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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVDCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA UNICA COMARCA DE LUCENA — PB

LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA, brasileiro, solteiro, autonomo, inscrito
no CPF/MF sob nimero 138.748.524-58 e Registro Geral sob o N.° 4.437.127
SSP/PB, residente e domiciliado na rua Projetada,S/ N, lote 16, quadra 4, bairro
Centro, em Jodo Pessoa-PB, CEP: 58315-000, representado por seus advogados
signatérios, com escritério profissional na Rua Coronel Otto Feio da Silveira, n° 509,
Pedro Gondim, Jodo Pessoa- PB, CEP 58031-030, fone (83) 3576-8728 e endereco
eletronico:  fabio_maracaja@hotmail.com, ruyrochaadvocacia@gmail.com e
renanpaivaadvocacia@gmail.com, vem mui respeitosamente perante Vossa
Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.° 74, 5° 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-
205, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, ndo possui trabalho formal, vive da renda que aufere
através da realizacdo de trabalhos eventuais como autdnomo, assim, ndo dispbe de
condicOes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios
sem que com isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessério conceder e desde ja se requer, a concessao do beneficio
da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n°® 1.060/50,
art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedira a
parte demandante de ter acesso a justica. Para comprovacdo da situagdo narrada, junta-
se aos autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracdo feita pelo autor,
afirmando-se, desde j4, a veracidade do que fora subscrito.

I1. DOS FATOS:

A parte autora no dia 27/10/2018, conforme consta no registro de ocorréncia policial
(DOC. ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto (marca Honda,
modelo CG 150 FAN ESI, ano 2013/2013, cor VERMELHO, de placa OGA-
3204/PB, devidamente discriminada nos autos), na Localidade de Ponta de Lucena,
Via Pulblica, Bairrro Indeterminado, Lucena-PB, quando trafegava pela via publica
dando carona para um amigo conhecido pela alcunha de “CHICA”, Quando perdeu
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o0 controle do seu veiculo ja descrito anteriormente acima, vindo a se acidentar e se
machucar.

Posteriormente ao fato, foi socorrido para o Hospital de Emergéncia e trauma
Senador Humberto Lucena na cidade de Jodo Pessoa/PB, onde foi diagnosticado
com Fratura da Extremidade Distal do Radio Esquerdo, (CID 10 S 52.5)
Fratura Exposta da Tibia, (CID 10 S 82.2 ) Fratura da Fibula Direita, (CID 10

S 82.7), conforme Laudo Médico apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
cirdrgico de Tratamento Fratura da Extremidade Distal do Radio Esquerdo, mais
Fratura Exposta da Tibia e Fibula Direita aos RX, conforme se demonstra
documentalmente.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesGes sofridas e dos fatores acima
expostos, restou a parte autora uma acentuada limitacao fisica, além de sentir
dores intensas e constantes, tem limitagcdo nos movimentos e na forga do membro
afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna e o
braco, caminhar e segurar algum objeto, praticar algum exercicio fisico e trabalhar,
tornaram-se verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no membro inferior direito e superior na regido
esquerdo, apos buscar a reparacdo do dano ocasionado pelo sinistro, restou com
considerével limitac&o fisica que ainda hoje lhe impede, de forma acentuada, de retomar
as suas atividades normais de maneira completa. Encontra-se parcialmente debilitado,
sente dores, ndo movimenta a perna e o braco com facilidade, sente dificuldades ao
erguer, flexionar e realizar qualquer outro movimento com os membros afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limita¢fes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em Lei, 0 segurado buscou amparo através de pedido de indenizagdo junto
a4 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito
seu requerimento através da COMPREV PREVIDENCIA S/A, atuando essa em nome
daquela, intermediando os pedidos feitos em todo o pais.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizacdo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que
faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatdrio (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora
teve seu pedido autuado com o nimero de sinistro 3190288454,

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta
quando informada do pagamento da indenizacdo, NAO POR SUA
CONFIRMACAO, o que seria inevitavel, mas pelo montante pago pela
demandada.
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De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio, ndo
condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez
permanente que este adquiriu. Ou seja, ap6s andlise do pedido feito
administrativamente, o autor recebeu o valor de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsao legal e com a seriedade da lesdo
sofrida.

A parte autora permaneceu com sérias limitagdes desencadeadas pelas lesdes ocorridas
no acidente, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento médico,
passou por procedimento cirdrgico, e mesmo assim, restou com acentuadas limitac6es
fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacao de atividades cotidianas
simples, bem como o desempenho de determinadas fung¢des que poderia almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesdes e as limitacoes, e
mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a
sua situacdo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares
utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questdo e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi em vdo, ndo
havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencao
judicial, através da correta quantificacdo do valor devido e consequente condenacao da
ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente
a perda anatdomica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores,
corresponde a 70% do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$
9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais) e a perda anatdmica e/ou
funcional completa de um dos membros superiores, corresponde a 70% do capital
segurado, o que totaliza a importancia de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e
cinquenta reais).

Ademais, tendo em vista os danos sofridos pelo autor e os gastos com
medicamentos e tratamentos de salde diversos, vale quantificar a indenizagéo
devida ao autor na sua totalidade de R$ 13.500,00

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatémica do membro
afetado, e os gastos referentes aos tratamentos pos-cirdrgicos, é devido ao autor
ainda 84,3% do valor referente a lesdo do teto maximo, ou seja, 84,3% de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que totaliza aproximadamente a
importancia de R$ 11.137,50 (onze mil e cento e trinta e sete reais e cinquenta
centavos) do valor que ficou faltando em referéncia aos 15,7% do que foi pago
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administrativamente, da importancia de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta
e dois reais e cinquenta centavos).

111. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela
Lei n® LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta indenizagéo por danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatdrio, cumpre importante
funcdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito.
Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma
espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito de torna-la
mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada in verbis:

“O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974.
E um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de
transito, sem apuracao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre.
O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos: morte,
invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares
(DAMS).

A atual responsdvel pela administracdo do Seguro DPVATé a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populacéo,
em todo o territorio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.
O pagamento da indenizagdo € feito em conta corrente ou poupanga da
vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 dias ap6s a apresentacao da
documentacao necessaria. O valor da indenizacdo é de R$ 13.500 no
caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso
de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar
a indenizacéo por Morte é de até 3 anos contados da data do 6bito. Para
despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia
a partir da data do acidente. No caso de indenizagdo por Invalidez
Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez
Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT séo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% séo
repassados ao Ministério da Salude (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5%
sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicacao exclusiva em programas destinados a prevencéo de acidentes
de trénsito. Os demais 50% s&o voltados para o pagamento das
indenizacgoes e reservas.”
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Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas
hipdteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indenizagbes 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:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - 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 médica e suplementares
devidamente comprovadas.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz,
mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando
evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a parte autora:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. SUBLEVACAO DA SEGURADORA.
DEBILIDADE PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA.
CONFIGURACAO. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA
SATISFATORIA. INDENIZACAO FIXADA DE ACORDO COM O
GRAU DE INVALIDEZ. OBSERVANCIA AO ART. 3°, § 1°, DA LEI
N° 6.194/74 E A SUMULA N° 474, DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, PAGAMENTO ADMINISTRATIVO REALIZADO.
COMPROVACAO. DEDUGAO DO VALOR FIXADO A TITULO DE
INDENIZACAO. OBSERVANCIA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS ARBITRADOS CONFORME ART. 85, § 2°, DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL. MANUTENCAO DA SENTENCA.
DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3° § 1° da Lei n°
6.194/74, incluido pela Lei n° 11.945/09, impds a necessidade de
verificacdo da graduacdo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
quantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT - A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez, nos
termos da Sumula n° 474, do Superior Tribunal de Justica — Restando
demonstrado que o pagamento administrativo realizado pela seguradora
nao estd em conformidade com o grau de invalidez comprovado nos
autos, imperioso se torna a complementacdo da quantia paga,
devidamente estabelecida na sentenca de origem. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00206466320148152001, 42
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Céma(a Especializada Civel, Relator DES. FREDERICO MARTINHO
DA NOBREGA COUTINHO, j. em 26/03/2018).

(TJ-PB — APL: 00206466320148152001 0020646-63.2014.815.2001,
Relator: DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO,
Data de Julgamento:26/03/2018, 4 Vara Civel).”

Vejamos, também:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
FRATURA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DEBILIDADE
PERMANENTE. INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA.
PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO. REDUGCAO DA
INDENIZACAO. DESCONTO DO IMPORTE PAGO NA VIA
ADMINISTRATIVA. CONDENACAO NO SALDO RESTANTE.
REFORMA DA SENTENCA EX OFFICIO, APENAS PARA
ADEQUAR JUROS DE MORA E CORRECAO MONETARIA.
APELACAO DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizacdo de
seguro obrigatério DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do
sinistro, no caso a Lei n° 11.945/09, restando inequivoco, pois a luz de
tal disciplina, que a perda parcial da funcdo deambulatéria e outros
movimentos da perna configuram invalidez permanente parcial
incompleta, autorizando a aplicacdo proporcional da indenizacao, de
acordo com o grau da lesdo, nos termos do artigo 3°, § 1°, inciso Il, da
Lei n°® 6.194/74. — ‘Na ag&o de cobranca visando a complementagédo do
seguro DPVAT, o termo inicial da corregdo monetaria é a data do evento
danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indeniza¢do do seguro
DPVAT fluem a partir da cita¢do’. (TIPB — ACORDAO/DECISAO do
Processo N° 0000205692014815051, 4% Camara Especializada Civel,
Relator DES JOAO ALVES DA SILVA, j. em 17-03-2016).

(TJ-PB — APL: 00002056920148150511 0000205-69.2014.815.0511,
Relator: DES JOAO ALVES DA SILVA, Data de Julgamento:
17/03/2016, 4 CIVEL)”

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesdes que Ihe
causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Suimula 474

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera
paga de forma proporcional ao grau da invalidez. ”
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Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da
invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcancado atraves de
pericia médica a ser designada por VVossa Exceléncia.

ANEXO

(art. 32 da Lein26.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os 100
membros superiores ou inferiores

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

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

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

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

LesBes de Orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem
autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcdo vital
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Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
N i da Perda
Repercusstes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, 25
punhos ou dedo polegar;
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um 10
dentre os outros dedos da méo;
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos
dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
. - ) da Perda
Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagéo 50
(mudez completa) ou da viséo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de complementagéo
de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado
através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e realizacdo de
eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do
sinistro.

IVV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peticdo Inicial, previstos no artigo 319 do Cddigo de
Processo Civil, REQUER:

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTI ORIA JURIDICA

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispGe dos recursos para custear 0 processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cédigo de Processo
Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no predmbulo desta
Acdo, atraves de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder,
querendo, no prazo legal a presente acdo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final,
deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cdédigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos,
se quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4, Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente acdo julyjada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida a parte autora 0 pagamento da complementagéo
de indenizacao correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual seja,
R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos),
totalizando assim, ao final, a importancia de R$ 11.137,50 (onze mil e cento
e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

e 4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de complementacéao de indenizacao referente
ao seguro DPVAT, com atualizagdo monetéria desde o evento danoso, no
valor de R$ 11.137,50 (onze mil e cento e trinta e sete reais e cinquenta
centavos).

e 4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios
a serem arbitrados por Vossa Exceléncia;.

4.5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessérias no
decorrer da instrugdo processual.

D4 se a causa o valor de R$ 11.137,50 (onze mil e cento e trinta e sete reais e
cinquenta centavos).

Termos em que,
pede deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 28 de agosto de 2019.

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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Ruy ROCHA Renan Paiva

ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA
RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA
OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | ® renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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OUTORGADOS: RENA DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, n° 23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n°22725com
endereco profissional sito na Av, Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro

Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragcdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula “ad juditia et
exira”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar
agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar documentos, solicitar e receber laudos e
prontudrios médico, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, requerer
juntc & qualquer seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, sendo o presente
instrumento de mandato cneroso e contratual, podendo substabelecer este a outrem, com ou
sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar fodos os demais atos
necessdrios ao fiel desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjuntoc ou
separadamente, independentemente de ordem de nomeagdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracao outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direitc sobre que se funda a ag¢do, firmar compromissos ou
acordos, receber valores, dar e receber quitagdo, receber e dar quitagdo, levantar ou receber
RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declarag&o de hipossuficiéncia econdmica,
em atencdo com os termos do art. 105 da Lei 13.105/2015. Requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Conséreio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, assinar recibos,
assinar Declaragdes de enderego, assinar Autorizagdo de Pagamento/Credito de Indenizagdo
de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitag@o da Indenizag&o de Sinistro DPVAT.

JoGo Pessoa - PB.Z Sde AL de JoM
¥ A e T Vvt W Lo

OUTORGANTE

@83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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— & GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA //,__

¥ SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE N B/
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA / X
. DIREGAO TECNICA 4
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA
DADOS DE NASCIMENTO 18/02/00
NOME DA MAE LINDOMAR DA SILVA PEREIRA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.118.169

N° PRONTUARIO 111.906
DATA DO ATENDIMENTO 27/10/18
HORA DO ATENDIMENTO

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E + FRATURA
DIAGNOSTICO (S) EXPOSTA DA TIiBIA + FIBULA D

CID 10 §52.5+882.7
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo moto x poste), trazido pelo SAMU,
apresentando queixas de dores com suspeita de fratura em punho E, deformiade dorsal + escoriagoes + ferimento corto-
contuso antericr da regido proximal com sangramento ativo e deformidade em valgo + fratura exposta em perna D.

Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

(Hff:io\s TTREVIDENCIAS!-
RX do punho E-AP e P lCcMPRE\J SE '
RX do joelho D - AP e P ,\ 93 AGR. 201 )
RX dapemnaD-APeP | OU \JLﬁJ |

TRATAMENTO:

Fratura da extremidade distal do radio E + fratura exposta da tibia e fibula D aos RX. Realziado internamento e
tratamento cirrgico pelo Dr. Tedfilo Vanomark e Dr. Lauri Junior.

ALTA HOSPITALAR: 06/11/18
DATA DA EMISSAO: 31/01/19

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar parq:,.EfML. INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Laudo Médico/Resumo de Alta E

CRUZ VERMELNA
BRASILEIRA

HEETSHL
Nome: f -
: N de BE:
LUy R s
l[;lade: | Sexo: | Clinica: Enf.: | Leito:
ata de admissio; Alta: Tempo de Permanéncia:
YNNG Q[ (13 v

Diagnéstico de Internacio:

Foyl. Goumg « Punie

Diagnéstico Definitivo:

| ol '
Diagndstico Secundario:
Principais exames: Q
\l
Cirurgia realizada - data e equipe: (
7 N @ PO SN P PPl ‘: o Toa kL /V\ | PR

Biopsias: i

{. I st
k(e Lanidiid qla 1+ i1 F e

Anatomia patoldgica:

Infec¢io: sim( ) ndo( ) Coleta de material: sim ( )nio ( )
Resultado bacteriologista:

Condigies de alta: Melhorado( ) Removido( ) A pedido( ) Curado( ) Obito( ) A Revelia ( )
Resumo Clinico: histéria evolugio, terapéutica, complicagies;

T
alti e\ B Mol G CaV. gAMLY CL D

N ‘-'% L1 e
Orientagoes Pos Alta
Dieta:
Repouso:
| Relativo em casa por, dias.
' Retorno as atividades sem esforgo fisico em, dias.
Retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias e com maior cm, dias.

Cuidados com a ferida operatéria: lavé-la com dgua e sabdo duas vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhidio o
inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Htop.
Medicagies para casa:

1

Retorno:

Ao posto de saide em para retirada de ponto. "
Ao ambulatério ﬁ nuo afigdias para revisio, < 1 /' { 7
Jodo Pessoa; /00 del \ deld ' . \)v’"' j

7 As€. Médico/CRM
Este dOCuanl() destina-se a aprovacdo de atendimento hospitalar para DML, lpl&b EMPRESAS, ESCOLAS

MINISTERIO DO TRABALIIQ, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. i
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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 para simples pagamanta da nota fiscskieonta de energls eldirica : N° 029.538.602 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

ELEONALDO DA SILVA PEREIRA

Documento nida & segunda-via de conta.

TLLJJ(A:;\‘R:JETADASINLTIGIQD4 5/1566864_3
AGO/2019 14/08/2019 95 11/09/2019 R$ 95,08

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 02624.912008 05084.987170 1 80090000009508

Pagador: ELEONALDO DA SILVA PEREIRA CNPJ/CPF: 854.646.784-68

RUA PROJETADA S/N LT 16/ QD 4 - NOVO MILENIO - LUCENA/ PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120005084987 | 001566864201908 11/09/2019 R$ 95,08
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

Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 28/08/2019 13:02:19 Num. 239088109 - Pég. 1
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102018 172.16.0.6:8080/cvbipages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=424397&pesquisa=Sape ...

+ Criz Vermelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

AREA VERMELHA
| Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
: 58031090
' Tel:
i CNES: 6121221
i
! Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA 1118169 27/10/2018 04:24:21
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
18/02/2000 |1 8a 8m 9d |Masculino (83) 986716526 / (83) 988249805
Mae Prontudrio
LINDOMAR DA SILVA PEREIRA
Enderego Bairro Municipio UF
ELISIO LOPES DE MENDONCA, SN CENTRO LUCENA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA CARLOS MAGALHAES FRANCA 3792/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrig@o
L' 0/2018 04:24:21 27/10/2018 05:06:08
namnese

PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO+CONSCIENTE E ORIENTADO+
COM QUEIXAS DE DORES EM PUNHO ESQ+FRATURA EXPOSTA EM
PERNA DIREITA

MEDICAGAO

SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 50uML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V., CONTINUA, 0.0
(MGTSM)

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V,, AGORA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO (AP + LATERAL + OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)

CiD10

iI':édigo I Descrigdo ‘I
T14.9 Traumatismo nao especificado

Conduta
Em observacao

- L 4:

*COMPREV
COMPREY SEGUROS £ PREVIDENCIAS/A.
UCAS DA SILVA REREIRA DA COST.
) P3VRBR. 2019

ROTULJ';JLO‘ 1
a&@ég_tﬁ&g&

Boletim registrado por: JOSEVALDO DA SILVA em 27/10/2018 04.25:29
hitp://172.16.0.6:8080/cvbipages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprinir&id=424397&pesquisa=S&perform=im .. 11
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SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H
SORO ANTITETANICO 5.000Ul (AMPOLA 5ML), ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR,
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H

Diluir

AGORA

L

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIAE.V,, 12/12H

(FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 1000 ML VIA E.V, &/2H,

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (OBSERVAGOES: LENTO, SN)

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/2H
HEPARINA SODICA 5.000UVML{FRASCO/AMPOLA SML) - ALTO RISCO, ADMINISTRAR 1,0 ML VIA EV.. 6/6H, (OBSERVAGOES: !
PRESCRITO PELO CIRURGIAD VASCULAR) e

CUIDADOS
CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

J SSVV + CCGG
|- ORIENTAGCOES PARA ENFERMAGEM, (OBSERVAGO

ES: REAVALIAGAO DA VASCULAR)

EXAME LABORATORIAL

\..'!'OAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)
TGP (ALANINA AMINOTRAN FERASEJALT)
IONOGRAMA

UREIA

EXAME DE IMAGEM

FIA DE PERNA DIREITA, (INDICAGOES CLINICAS: AP E PERFIL)
DICAGOES CLINICAS: AP E PERFIL)

RN EES

RADIOGRA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNOZELO DIREITO, (IN

RADIOGRAFIA DE BACIA
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

>nduta
‘lntemar Paciente .

& -

LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA LAIANA KAREN DANTAS EARRETO
({CRM: 2431/RN)

hittpJ[172.16.0.6 8080IcA/pages/prescrican do?oontrde=TAmpnmeDadosArtencres=Naperfom=mponmr 5024242135
ENres=Iiaper v 4.,--1-',4:":-4‘."‘.';_‘-2:?’?‘;&:_':”,:,. 22
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

| CNES: 445365
\ Pacente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
| [ UCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA 1118169 2711072018 04:24:21
‘ Data ce nascimento idade Sexo CNS Telefone de Contato
80272000 l‘h gm8d [Maseutino (83) 986716526 / (83) 988249805
RLES) Prontuario
{LINDOMAR DA SILVA PEREIRA
|[Enderego Bairro Municipio UF
[ELISIO LOPES DE MENDONCA. SN CENTRO LUCENA PB
A nte Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X OBJETO | ACIDENTE DE MOTOCICLETA LAIANA KAREN DANTAS BARRETO 8491/RN
\0=ta'Hora Classficacdo DataHora Prescrigao
2711072018 04:24:21 2711072018 10:24:02
Anamnese
ORTOPEDIA

| \CIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTO X POSTE
I. QUEIXA-SE DE DOR NA PERNA DIREITA E PUNHO ESQUERDO

| AOEF

| PUNHO ESQUERDO: DEFORMIDADE DORSAL , SEM FERIMENTOS , DOR A PALPAGAO DISTAL ,

| NEUROVASCULAR PRESERVADO

} PERNA DIREITA: ESCORIAGOES , FCC ANTERIOR REGIAO PROXIMAL COM SANGRAMENTO ATIVO ,

; DEFORMIDADE EM VALGO, EDEMA (+2/4+), AUMENTO DA DOR A EXTENSAO DORSAL PE ., NEUROVASCULAR
| PRESERVADO NO MOMENTO

} RAIOX: FRATURA EXPOSTA SEGMENTAR NA TIBIA DIREITA

| FRATURA FECHADA DISTAL DO RADIO PUNHO ESQUERDO

i ! FEITO ANTIBIOTICOPROFILAXIA PARA FRATURA EXPOSTA
POI DE TRATAMENTO CIRURGICO DE CONTROLE DE DANOS DE FRATURA EXPOSTA DE TiBIA DIREITAE

MAL EOLO LATERAL DIREITO COM FIXADOR EXTERNO BIPLANAR, SEM INTERCORRENCIAS.
PRESERCA DE MOSCA NA SALA, TENDO POUSADO EM LESAO DE PERNA DIREITA, ANTES DA DEGERMAGAO.

| CD: INTERNO PACIENTE + SOLICITO EXAMES + ACOMPANHAMENTO JUNTO COM A VASCULAR + GESSO
i AXILO PALMAR EM MSE

STAFF: DR TEOFILO + DR LAURI

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

Diluir
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V., 6/6H, COM INTERVALO DE 6/6H POR 7 DIA(S)

| AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V., 6/6H

i Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V,, 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, (OBSERVAGOES: SIN)
Diluir
ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., 8/8H

wami muuﬂﬁ&!ﬁé (Dﬁ o ﬁ%ﬁ%{ﬁﬁﬁgﬁgﬁyg ORAL; ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG EIOU

hepJi172.16.0.6.8080/cvt/pages/prescr =7&i
e e pag 530750_'-{0_1_).1'1_&0_1&-?&JmpnmllDadasAnterinres=N&per10rm=imprimir&id242461Q&pesquisa:s&pe,fo,m:,m_ 12
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Sequradora
QLlDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adtrsaar e do Yoo (F¥RT

[J morre

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE

Tt 5 0o s oo G

MA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne445/2012

Ne do sinistro ou ASL: Cgtiéwh'aa?/?ggzr—gg

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITI

Nome completo: g?m Cﬁ\?\ S/,'ZVC\ P«%Mdl& &9’?/_5( . ggg’l@@gﬁ@-é’g

| [0y TRun thss Caghen dhsetone [ T ["BT50
E Bairro: &Aq't.,g [Gdadez ;ﬂ’;wf I E“:ﬁ‘(f% f; 6;35‘5‘ D R
E-mail: {T?P% 3;:? J> 7._35"?7%7

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:
[& RECUSO INFORMAR [ Ave r$1.000,00 [ Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00 [J r$7.001,00 ATE R$10.000,00

[] semrenDA [[] Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [[] AcimA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA

CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opao) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[Jerdescot23n) [ tad(3a) Nome do BANCO:
[JBarcodoBrasi(001) [ Caixa Econdemica Federal (104)

AGENGN@O couTA:|ofj,!{. 32£3 | AGEHGA:C)O CONTA:r JO

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se exstir) {Informar o digito se existir) (informar o digito se existir)

DADOS CADASTRAIS

—
lAutorlxo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT J

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo dg Insttuto Méd»cq__tmiﬂMtjpﬂWs de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalafGma das opgBes): ’:.’Jl‘"- SORE \_,.‘h-
g ViFRE
N3o hd IML que atenda a regido do adidente ou da minha residéncia; ou e a i b
. N £y SEG RGSEPF:'-\.”D:NCIASA [
[J © ML que atende a regido do acidente ou da minha residénGE HAS REia as para fins do Seguro DPVAT; oy

0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiz§ p&ri Rn;a Qﬂo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
b {

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, pgr invalidez permanente, com base na documentagdo

apresentada, concordando, desde j4, em me submeter 4 avaliagdo medica as Sezr‘«m‘ [der pata mzﬁcl;é da existéncia e quantificag3o das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6. 194/74, a s techrdnds qUetedtaadt: nao sighifica prévia concordancia com a futura

avaliagio médica ou rendncia ao direito de contests-la, caso discorde do seu(_.;:eudc!. ‘,.} 1‘.-;\ (\ g:} :‘_E S S O ﬁ‘.

LA 5.V} |

‘ DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
i
i

INVALIDEZ PERMANENTE

Estado civil da vitima: ] Soiteiro [[] casado (no Givi) [Jowerciado [[] separado udiciaimente [ vieve ’ Data do ébito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Sea vitima deixou companheirofa), informar o nome completo:

Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? pais/avés vivos?

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizag3o do Segura DPVAT por morte dqueles benefiadrios que se apresentarem e provarem
esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade cniminal por infracdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

l A ) TESTEMUNHAS
! Local e Data, 12 | Nome:
Nome: CPF:

i.‘ CPF:

Vitima teve filhos? D Sim D N3o 1 Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou [Jsim [JN& | Vitima deixou Osim Jnae

Assinatura

. : "
(*) Assinatura de quem assina AROGO 21 | Nome:
CPF:

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficiirio no alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e i presenca
capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
::E 2 (duas) m ctalhres ® capazes, comprometendo-se a dar-lhe déncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura, .
CESSAR PIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. .

,] http://172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricac.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=424619&pesquisa=S&perform=im... 2/2 I
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CRUZVERMELHA
BRASILEIRA

RELATORIO DE CIRURGIA

e w

B s

s S S DESCRICAO DA CIRURGIA. S
Posicdo e Preparo:

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo;

AUMENTO DE LESAO DE PARTES MOLES PUNTIFORME PARA FAZER UMA MELHOR LMC COM
SF 0,9% ABUNDANTE

Achados:

FRATURA EXPOSTA DE TiBIA E FiBULA (MALEOLO LATERAL) DIREITO

—

C

onduta: LIMPEZA MECANICO CIRURGICO + LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF0,9%
‘Renucio DA FRATURA DE TiBIA E FIBULA COM AUXILIO DE ESCOPIA
FIXACAO E ESTABILIZACAO COM FIXADOR EXTERNO BIPLANAR EM PERNA DIREITA

PASSAGEM DE FIO K 2,5MM EM FIBULA DIREITA SOB AXILIO DE ESCOPIA

Fechamento:
SUTURA
CURATIVOS

RX DE CONTROLE

—

—— g

Observagdo:

SOLICITO PARECER DA PLASTICA E VASCULAR

Médico/CRM: ; @} o AP Jodo Pessoa,
Lalah e

27/10/2018
ML
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QOO0 e N2

oo S 3 Sex Masculino
'. 2T tNae LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA ButhDate 1802 2000
! Age 18a

StudyDate:21.11.2018
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HTOP

StudyDate:21.11.2018

18.02.2000

Masculino
18a.

Sex:
Age:

000000078712
LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COS1BirthDate:

PatientlD:
Name:
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PatientID: 000000078712 i
! Sex: Masculino
PatientName: LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA BirthDate: 18.02.2000
Age: 18a.

StudyDate:21.11.2018

Image:2 Series:2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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DOTITULAR
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T emm e —

T ety
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.

2 3 ABR. 2019 s

PROTOCOLOD"
AG. JOAQ PESSOA |

| e

4 B ——— VSR St

s —

e e A e . B i 2

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO  4_437.127 AT o 13/07/2016
nome LUCAS DA_SILV-L PERE_IRA DA COSTA

pusgio ROGACIANO NOGUEIRA DA COSTA
LINDOMAR DA SILVA PEREIRA

NATUFLMJQADE DATA NASCIMENTO
JOAO PESSOA-PB 1870272000
DOC ORIGEM

NASC.N.6606 FLS.155 LIV.A-7

CARTORIO LU -PB

“f38.748.524-

Moda Pesgoa - PB

R or

LEI N° 7.116 DE 29/08/83
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R{PlIBlI[:A FEDERATIVA DO BRASI[
MINISTERIO'DAS CIDADES

k DETRAN - PB Ne 011753100369 E
£\ CERTIFICADO DE nr_msmo E LICENC!AMENTO DE VEicuLO

E VA cbé:nemvm ZDTHN Mj?mmo] I
l 1 l 06573567300 ﬂ AR’ mnon. ¢ 141,k

NOME — B

ELEONALDO- DA o[L"!?& PCR‘F'IRP. ; ‘0

e e - e

P — B -
YSEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULO

' AUTOMOTORES:DE VIA TERRESTRE, OU PORSUA CARGA, A PESSQAS
4 I'RANSPORTADAS OU NAO < SEGURO DPVAT 2 L

fva

PB N® ©1175310036% BILHETE DE SEGURO DPVA]

OENATRAN

' :s'rz £ 0 SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MA1S INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA
; mdpvatmurodotran:uo.com.br
T ucmmoaoooznzu

I

L TR e

= CPF/CNPS
l a5 ‘(_’H"T’-?J'“ ]

PLAGA ANT / UF
i : MBS -)))[(!o‘?t"ln it JAG A

EXERCICIO DATA EMISSAO —

- heg ; Ifd 4 ﬂm

|
ST P

—= PLACA '_
- =" Esptas.rm-——-—-‘——]l'— I £ s ! J‘ AN PY
AT TRl A FINRT '}‘ EAW '_}J' Ao - :_7":1“:'3»'3'4‘.»-3 I 1‘!;.‘.,..:‘_.‘!:-01’_‘.u i
] PRSIy LY A NR Y e A VAN o MARCA/ MODELD —— "=
MARGA f MODELD - ANOFAH AN OO o | R e
H { T e nyte P AN Kl ]
— h”‘ cmss* 1
T i
L CAF:llPOTlCM CO“P“EDO”"“’“E’T ‘“UF"B] l l ] 15 s
: e Lk
TAREIELE l—"'”“" —1 l- RELHA J Qf il L T= -
i i j i AN
———— VENC / COTAS = ————
: COTA UNIGA VENG. COTA UNIGA—T-—- ) W PREMIO TAHIFARIO
N e .Q,..»-a e CUSTO DO 8 GUROU*M’
plisva pas0d £ (! 'As » h-——tn;mu - Eﬁf’ff““‘”’ H" »ﬂ.»ﬁ;
mce:..wsmoloo'r — PR ¥ ‘
v ,-—mev.n & . 8 H ;
rarer g e f 3 Nk m*fﬂﬁﬁﬂmfs:

Al au.ﬁETEhﬂ r-———'o""“’"
DATA DE PAGAMENTD- - CUSTN 0O e
[»Pmmrmfhbmrﬂ?(m"‘]"mrm&m J i tr,,,,.,._;,.,,., swsiiRg 11AGUO . :

R £ IR AN s PAGAN [ fﬁ?qf) ek 4-
Ll Rt 'L—szEFIVAQbEJ\ { 8 V3 t ~.J_4_ 4 r.A - DP‘R J <
- f COTA UNICA

L& ATH: OF m?:r NACTUN H:m-r LT0A s O :

SEGURADORA LIDER - DPVAT i
: : . vm? J‘) Lzzgsﬁniemw
= G S nmmmnmmnuu |
< \ ’ : ; \ ‘
2 i : R e
Scanned with CamScanner
. ! Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 28/08/2019 13:02:24 Num. 23908833 - Pé_g_ 5

* hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1908281302236240000002316 1520
Numero do documento: 19082813022362400000023161520




23/0412019

P ]

0GA3204

PASSA | MOTOCICLET ALCO/GASO

2013
PARTICULAR VERMELHA

HONDAJ/CG 150 FAN ESI

238/06/2019

ALIENACAO FIDUCIARIA

LUCENA 23/04/2019

s

wsdelran,pb,govhrlDT |

2013

E Q(}\ AQE&iS.Q A

Governo da Paralba

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

OGA3204

2014

Wnprimir Consulti]

Ultimo Licenciamento: 2014

Proprietarig: H s tiriei

Placa: 0GA3204

Combustivel: ALCO/GASOL
Marca/Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI
Espécie/Tipo: PASSA / MOTOCICLET
Ano de Fabricagdo: 2013

Ano Modelo: 2013

Categoria: PARTICULAR

Cor Predominante: VERMELHA
Vencimento Licenciamento: 28/06/2019
Observagao:
Restrigdo: ALIEN
Financeira: #HHH
Municipio:LUCENA
Situagao: EM CIRCULACAO
Data da Consulta:23/04/2019
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

113-465171476-8
23/ABR/2019

(0T 13.004572-1
& LQCALIDADE: JOAD PESSOA
4@ AG. VINCULADR: 0036

<
%D \oME: LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA
W AGENCIA: 0036
© QPERACAD: 013
CONTA DV: 000,000,894,843-0
DATA DA ABERTURA: 23/@4/2013
LOTERIAS CATXA
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SINISTRO 3190288454 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA
COBERTURA Invalidez ’

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA
CPF/CNPJ: 13874852458

Posigdao em 06-05-2019 10:40:44

O pedido de indenizagdo esta em anélise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusdo do processo é de até 30 dias, caso a documentagdo esteja
completa e ndo haja nccessidade de informag@es adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

G7/05/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
}7 oo 0
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[ GLIDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO J |

Para ma s esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:
Central de Atendi (para Ras sobre ind Sesep gunda a sexta-feira, das 8h is 20h)
Capitais & regides metropolitanas: lozo-lsssfoma ruian 0800 0221204

SAC {para reclamacBes & sugest3es, 24 horas por dia): 0200 0228189 | SAC (para deficientes suditivos e de fala): 0800022 1206 | Central

Ouvidoria: 0800 02191 35

-~

Eu, rCGoNALoﬁ P SHtva ﬁe’—m“m .

RGne_ (924 670 , data de expedigdo R 9/ ¢! /1949

Orgio__ s/ (1 , portador do CPF ne _§54 646. 174 6F
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MAnta  [evaivne 04 La'tud ,ne_ Syas 5
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Lucena

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800483-95.2019.8.15.1211

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegagéo de insuficiéncia de recursos para

pagar as despesas processuais/custas, constante da peti¢do inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 e 99, § 3°, do CPC/2015.

Como é cedico, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se apeticdo inicia preencher os requisitos essenciais

e ndo for o caso de improcedéncialiminar do pedido, o juiz designaré audiéncia de conciliacdo ou de mediag&o.

Em que pese o texto legal, a designacdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma
hip6tese real de haver éxito, cabendo a0 juiz ponderar estas situagdes e evitar a designacdo do ato. Com efeito, aformacdo de uma
pauta, ainda que de audiéncias de conciliacdo, implica no destacamento de material humano para a preparag@o do ato e a sua

prépria execucdo, o que pode atrasar 0 curso do processo.

Ademais, o oficio circular n°. 003/2018, orientou para a necessidade de triagem nos feitos encaminhados
para conciliag8o, alertando-se que as agdes repetitivas, conhecidamente sem chances de conciliagdo, tais como: revisionais de
contratos, DPVAT e nas agfes em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente ndo fazem acordo, ndo sejam

destinados ao nicleo, devendo-se priorizar os processos em que se vislumbre verdadeiramente a possibilidade de um acordo,

No caso em tela, a realizacdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar
inécua. A experiéncia prética demonstra que partes como as que figuram no polo passivo da presente demanda, ndo realizam
acordos em processos congéneres, razéo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagdo, sem prejuizo das tentativas

conciliatorias que devem ser realizadas no decorrer dalide.

Assim, cite(m)-se o(a)(s) promovido(a)(s) para, querendo, apresentar(em) contestagdo, no prazo de 15
(quinze) dias, sob as adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

LUCENA, 29 de agosto de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 23947500 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Lucena
R AMERICO FALCAO, SN, CENTRO, LUCENA - PB - CEP: 58315-000
LUCENA(83) 32931479

N° do processo: 0800483-95.2019.8.15.1211
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURQ]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Lucena manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

R. Jodo Teixeirade Carvalho, 401 - Sala 4 - Térreo - Pedro Gondim, Jodo Pessoa - PB, 58031-220, para querendo defender-se, no

prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agéo, presumir-se-80 aceitos, como verdadeiros, os fatos
articulados pelo autor, constantes daiinicial, cuja copia segue em anexo.

LUCENA, em 12 de setembro de 2019.

De ordem, ALANNA KARLA ALMEIDA DE FARIAS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https:.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
XXXXXXXXXXXXX

Num. 24366057 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que dirigi-me ao endereco retro e DEIXEI de citar aré, em virtude da mesmo n&o funcionar no
local. L& funciona uma clinica de fisioterapia e pilates. Destarte, devolvo o mandado ao cartério para os
seus devidos fins. Dou fé.

Jodo Pessoa, 14 de setembro de 2019.

AnaMariaC. Brito Loureiro
Mat. 476. 219-3

Oficia de Justica

Assinado eletronicamente por: ANA MARIA CRISTINA BRITO LOUREIRO - 14/09/2019 10:56:48 Num. 24425637 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091410564802000000023648609
Numero do documento: 19091410564802000000023648609




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Lucena
R AMERICO FALCAO, SN, CENTRO, LUCENA - PB - CEP: 58315-000
LUCENA(83) 32931479

N° do processo: 0800483-95.2019.8.15.1211
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURQ]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Lucena manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

R. Jodo Teixeirade Carvalho, 401 - Sala 4 - Térreo - Pedro Gondim, Jodo Pessoa - PB, 58031-220, para querendo defender-se, no

prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agéo, presumir-se-80 aceitos, como verdadeiros, os fatos
articulados pelo autor, constantes daiinicial, cuja copia segue em anexo.

LUCENA, em 12 de setembro de 2019.

De ordem, ALANNA KARLA ALMEIDA DE FARIAS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https:.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
XXXXXXXXXXXXX

Num. 27644016 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

Vara Unica de Lucena

R AMERICO FALCAO, S/N, CENTRO, LUCENA - PB - CEP: 58315-000

NUmero do Processo: 0800483-95.2019.8.15.1211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]
Polo  ativo: AUTOR: LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico que, em raz8o do certificado no ID 24425637, procedi novamente a citacdo por meio de expediente de sistema,
comegando, portanto, o prazo a partir destadata. Dou fé.

LUCENA, 23 dejaneiro de 2020
ALANNA KARLA ALMEIDA DE FARIAS

Num. 27644036 - Pag. 1




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 23907980 | 28/08/2019 12:43
	Outros Documentos | NUM: 23908803 | 28/08/2019 12:43
	Outros Documentos | NUM: 23908816 | 28/08/2019 12:43
	Outros Documentos | NUM: 23908818 | 28/08/2019 12:43
	Outros Documentos | NUM: 23908819 | 28/08/2019 12:43
	Outros Documentos | NUM: 23908822 | 28/08/2019 12:43
	Outros Documentos | NUM: 23908824 | 28/08/2019 12:43
	Outros Documentos | NUM: 23908826 | 28/08/2019 12:43
	Outros Documentos | NUM: 23908829 | 28/08/2019 12:43
	Outros Documentos | NUM: 23908833 | 28/08/2019 12:43
	Outros Documentos | NUM: 23908836 | 28/08/2019 12:43
	Outros Documentos | NUM: 23908838 | 28/08/2019 12:43
	Outros Documentos | NUM: 23908840 | 28/08/2019 12:43
	Despacho | NUM: 23947500 | 29/08/2019 12:05
	Mandado | NUM: 24366057 | 12/09/2019 13:48
	Devolução de Mandado | NUM: 24425637 | 14/09/2019 10:49
	Expediente | NUM: 27644016 | 23/01/2020 11:37
	Certidão | NUM: 27644036 | 23/01/2020 11:39

