566.567.935-68, neste ato representado por sua curadora
provisodria (cf. termo em anexo) GILVANIA MACENA DOS SANTOS, brasileira,
casada, autbnoma, portadora da Cédula de Identidade n°. 3.563.913 — SSDS/PB,
inscrita no CPF/ME sob o n°. 089.726.924-17, ambos residentes e domiciliados na
Rua Francisco Alves Martins, n°. 250, bairro Frei Damido, Municipio de Santa
Luzia/PB, CEP 58.600-000, vem respeitosamente perante VVossa Exceléncia, atraves

de seus advogados que esta assinam digitalmente, propor a presente
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

com fulcro na Lei n° 6.194/74, alterada pelas Leis n°. 11.482/07 e n°. 11.945/20009,
em face da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
SA, pessoal juridica de direito privado, inscrita no CNPJMF sob o n°
09.248.608/0001-04, com endereco para citagdo/intimacGes na Rua da Assembleia,
n°. 100, 26°. andar, bairro Centro, Municipio do Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.011-904,

pelas razdes faticas e juridicas que passo a expor:

I - DA JUSTICA GRATUITA

Ab initio, sob as penas da Lei, o autor declara que néo
estd em condicdes de arcar com as custas do processo sem prejuizo do sustento préprio
e/ou de sua familia. Por esse motivo, respaldada nas garantias constitucionais do
acesso a justica (art. 5.°, LXXIV, CF), e ainda, com base na Lei Federal n° 1.060/50
requer o beneficio da JUSTICA GRATUITA.

@ (83) 9-9816.3838. @ (84) 9-9963.1500.
Rua Eduardo Gentil de Medeiros, n°. 182. Anténio Bento de Morais. Santa Luzia/PB. CEP 58.600-000.
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NOBREGA & BALTAZAR ADVOCACIA

Il - DA SUCINTA NARRATIVA FATICA

O autor foi vitima de um acidente de transito em 29 de
Janeiro de 2017 e ingressou com o pedido administrativo perante a seguradora
demandada com o objetivo de perceber o pagamento da indenizagdo do seguro
obrigatério DPVAT.

Pois bem. O Sinistro foi registrado sob o n°.
3170630172 e, apds todo o transcurso do processo administrativo, a seguradora

demandada entendeu que o autor ndo fazia jus ao recebimento da indenizacéo.

E importante esclarecer que a seguradora demandada nio
enviou a carta comunicando o indeferimento do processo administrativo e, mesmo
apos inumeras solicitacdes, conforme comprovante em anexo, ainda ndo foi enviada
ao autor e este ainda ndo sabe qual a fundamentacéo utilizada para negar o pagamento
da indenizacéo, apesar de ter enviado toda a documentacéo solicitada e de ter recebido

a copia integral do processo administrativo, que segue em anexo.

Contudo, o entendimento negativo da seguradora
demandada ndo merece prosperar, uma vez que o autor preenche 0s requisitos para o
recebimento do SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ PERMANENTE, foi
devidamente apresentado a copia dos documentos pessoais, Boletim de Ocorréncia
Policial, Documentacdo Médico Hospitalar, Formulario do Pedido do Seguro

DPVAT, comprovantes de residéncia e bancario e entre outros.

Ressalta-se que o requerente sofreu graves lesbes
decorrentes do acidente portador de sequela de TRAUMATISMO CRANIANO
ENCEFALICO, apresentando déficit de atencdo, compreensdo, coordenacio motora
e marcha, além de afasia. O mesmo apds o acidente encontra-se em acompanhamento

médico continuo e faz uso de medicamentos de controle especial.

Apresenta ainda atestado médico psiquiatrico que
comprova quadro neuropsicopatoldgico compativel com o CID F07.2 — SINDROME
POS TRAUMATICA, caracterizada por inimeros sintomas, como dificuldades de
concentracao, de realizar tarefas mentais, alteracdo da memoria, ins6nia, diminuicao
da tolerancia ao estresse, as emoc0es, cefaleia, vertigens, fadiga, irritabilidade, tudo

isso devido a traumatismo craniano encefalico. Apresenta ainda enfermidade descrita

@ (83) 9-9816.3838. @ (84) 9-9963.1500.
Rua Eduardo Gentil de Medeiros, n°. 182. Anténio Bento de Morais. Santa Luzia/PB. CEP 58.600-000.
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NOBREGA & BALTAZAR ADVOCACIA ———

pelo CID S06.0 que corresponde a CONCUSSAO CEREBRAL apresentando

sequelas neurolégicas como hemiparesia complexa a direita, afasia mista e etc.

Em virtude disso, 0 requerente encontra-se
impossibilitado para o trabalho e consequentemente sem capacidade civil plena para
gerir sua vida independente e sem o auxilio de terceiros, além de estar incapacitado
para exercer atividades laborativas e assim auferir os rendimentos necessarios para
realizacdo de tratamento de satde adequado, bem como para manter-se com dignidade
diante de suas restri¢ces, em decorréncia da enfermidade da qual se tornou portador
apos o acidente, vivendo com medicamentos, de uso continuo e ininterrupto, o que 0

impossibilita de reger sua prépria vida.

Decorrente dessa sua condicéo, foi protocolado Acéo de
Interdicdo em face do requerente, movida por sua filha, pessoa que Ihe dirige todos os
cuidados, processo de n° 0800114-55.2019.4.05.8205, no qual o laudo médico pericial
jd reconhece a sua incapacidade total e permanente, confirmando as CIDs

apresentadas nos atestados médicos e descritas nestes fatos.

Restou devidamente comprovado que ap6s o acidente o
requerente passou a ser portador de enfermidade irreversivel que o impede de gerir

sua propria pessoas, bens e negdcios, tornando-o incapacitado civilmente .

No caso em analise, é direito do autor receber uma
indenizacdo ante os danos que lhe foram causados pelo acidente sofrido, que teve

sérias complicacdes.

Assim, o autor faz jus ao recebimento de indenizacéo
referente ao seguro DPVAT no montante total ao indicado na tabela trazida pela Lei
n°. 11.945 de 05 de junho de 2009, uma vez que o dano pessoal causado a ele foi

bastante grave.

@ (83) 9-9816.3838. @ (84) 9-9963.1500.
Rua Eduardo Gentil de Medeiros, n°. 182. Anténio Bento de Morais. Santa Luzia/PB. CEP 58.600-000.
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NOBREGA & BALTAZAR ADVOCACIA

111 — DA DO(NZUMENTAQAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

O Art. 5° da Lei 6.194/74 relata que o pagamento da
indenizacdo referente ao seguro obrigatério sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, vejamos:

Art. 5° - O pagamento de indeniza¢do serd 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.

Ademais, pontifica o art. 7.° da Lei 6.194/74 ao
estabelecer que:

Art. 7°- A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo
ndo identificado, por seguradora ndo identificada,
seguro ndo realizado ou vencido sera pago nos mesmos
valores, condi¢do e prazo dos demais casos por um
consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades seguradoras que operem no seguro objeto
desta lei.

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao
pagamento do Prémio do seguro obrigatorio, bastando, apenas, a prova da existéncia

do fato e suas consequéncias danosas.

Independente do pagamento do prémio do seguro
obrigatorio. A propdsito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na

corte do Superior Tribunal de Justica. Vejamos:

“STJ. Sumula 257: A falta de pagamento do prémio do
seguro obrigatorio de DANOS PESSOAIS CAUSADOS
POR  VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS
TERRESTRES (DPVAT) ndo ¢ motivo para recusa do
pagamento da indenizagdo”.

Sendo assim, é incontroversa a concepgdo atual da

doutrina e jurisprudéncia no sentido de tdo somente exigir prova de fato e suas

@ (83) 9-9816.3838. @ (84) 9-9963.1500.
Rua Eduardo Gentil de Medeiros, n°. 182. Anténio Bento de Morais. Santa Luzia/PB. CEP 58.600-000.
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NOBREGA & BALTAZAR ADVOCACIA ———

consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.

De tal forma, seguem anexos os documentos médico-
hospitalares, além do registro policial do acidente de transito que ocasionou danos
pessoais ao autor e demais comprovantes que ratificam as sequelas que causaram
enfermidade permanentes e irreversiveis que geraram a incapacidade total do
requerente para o exercicio de atividades laborativas e para préaticas dos atos da vida

civil.

IV - DO QUANTUM INDENIZATORIO

A vigente redacdo da Lei n° 6.194/74 resultado das
modifica¢des oriundas das medidas Provisdérias n° 340/2006 (convalidada pela Lei n°.
11.482/2007) e n°. 451/2008 (Lei n°11.945/2009), dispGe que o seguro DPVAT

destina-se a indenizar os seguintes danos, nos valores:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:

(...)

I1- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no
caso de invalidez permanente;

8 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do
caput deste artigo, deverd@o ser enquadradas na tabela
anexa a esta Lei as lesbes diretamente decorrentes de
acidentes e que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta conforme a extensdo das perdas
anatémicas ou funcionais, observado o dispositivo
abaixo: (Incluido pela Lei 11.945, de 2009).

| — quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatdbmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da

@ (83) 9-9816.3838. @ (84) 9-9963.1500.
Rua Eduardo Gentil de Medeiros, n°. 182. Anténio Bento de Morais. Santa Luzia/PB. CEP 58.600-000.
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NOBREGA & BALTAZAR ADVOCACIA ———

aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor
méaximo da cobertura, e (Incluido pela Lei n°11.945, de

2009).

A tabela a que se refere o dispositivo figura agora como

anexo a Lei n® 6.194/74 e esta assim desenhada:

ANEXO
(art. 3°da Lei n®6.194, de 19 de dezembro de 1974)
(acrescidos pela Lei n® 11.945 de 05 de junho de 2009)

Danos Corporais Totais
Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico

Percentual
da Perda

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos 0os membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos 0s pés

Perda anatdbmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos 0s olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

100

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de funcdo vital ou
autondmica.

ANEXO
(art. 3°da Lei n®6.194, de 19 de dezembro de 1974)
(acrescidos pela Lei n® 11.945 de 05 de junho de 2009)

Danos Corporais Totais
Repercussdo na Integra do Patrimonio Fisico

Percentual
da Perda

LesBes de 6rgdos e estruturas craniofaciais, cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou
retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de funcéo vital

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercusstes em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Percentual
da Perda

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de
uma das maos

70

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

25

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de gualquer um dentre os outros dedos do pé

10

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

I

@ (83) 9-9816.3838. @ (84) 9-9963.1500.

Rua Eduardo Gentil de Medeiros, n°. 182. Anténio Bento de Morais. Santa Luzia/PB. CEP 58.600-000.
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NOBREGA & BALTAZAR ADVOCACIA ———

) Percentual
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais da Perda

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou da 50
viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirurgica) do baco 10

V — DA PERICIA

Diante da situacdo fatica, se o0 Douto Julgador entender a
necessidade de prova pericial, segue 0s quesitos que deverdo ser respondidos pelo(a)

perito(a):
a) Quiais as lesbes sofridas pelo autor?
b) As lesBes decorreram de acidente de transito?

c) Essas lesdes tornaram algum membro ou funcéo

deficiente? Totalmente ou em parte? Em que percentual?

d) Das lesdes resultam reducéo da capacidade laboral ou

de mobilidade?

e) A incapacidade se parcial, é completa em relacdo a

parte do corpo afetado ou é incompleta?

f) No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo
da lesdo para a capacidade mobilidade e laborativa € intensa (75%), média (50%), leve
(25%) ou residual (10%)?

VI -DOS PEDIDOS

Diante do que foi exposto, requer a parte autora, que

Vossa Exceléncia se digne em:

a. Ordenar a citacdo da ré, por seu representante
legal, para querendo, oferecer resposta a presente acdo, sob pena de confissdo e

revelia;

@ (83) 9-9816.3838. @ (84) 9-9963.1500.
Rua Eduardo Gentil de Medeiros, n°. 182. Anténio Bento de Morais. Santa Luzia/PB. CEP 58.600-000.
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NOBREGA & BALTAZAR ADVOCACIA ———

b. Reconhecer a sua hipossuficiéncia, a teor do que
dispde o art. 6°, VIII, do Cédigo de Protecdo e Defesa do Consumidor, invertendo-se

0 Onus da prova;

C. Determinar, caso Vossa Exceléncia entenda
necessario, a pericia médica, oportunidade em que devem ser respondidos 0s quesitos
do item acima mencionado e que a demandada seja obrigada a arcar com os honorarios
periciais sob pena de revelia ou confissdo ficta dos fatos narrados pela autora na
inicial;

d. Julgar a presente agdo procedente em sua
totalidade, condenando a Ré a pagar a autora uma indenizacdo, conforme atual tabela
de invalidez, acrescido de juros de mora e corre¢cdo monetaria, em conformidade com

as Stimulas 43 e 54 do Colendo Superior Tribunal de Justica;

e. Condenar a parte Ré ao pagamento dos honorarios

sucumbenciais, arbitrados em 20% sob o valor da condenacédo, com fulcro no NCPC.

Protesta provar por todos 0s meios de prova em direito
admitidas, especialmente prova documental e depoimento pessoal do preposto da Ré,

ulterior juntada de documentos e oitivas de testemunhas, se entender necessario.

Déa-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais).

N. termos,

Aguarda deferimento.

Santa Luzia/PB, 21 de novembro de 2019.

Nathalie da Nobrega Medeiros Diego Pablo Maia Baltazar
OAB/PB 17.190 OAB/RN 12.937

@ (83) 9-9816.3838. @ (84) 9-9963.1500.
Rua Eduardo Gentil de Medeiros, n°. 182. Anténio Bento de Morais. Santa Luzia/PB. CEP 58.600-000.
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@ (83) 9-9816.3838. @ (84) 9-9963.1500.
Rua Eduardo Gentil de Medeiros, n°. 182. Anténio Bento de Morais. Santa Luzia/PB. CEP 58.600-000.
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SALOMAO GURGEL PINHEIRO
MEDICO - PSIQUIATRA
CRM - 2104/RN
CPF: 307.406.734-91

j e CAICO- RN
) CNPJ: 05.086.821/0001-08

e
END.: RUA JOAQUIM GREGORIO, 2088 — i~ MES: 84 3421-2626
FENEDO - CEP: 59.300-000 — W [O1) 84 DATEE-1947
CAICO - RN : [TIM ) 84 9.9925-3817
\

i
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS quundnra Lider don

!I Condrcla do Seqgure DPVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

| ASL-D434B64/17
i Vitima: GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS Data do Acidente; 29/01/2017
! CPF: 566.567.935-68 CPF de! Proprio Titular do CPF: GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS

4

DOCUMENTOS ENTREGUES

Rinistro

Boletin de ocorréncia

Certiddo de casamento
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagio médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Cutros

GILBERTO AUGUSTQ DOS SANTOS : 566.567.935-68
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAD:

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www .dpvatseguro.com.br ou
ligue 0500-0221204.

= A indenizagio por invalidez permanente ¢ de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 5194 f 74.

Decumentagdo receblda sem conferéncla.

Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/11/2017 Data do cadastramente: 27/11/2017
Nome: GILBERTO AUGUISTD DOS SANTOS Neme: CAIO SERGIO SACRAMENTO DE ABREU
CPF: 566.567.935-68 CPF: 165.205.917-28&
GILBERTO AUGLISTO DOS SANTOS CAID SERGIO SACRAMENTO DE ABREU

Num. 26401762 - Pag. 1




Sequradars
i Im o ceEsiipn
G L_!_[_)EB AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAT ™~ B foa m ev

 N° DO sINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA :.:uumwm!Jl | I"'

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacia do Sequra DPVAT, nunca com dadas de terceiros,

ainda gue esses sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco.

uGiIhBERTs QueuslD oS SANTDS :
PORTADOR(A) DO RG N° PAIALTET EXPEDIDO POR D emid /1] /RS
o+ BBEER S o DO OO0 i ACR B 1%

E RENDA MEMSAL DE R$ { ") MA QUALIDADE DE BEMEFICIARION) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA J3.900 'O ] AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

()& Circular Susep n® 44572012, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheirg no mercado segurador, determina que todas as sequraderas sao obrigadas a

eangtitur cadastre de todas as pessoas envolvidas no pagamento da Indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos decumentos de identificagio pessoal,
Infarmagdes scerca da profissdo e da fzixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagdo de um pagamento, lembre-se que os documentos abalre relaclonados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tals como: INSS ou PREVIDENCIA SDCIAL ou Saldrio ou Funcional.
- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CMPi ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA,
« Conta conjunta quando o benehcidrio/wtima ndo for ttular;

« Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagio inanceira mensal;
+ Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);
» Conta POUPANC A operagado 013 da CEF aberta em Unidade Loréticas com limite de movimentagio financeira mensal de até R$ 2.000,00;

» Conta blogueada, inativa ou em proposta [neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta coma documento
comprobatérto dos dados bancariosk

WO B 361763 11

- CPF do benefidriodvitima invilido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta 2o site da RECEITA FEDERAL

wwrw, receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que nao € o mesma da conta informada para depésito;
- Coantas ndo pertencentes 3 vitima/beneficirios.

SERRROORN LTDER DPAT LF

IMPORTANTE: Também pio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancdrios cam imagem digitalizada/scanner coloride,

escritos 8 mae, por meio de extratos bancérios infarmando a movimentagdo Fnanceira da conta ou copia do verso do cartdo mulliplo com informacio
de cadigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS OS BANCOS)

N* do BAMCO N* da AGEMCIA {com digite, se existir) M da COMTA {com digito, se existir)

PARA CREDITO EM A POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITE' , BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA

FEDERAL
N* do BANCO N* da AGENCIA teom digito, se existin A4 = 1 N* da CONTA (com digite, se existir},;!m_b_"ﬂ_J

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ,

St ousia 03 wluubiso 0Bt » @477 AudnTs dossasy

DAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

- > ATencio.

- 0 Sequro DFVAT garante Fndenizacio de RE13,500,00 em caso de morte bralar que serd pago ao/s Legitimo/s beneficisrio/s, sbedecenda i legislagan vigente
na data do acldente), indenizagio de atd-kE13.500,00 em cuso de invalidez permanente (valor que vasia conforme a gravidade dassequelss e de acorco cam a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) ¢ seembolto de até RS 2.700,00 em caso de despesas medico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedida de Indenizacio, acesse wwwipvatsegurodatransite.combr ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0121104. J

Num. 26401762 - Pag. 2
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Sequradora Lider - DPVAT { SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E amzm ID
N ~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS L

- ,wgﬁl_ﬁrrlﬂﬂ { JREGISTRD DE OCORRENCLA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE PCLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) ’ __.. F“..
{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE Da ViTIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTD DU CERFIDAD DE CASAMENTS DU _Em«n_n._..
14 cpr paviTiMA E%U% (TR}
DE TRABALHO OU CARTE [Ra NACIONAL DE HaBILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
1 CPF Dt VITIMA (COPLA SIMPLES E LEGIVELY ,_ ' _ g ‘ i
FRE 1] R 14 D 4

{ ] REPRESENTANTE LEGAL CLIO PARANTESCO COM u»mcﬂ_m.onoz_mo_no;mmﬂim.zanx,““a LESOES SOFRIDAS EM DECORREMCIA DO AC n__“x._.m eo
. TRATAMENTE REALIZADO {COA SIMPLES E LEGIVEL) I
AVITIMA € m,.f@ _Somien At L
b } COMPROVANTES (DRIGIHAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS IR
ENDERECD DO PORTADOR X2 7 .I.Wvg[ } NOTAS FLSCAIS (ORIGIMAIS E LEGIVEIS) DE FARMACLA ACOMPANMADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO frdmis

. : [ . i 7 E L ___.
we Q% compLemEnTO 20 . BAIRPD %] SIMPLES E LEGIVEL) __:

UE IN @ CEP 55 GO0 oy [ ] COMPROMANTE DE RESIDENCLA EM FOME D VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) DU DECLARACAD DE amﬁmzn;
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H
i

P _cmz.::n}nm ]

5.:..._52 _

DATA DO ACIDENTE .M.UD __ OL _

FORTADOR DA u_...n_._zmz._.pﬁa

aEE_EQn__SvSﬂ R Q.:__dz»

{ORIGINAL) I
L _-H_
COmTELEFONE Wwvmmbmbﬁlm.wl - { ) AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE IMDENIZACAD DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE

19112110160772900000025500674

o)
o
i . [ o, fr CONFIRMEM 05 DADOS BANCARICS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO H“ _w _ %
MARQUE [X) PARA CADA uaﬁciia ENTREGUE: ! .__ L J 5
- - o
~DOCUMENTOS m»m_nom INVALIDEZ PERMANENTE ———— ~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS R, 2
N
{ % REGISTRD DE onagmzns EXPEINDO PELA AUTORIDADE POLICIAL [COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER, OU CEATIDAQ DE NAR P camnpks S|
. Nk Em TR DE CASAMENTD DU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE MABILITACAD [COPIA SIMPLES € _.mn_,_.ms S5
ERIEARTEINA DG DERTID b ol { ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL . SE HDUVER {COPIA SIMPLES E LEGIVEL) = , I < ,NmA
TRABALHO OU! n__ﬁﬂ_.s z._,,n_ozz. DE HABILITACKD {COPIA SIMPLES E LEGIVEL) { ) COMPROVANTE OE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER [COPMA SIMPLES E pmm_qm: DU 8 s
3 x o
{ ) CPF DAWETIMA (COPIA m_zu_.mm E LEGIVEL) N DECLARACAO DE RES:DEMCEA (ORIGIMAL)Y " " __. ) s w
{ 1LAUDD DO ML (cOPiA J.ﬁm...:Q?m LecliveL) ffna" REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA AVITIMA MENOE DE 0 A 15 ANDS, PODE SER PRI OU q_._ _ ﬂ._ L m > o
| iz
{ ¥) NA IMPOSSIBILIDADE am%nmmmzi O LAUDO DO ML DECLARAGAD DE AUSEMCIA DE LAUDO DO 1ML o oS NTE MERS g 3 w
. € o
[ORIGIMAL) ASSINADA _.E. WITInMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTEMTE (ORIGINALY, QUE COMPROVE A EXISTENCIA ' INFCR Z}ﬁ ES IMPORTA > b, Tin mﬁ _ ™ % @ 3
e - MORTE = RS 13.500,00 u.: 4 ’ b g EQ
DA INVALFDEZ PERMANENTE, COM A Dwila D ALTA DEF N ITIVA + INWALIDEZ PERMAMNENTE = ATE R$ 13.500,00, Em VARIA IRE, n_____.r._u___um nNu 8 =]
VALORES DE INDEWIZAGAD | DAS LESOES E DF ACORDO COM TABELA DE PREVISTA NA LEl 6,1 1 alS)
{4} BOLETIM DE .:zn_izﬂ.o :umn_;_._s U AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) + DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO AJE RS 2.700,00 {REEM VALDR 5 m m
(Y0 COMPROWANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) O DECLARAGAO DE RESIDENCIA VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROFADIS. n_.c,..__. o 42y
| O N~
{ORIGHTAL) - __ . - O PRAZO PARA O PAGAMENTO (4 INDENIZAGAO E DE 30 DIAS, CONTADOS XPARTIR u__.m:;mn.. A _.»c_u 03
: ~ COMPLETA MA SEGURADORA LIOER DPVAT 1, g m g
() AUTORIZACAD DE ._.,..E:mﬂé‘,n»m?a DE INDENIZACAD DA VITIMA {ORIGINALY COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM * COM BASE NA LEGISLACAQ EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADDS DOCUMENTOS Eanmzm.ﬁ COMO 0S Z g4
05 DADDS SANCARIOS, TAIS COMO COPLA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO LISTADOS NESTE FORMULARIO P Wi g 29
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/rm_.._.._._u SAL DPYAT O8O0 072 1204 JH o Egy
UOﬁCZmZ._.Dm HD_Z_U_.m?_m Z._.}mmm - INVALIDEZ PERMANENTE Rt T A T E 8 =
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L w _,__ 228
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. : a__:..,% .Lmbw%ﬂ.ul. DATA .wc__fu __.hu.__u. MATR. CORREIDS __.m:__u.u... rel T 20
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I 9 o g o5
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REGISTRADO URGENTE
REGISTERED PRIORITY

P PESO ! WEIGHT (kg

R

Gl

UF/State | PAIS/ Country
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Comprovants gg 1esldencla

DECLARAGAO DE RESIDENCIA ”"m" ”' "'" ” ” !"l
Eu, %,,VM W jﬁa | C)‘a_j[),%-,

RGne {162 634  datade expedigﬁoﬁi/ 11/ £, Orgio J'.r?/ pé

—_—

CPFne 566 .5¢3. 935 - 6£  venhd perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em
nome de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) Q«uﬂ Q\ng : W (;
' £ ety
Numero M =
9
Apto / Complemento 2 %
pairre bo o5 2
Cidade % é/"‘ﬂﬂ'\ %
Estado ?8 & z
s
CEP 58400 -009 'g;;
2
Telefone de Contato (/cf?) C}%‘ﬁ } -0 35 &
B
E-mail . =
e @0 Tk :

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: M 'lg,;w 93‘ }0/10/9‘0’3-

Assinatura do Declarante: M’éﬂﬂ—/—; | A £A Q,u/ﬂ_; d@“? ngtjz;p
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Dr. Alexandre Firmino
Médico Neurologista Efetivo da Academia Brasileira de Neurologia
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O LiDER

Advirmurewee SgualraT

Atendimento Online

R o1 Bem-vindo(a) ao atendimento da Seguradora Lider Administradora do
Vinicius 15:21:07 hr Seguro DPVAT. Em que posso ajudar?
Boa tarde. Sou advogado e um cliente ndo recebeu a carta de
Diego Baltazar 15:21:59 hr indeferimento do processo administrativo.
IComo podemos consegui-la?
inicius 15:22:23 hr Boa tarde Sr. Diego
Por gentileza, para que possa pesquisar 0 seu processo, me informe
inicius 15:22:44 hr inicialmente os seguintes dados:
ICPF do beneficiario, nome completo da vitima e do beneficiario.
’ . ICPF 566.567.935-68
Diego Baltazar 15:23:29 hr Gilberto Augusto dos Santos
inicius 15:24:36 hr Por favor, aguarde um momento enquanto faco a sua consulta.
inicius 15:26:37 hr Obrigado por aguardar.
Localizei um processo 3170630172 de coberturainvalidez permanente
inicius 15:27:19 hr e consta que foi negado. A carta néo foi gerada pelo sistema e irei abrir
uma solicitag&o para isso.
inicius 15:27:29 hr Preciso do enderego completo por gentileza.
. e Endereco: Rua Presidente Castelo Branco, n°. 98, bairro Frei Damido,
Piego Baltazar 15:29:15 hr Municipio de Santa Luzia/PB, CEP 58.600-000
Diego Baltazar 15:29:54 hr ;!;l?zg(r)ssmllldade da carta ser enviada via email? Para que possamos
inicius 15:30:03 hr 2 Telefones para contato.
. o 83 - 9.9927-1725
Diego Baltazar 15:30:29 hr 83 - 0.9816-3838
inicius 15:33:20 hr Obrigado pelas informagoes.
R . Fiz a solicitagdo da carta para o setor responsavel no protocolo
inicius 15:33:45 hr 20550184,
inicius 15:34:02 hr Eles vao entrar em contato por nimero restrito.
Diego Baltazar 15:34:45 hr [Tudo bem. H& a possibilidade da carta ser enviada via email?
R o ISim, assim que eles entrarem em contato, eles iréo perguntar a forma
iniclus 15:36:08 hr de receber o documento.
Diego Baltazar 15:36:24 hr [Tudo bem. Obrigado
Vinicius 15:37:53 hr Por nada.
inicius 15:38:04 hr A Seguradora Lider-DPVAT agradece o seu contato. Boa Tarde!
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MERITiISSIMO JUiZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SANTA LUZIA,
ESTADO DA PARAIBA.

DIEGO PABLO MAIA BALTAZAR eNATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS, advogados que
esta assinam digitalmente, vém informar a'V ossa Exceléncia que por algum erro desconhecido destes
causidicos, o sistema PJe renomeou todos os arquivos anexados aos autos. Contudo, informam ainda que,
apesar da renomeacdo misteriosa e do aparente embaralhamento, os arquivos continuam na ordem que
permite o trdmite regular do processo. Por isso, requer 0 prosseguimento do feito.

Nestes Termos,

Aguarda Deferimento.

Santa Luzia/PB, 21 de novembro de 2019.

Diego Pablo Maia Baltazar

OAB/RN 12.937
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Santa Luzia

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801260-34.2019.8.15.0321

DESPACHO/CARTA DE CITAGCAO

Vistos, etc.

gue preenchidos os requisitos legais.

2.Deixo de designar audiéncia preliminar eis que em outras agOes dessa natureza restaram sem
éxito as tentativas de conciliaco.

3.CITE-SE a parte promovida - POR CARTA COM AR -, para tomar conhecimento dos
termos da presente acéo, bem como, para no prazo de quinze (15) dias contestar a acdo. N&o
sendo contestada a agdo no prazo legal, seréo tomados como verdadeiros os fatos articulados
nainicial, bem como, sera decretada arevelia.

4.Em sendo contestada a agcdo no prazo legal, intime-se a parte autora para apresentar
impugnacdo no prazo de quinze (15) dias Utels.

O PRESENTE DESPACHO JA SERVE DE CARTA DE CITACAQO PARA O
PROMOVIDO

SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT YA, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJMF sob o0 n°.09.248.608/0001-04, com endereco para
citacao/intimagdes na Rua da Assembleia, n° 100, 26°. andar, bairro Centro, Municipio do
Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.011-904, SANTA LUZIA, 21 de novembro de 2019, para tomar
conhecimento dos termos da presente acdo, bem como, para no prazo de quinze (15) dias
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apresentar contestacdo. N&o sendo contestada a agdo no prazo legal, serdo tomados como
verdadeiros os fatos articulados nainicial, bem como, serd decretadaarevelia

Santa Luzia/lPB, (data e assinatura €l etrénicas)

Juiz(a) de Direito
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