Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0805212-74.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 12 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 11/03/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/04/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

NILTON MATHEUS AGUIAR MELO (AUTOR) INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

29011|11/03/2020 17:05 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
474 —

2901111/03/2020 17:05 | Peti¢ao Inicial Outros Documentos
496 -

2901111/03/2020 17:05|Procuracao Procuracéo
801 —

288%2 11/03/2020 17:05 [Doc. Pessoal e Comp. de Residéncia

Documento de Identificacdo

29011|11/03/2020 17:05|BO, SAMU e Comp. de Pag. Administrativo

815

Outros Documentos

29011 (11/03/2020 17:05|Doc. Médica 1

Outros Documentos

847

288%2 11/03/2020 17:05|Doc. Médica 2 Outros Documentos
288%2 11/03/2020 17:05 | GuiaCustas Outros Documentos
2824511 12/03/2020 13:29 |Certiddo- Portaria 02/2018 Certidao
23823 24/03/2020 16:33 | Despacho Despacho
222?6 25/03/2020 13:55|Mandado Mandado
ZgggY 30/03/2020 11:48 | Peticdo Peticéo
228g7 30/03/2020 11:48 | Peticdo de Juntada Outros Documentos

22827 30/03/2020 11:48 |Requerimento Administrativo

Outros Documentos

29700|07/04/2020 15:11 |Mandado
972

Mandado




Peticao Inicial em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

NILTON MATHEUS AGUIAR MELO, brasileiro, solteiro, montador portador
do RG de n° 4016543 e sob CPF n° 701.520.744-30, residente e domiciliada na Rua Cap.
Jodo Alves de Lira, n° 1680, bairro Bela Vista da cidade de Campina Grande-PB por
intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve, com escritorio profissional
localizado no endereco que consta no rodapé desta, onde devera receber as intimagdes,
vem perante V. Ex&, propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT,
podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74, 5°
andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04 expondo e ao
final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra o
Promovente requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a
Justica e fazer valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciéria
gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte
em custear as despesas processuais, proferido em peticdo inicial, conforme preceitua a
Lei de n° 1.060, de 05.02.1950 do Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de producdo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na realizacao
de audiéncia de conciliagdo ou mediacdo, haja vista a iminente ineficacia do
procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagéo,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.
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DOS FATOS E DOS DIREITOS

No dia 30/04/2019, o requerente estava trafegando sua motocicleta KAWAZI de
placa LPN-9440, quando transitava na Rua Capitdo Jodo Alves de Lira, no bairro da
prata/bela vista e ao chegarem no cruzamento da via colidiu transversalmente com outro
veiculo (‘automdvel VW Up) vindo o autor cair ao solo e sofrendo lesbes graves, sendo
socorrido e encaminhado ao de Hospital de Emergéncia e Trauma em Campina
Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos, o que ocasionou incapacidade
permanente na parte autora, fatos estes, devidamente comprovados no teor do Boletim de
Ocorréncia da Policia, Ficha de Internacéo e Cirurgia, todos em anexos.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como 0 como
FRATURA DE ACETABULO ESQUERDO, ONDE FOI SUBMETIDO A
CIRURGIAS DE OSTEOSSINTESSE (PLACA/PINOS/PARAFUSOS), devido ao
acidente, o que sem duvidas resultou no comprometendo total do membro, conforme se
observa nos laudo médicos acostados aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisorio de R$ 1.687,50 (MIL, SEISCENTOS E OITENTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo de pagamento
da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido € inferior ao que a parte autora tem direito, tendo
em vista, que a reducédo funcional/invalidez dos membros supra mencionado corresponde
ao valor Maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela
DPVAT, descrita em lei especial.

O proprio nome do Seguro DPVAT ¢é esclarecedor: Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um
seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n° 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas,
indeniza¢Bes em caso de morte e invalidez permanente, e 0o reembolso de despesas
médicas.

As indenizacdes do DPVAT séo obrigatdrias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes néo
arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 89), que criou 0 Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo
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financeira pelas seqielas decorrentes do acidente de trénsito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e 11, in verbis:

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

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.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os
documentos exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos
fisicos que acometeramm e o registro de ocorréncia no drgao policial competente,
estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder
Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELAGCAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO
- TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA  340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO
VALOR DEVIDO. 1. Nao ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo pode
esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia
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superior. 2. A percepcdo dos valores referentes ao seguro
DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacdo de
sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido
em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui direito a
complementacdo do valor da indenizacdo tarifado em R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o
valor atinente ao pagamento parcial efetuado na esfera
administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratorios a partir da citacdo. 4.Honorarios
advocaticios. Majoracao para 15% do valor da condenacéo.
Dado parcial provimento aos recursos. (Apelagdo Civel N°
70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justi¢a do RS,
Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizagdo de vitimas de
acidentes de trénsito, tudo nos termos da Lei n® 6.194/74,

DOREQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cédigo
Civil Patrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para
o fim de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizacdo em
epigrafe, fundada no valor de R$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida
pelo autor, que veio a comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de transito,
requerendo ainda o seguinte:

01- que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;

02- Seja designada audiéncia de conciliacdo, ndo havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha
inicio a instrugdo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimag&o;

04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Stmula 54 do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e correcéo
monetaria retroativo a data do sinistro;
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05- com fundamento no Art. 246, | do Codigo de Processo Civil Patrio,
seja a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenacéo,
referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- ndo necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para
remeter copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das
documentagdes;

08— Né&o precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar
onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuério, pois os
mesmos jé encontra-se em anexo;

09 - requer a producdo de prova pericial, oficiando o
NUMOL/PERITO a ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame torna-se
imprescindivel para o julgamento da presente demanda;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser o mesmo pobre na forma da lei;

Déa-se a presente o valor de R$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 11 de Margo de 2020.

INACIO BRUNO SARMENTO
- Advogado - OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMAGCAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Codigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente,
presta as seguintes informacdes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA ( ), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO,
MEDIO, OU, GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE:_L%MW Ao won fubo , brasileiro (a),

portador da Cédula de Identidade n°:
Q‘cz Zégéé inscrito no CPF n® _g9/ 1S 1744 132, residente e domiciliado

na Rua C&p, S0 Hve ‘2{2 é/ﬂ N° ¢4 £Bairro, M %

Cidade de (famqm‘ ot/ 1/ CEP
< X429 /40 FONE . ”

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
5048/98769-2274, Email: inaciobrunoadv@gmail.com

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo A¢des competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagdo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cédigo de Processo Civil com redagéo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagé&o ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que & pobre
na forma da lei e que ndo tem condi¢des de dar prosseguimento @ demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _22  de _ (D¢ M de 2019.
atlllor Aot 000 Aoy in M) oo

Outorgante/Declarante

Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande — PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274

E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com

e Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 17:04:28

-_5. E“: it http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031117042565400000027956780

3 +F% Nimero do documento: 20031117042565400000027956780
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CAGEPA

MATRICULA
COMPANHIA DE AGUA £ ESGOTOS DA PARAIBA
Rua Faliciano Cirne, 220 - Jaguaribe Jodo Pessoa - PB e e g el i -
CEP: 58.015-57G= CNP.J: 09.123.654/0001-87 —HEN— = Ty
Bara pessoas com defic {0rcia auditrva
- REFERERCTA ffgra pesseas SER 726 2492
| CONTA DF CONSIMO DF AGUAZESGALO b CERULCOE Gt i36aa. de fala: €307
DIONE AGUIAR MELO auvidoria: 3870 725 7474
RUA CAP JOAO ALVES DE LIRA, 1680 - BELA VISTA i
- > 7 1‘ o o3 . " ‘
CAMPINA GRANDE PB 58429- 150 caixa.gw.br
C‘ % q ELO“.Jhprﬂ FEBCR!&L
Inscrigdo SMi | Quantidade de Eccnomias | Responsével CAIXA &QUT .
me, mnm’ mm] Bibleo COMPROVANTE DS PAGAMENTO
18010 0600132 000|000 M o o : SRRECADACAC D: CONVENID Lo
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wet] | o i 9/10/2018
‘ ‘ = v CAD: (}Bi 4
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2 2 117201 | . Al A
662 672 10 29 - e7/11/2019 ! REPRESENTACAD NUMERICA
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SET/2019 11 PARAMETROS EXTG. ANALTS. CONFORMES 826800000000 9703032
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- MEDIACH) 10 DADOS REFERENTES A: AGD/ 2019 [«HNQALAJ EFETIVADA O¢ i SUCESSO
OPERACAD REALIZADA COM SUCESS
T » N N CATYA AQUT
DATA DA IMPRESSAO: ©8/10/2019 HORA DA IMPRESSEO: 10:07:02 = A CAIXA EM T?]DU 1 8RASIL
ggagkmo CONSUMO  TOTALCR$)
e arl >
RESIDENCTAL 1 UNIDADECS) ShG CRATXA: 0800 725 01 Unfo" ﬂJ’?S
CONSUMO DE AGUA 10 13 7.0 i M suzest)e gi0s)
£5GOTO 37 9L reclamat)es, suiest/es
RESIDENCIAL 1 UNIDADECS) 3 ou
£ CONSUMO DE ESGOTO : 10 13 29,33 Para pessoas com defiszincia gudhna ou
CRESCIMOCS) MESCES) ANT, (8/2010 5 26 2482
JUROS DE MNORA 0872019 é:gﬁ de fala: 0300 726 2
Ouvidoria; J8J0 725 7474
caixa.gov.br
WVALOR _APROXIMADO DE B E=THR TR [ Q[ o K AU - V1 =5 S AL = S itk
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VENCIMENTO:
J i
21102019 RS 70,11
’ E
CONDICKO DE LEITURA REALTZADA
cacera CONDIGAC DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1
INFORMAGOES GERAIS:
SR. USUARTO: EM 30/09/2019, REGISTRAMOS QUE v.5A. FSTAVA EM OEBIT
0. COMPARECA AQS POSTOS DE ATENDIMENTO PARA REGULARIZAR. CASO TEN | |
HA PAGO APGS A DATA INDICADA, DESCONSIDERE.
a
Antonio Hamilton Fechine Dantas - ‘l'abaliin | Marqués do Herval, 58
‘h fm.:n.mmm - T AP s
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apresentado. En da /
Campina Grande-PE 30/10/2019 08:12'267 §
Fatheus de Paula Aires de Bugiraz - Fs i/
"019—019550] FMOL:RS 2,48 FARPEN:RE 0 sg‘},‘ s
ALz ANGA0R-ESIE X
Cmﬁra a auten’ucxdade & https-/“/' S
iy Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 17:04:32 Num. 29012007 - pag_ 2

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031117042918000000027957036
Numero do documento: 20031117042918000000027957036




Estado da Paraiba

1 1 Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB Ay
A Secretaria de Saude do Municipio i 192
Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB

SOLUM INTER PLURTMA

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o0 SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a

seguir:
DATA: 30/4/2019 HORA:I 21:26 HRS D Ne: | 1771960
NOME: | NILTON MATHEUS AGUIAR MELO k

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
LoCAL: | R-ANTENOR NAVARROQ - PRATA

COMPLEMENTO: !
CipADE: | CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

Campina Grande, 21 de mgdio de 2019.

apresentado. Em testeaun add
Campina Grande-PB 18/09/2019 09:54:33
e e
ST Aonadere

204U 19526

Deoclecio F Nascimento
Coordenacdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sdo José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

¥l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 17:04:36 Num. 29011815 - pag_ 1




,ol-“"tq,. ; ,s\,wuwﬂm
E g E POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA 3 i’*
R4

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-II)
BATALHAO DE POL[CIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

Lanat BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT
- DADOS DO ACIDENTE

N° BOAT I Responsdvel pelo Levantamento do Acidente: [ Posto/Graduagio:

113- 2019 l JOSE CLAUDIO SANTOS CB/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: [Hora Bairro Municipio UF
CAP. JOAO ALVES DE LIRA/RUA ANTENOR NAVARRO  [21:30 PRATA CAMPINA GRANDE IPB
Data/Ocorréncia | Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente Tipo de Pavimento Condigdes/Via | Tempo

30/04/2019 TERCA COM (01) COLISAQ TRANSVERSAL ASFALTO BOA BOM
Envolvides ne acidente (Quantidade) Controle do Trafego no Local:
€1 AUTOMOVEL + 01 MOTOCICLETA SINALIZACAO VERTICAL

. CONDUTORO1. = = .
Nome: Sexe Nascimento Ye CPR
FLAVIO VIEIRA BRASIL MASCULINO  [24/03/1989 ° 3316567 1075205334-50
Endereco:
RUA JOAG RUFINO RIBEIRO, N° 100, MALVINAS, CAMPINA GRANDE/PB
1* Habilitagiio Categoria | Registro CNH UF | Ex.Méd./Dia | Data Vencimento | Usava Cinto Usava Capacete
13/08/2007 AD 04163902757 PB SIM 12/06/2022 SIM
Exame de Embriaguez Alcoélica Destino do Condutor
N° DE SERIE 05671, N° DO TESTE 00280, RESULTADO 0 00MG/L PERMANECEU NO LOCAL
- VEICULO 01

Marca/Madelo Espécie "!zsz Catsg'\"m Municipie Ur
VW UP AUTOMOVEL OFF-0263 PARTICULAR JOAO PESSOA PB
Nome do Proprietario:
THAIS FERRER DA HORA H
Seguradora Bilhete N° Renavam Data da Emisséio
DPVAT 013931399868 0100432456-9 13/06/2018
Avarias:

PARA-CHOQUE DIANTEIRO, FAROIS QUEBRADOS, PARA-LAMA DIANTEIRO AMASSADO, PARA-LAMA DIANTEIRO
ESQUERDO AMASSADO.

. _.VERSAO DO CONDUTOR 01

Declarou que trafegava pela rua Antenor Navarro, sentido bairro da Prata/Centro, e no cruzamento com a rua Capitdo Jodo Alves de Lira, foi
atingido pela motocicleta que transitava referida rua.

CONDUTOR 02
Nome: [Sexe Nagcimento RGC CPF
NILTON MATHEUS AGUIAR MELO MASCULINO 30/04/1995 4016543 SSP/PB  [701520744-30
Endereco:
RUA CAPITAQ JOAO ALVES DE LIRA, N° 680, BELA VISTA, CAMPINA GRANDE/PB
1* Habilitacao Categoria | RegistroCNH |UF Ex.Méd./Dia  |Data Vencimento |Usava Cinto Usava Capacete
24/05/2016 AB 06626037904 PB SIM 23/10/2020 SIM
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
NAO REALIZADO HOSPITAL DE TRAUMA
VEICULO 02
Marca/Maodalo Espécie Placa Categoria Municipio uw
KAWAZAKI MOTOCICLETA LPN-9440 PARTICULAR | QUEIMADAS PB
Nome do Proprietério:
NILTON MATHEUSAGUIAR MELO
Seguradora Bilhete N° Renavam Data da Emissao
DPVAT 014630744211 001962413 26/04/2019

Avarias:
TANQUE AMASSADO, CARENAGEM FRONTAL QUEBRADA, FAROL DIANTEIRO QUEBRADO/QNALEIRA DIREITAE
ESQUERDA QUEBRADA.

<QVICO 4
WV,

VERSAO DO CONDUTOR 02 /A AN
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VITIMA 01 . ]

Nome: I"Sexo I Nascimento I
NILTON MATHEUS AGUIAR MELO J MASCULINO | 30/04/1995 |
Endereco: B -
RUA CAPITAO JOAQO ALVES DE LIRA, N° 680, BELA VISTA, CAMPINA GRANDE/PB
Viajava no Veiculo N° Usava Cinto Usava Capacete
V2 SIM
Condicdo da Vitima: ( X ) Condutor ( ) Passageiro ( ) Pedestre Conduzida Para:
HOSPITAL DE TRAUMA
y TESTEMUNHA 01 } i
Nome: Sexo Nascimento
RAISA SANEIDER DE LIMA FEMININO =
Enderego: il iy s
RUA JOAQUIM VINICIUS DE ARAUJO, N° 84, MONTE SANTO, CAMPINA GRANDE/PB
CPF Identidade Orgao Emissor UF
092982204-80 - s &
VERSAO DA TESTEMUNHA 01

Declarou que conduzia seu veiculo pela rua Antenor Navarro, sentido bairro da Prata/Centro e testemunhou que no cruzamento das ruas
Antenor Navarro ¢ Capitdo Jodo Alves de Lira houve uma colisdo envolvendo os veiculos VW Up de placa OFF-0263/PB ¢ a motocicleta Kawazaki
de placa LPN-9440/PB.

CONSTATADD - T Tiewn

Conforme as posigdes dos veiculos, vestigios ¢ relato da testemunha, ficou constatado que o V1 (Automével VW Up) transitava pela via “A”
rua Antenor Navarro, no sentido bairro da Prata/Centro e o V2 (Motocicleta Kawazaki) transitava pela via “B” rua Capitdo Jodo Alves de Lira, no
sentido bairro da Prata/Bela Vista e ao chegarem no cruzamento das vias supracitadas houve a colisdo transversal.

As vias sdo bem sinalizadas ¢ atendem a um bom niimero de usuarios. y
A via “B” possui sinalizagdo vertical R-1 PARE.
Segue croqui anexo.

Campina Grande — PB, 14 de maio de 2019. @7 .
—— ]
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l/ CPR-lI) N
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO e

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT B

CROQU! DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 113/ 2019

AMARRACOES

VIA “A” - Rua Antenor Navarro - 10,00 metros
VIA “B” - Rua Cap. Jodo Alves de Lira - 10,00 metros

PR (Ponto de Referéncia): Residencia N°® 555
PA (Ponto de Amarragdo): Guia do meio fio / Poste de lluminag¢@o Publica

V1 (Veiculo 01) Eixo Dianteiro Direito 03.35 e Eixo Traseiro Direito 04,50 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Eixo Dianteiro 05.10 e Eixo Traseiro 07,50 metros para (PA)
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

CGMANDO DE POLICIAMENTO DA RE(}[AO METROPOLITANA (CPR-I1 /CPR-II) ¥
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO @
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 113 /2019
DANOS NO V1
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
VWP~ QFF-0263/PR CR I SANTOS 30/04/2019
AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE

Avaliagio Avaliacido
Item Nome da Pega Sim | Nio | NA | Item Nome da Peca Sim | Nio | NA
01 | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 | Assoalho porta malas ou cacamba X
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita X
04 | Estrutura da soleira esquerda X 15 | Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna dianteira X 18 | Estrutura da coluna central direita X

esquerda

U8 | Kstrutura da coluna central esquerda X 1Y | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna traseira X 20 | Assoalho central direito X
esquerda
10 | Caixa de roda traseira esquerda v 21 | Caixa de roda dianteira direita X
11 | Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direita X
Total Geral (Sim + NA) 00
Observacdes:
0=DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACAOQ POR DANO: - R S A 2
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadasde0a 1 | ->DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadasde2a 6 | ->DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadas >6 ->DANO DE GRANDE MONTA
DANOS NO V2
Marca/Modelo: Placa: Responsivel pelo Preenchimento: Data:
KAWAZAKI 1 PN-0440/PR CR I SANTOS 20/04/2019
MOTOCICLETAS E VEICULOS ASSEMELHADOS
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagio Avaliagio
Item Nome da Peca Sim | Ndo | NA | Item Nome da Pe¢a Sim | Nio NA
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassi X
02 | Mesa superior da suspensio dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensio dianteira X 07 | Eixo traseiro (triciclos)
04 | Coluna de direcio X Total Geral (Sim + NA) 00
Observagdes:
0=DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
Quantidade de pegas estruturais danificadas =0 ->DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas de 1 a 4 ->DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais danificadas maior que 4 ->DANO DE GRANDE MONTA
\((1‘5""\\“90 },'0)
S 40 0FICI0
] /
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& B v-=::::w:m To (83) 3326X ’
SCRITURAS: PRODURAGOES ~ HECORNECIMINTO DE FIRUAS

futentico a presente copia, repro
apresentado.p& testeaunho da verds
Campina Grande-PR 18/09/2017 09:34:18

Suenia HMedeiros Agra Brandao = Esc ante
(2019017141 %{@{W= ‘

Num. 29011815 - Pag. 5



POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I/ CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 113/2019

FOTOS DO V1

~ FOTO (01) FRENTE, NAQ FOI FOTO (02) TRASEIRA, NAO FOI
POSSIVEL POR MOTIVOS TECNICOS. POSSIVEL POR MOTIVOS TECNICOS.

FOTO (03) LADO DIREITO, NAQ.FOI FOTO (04) LADO ESQUERDO, NAO FOI
POSSIVEL POR MOTIVOS TECMICOS POSSIVEL POR MOTIVOS TECNICOS.

FECH Amnnio Hlmmon Fechjfe

(’ < M&E Sarah da Silva Feching- Tabyg
= “OFRCIO | R Margus do Hervol, 58 ffeao - f
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%ﬁ.'im a(;‘udrﬂaade-PB 13/09/2019 09-54'17
Suenia Medeiros - Esc

revenie \
2019—017160] Eﬂrﬂl‘ 2,8 FPRPEI-!:RQ 0,29 EPJ:

N O s
. GRANDE
N g—r—

/
CBP SE CLAUDIO SANTOS

sponsivel pelo Levantamento

¥l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 17:04:36

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031117043345400000027956794
3 Numero do documento: 20031117043345400000027956794

Num. 29011815 - Pag. 6




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

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

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 113/2019

FOTOS DO V2

. FOTO (01) FRENTE , NAO FOI FOTO (02) TRASEIRA, NAO FOI
POSSIVEL POR MOTIVOS TECNICOS. | | POSSIVEL POR MOTIVOS TECNICOS.

FOTO (03) LADO DIREITO, NAO FOI FOTO (04) LADO ESQUERDO, NAO FOI
POSSIVEL POR MOTIVOS TECNICOS. POSSIVEL POR MOTIVOS TECNICOS.

CB PM JOSF CLAUDIO SANTOS

Respofigavel pelo Levantamento
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200046738 Vitima: NILTON MATHEUS AGUIAR MELO

Data do Acidente: 30/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), NILTON MATHEUS AGUIAR MELO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

N

w

o}

:><‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 1.687,50
)

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

;-j Graduacgao: Em grau médio 50%

e % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

% Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
0

g Recebedor: NILTON MATHEUS AGUIAR MELO

Valor: RS 1.687,50
Banco: 104

Agéncia: 000000737
Conta: 0000078672-0
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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15052040 HTCGPamel Admimisirativo

IIHHI'I Il UL \ll BLENCTA F TRALUMA DOM LULZ GONLAGA FERNANDES. CONPI: 08 778 2644003852
Peamates, AN - Balvinas, O anpma Cirande - PROCEPF, S8132.808 Dot | £A0E s

15 Frcia CHEET Mambobe (03 MR Ao Mol T Salva Aosetneg
GOVERND
DAPARAIBA

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: NILTON MATHEUS AGUIAR MELOD

5
o NEEROTER.

. Pata da Infernacio: 30/04/2019 Dhata da Alta:18/05/2019

#PRegistro: 1846819

Tempo de Per manénciaz-18017
" Diagndstico Inicial: 0408040297

Diagndsiico Final:

Principais Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO + LABORATORIAL

Cirurgia:OSTEOSSINTESE + ENXERTIA OSSEA Data:16/05/2019

Equipe:
Cirurgido: EDUARDO OTAVIO BRAGA MORAIS
Aux DELDIMAN SOARES DE ARALLIO
Anx 20IULIO CESAR RIBEIRO DE CA
=Aux 3:
SAUx 41
Anestesista: FERNANDO ANTONIO COSTA WANDERLEY

Medicamentos: CEFTRIAXONA + GENTAM TCINA

- S— ! i
= - gty W,
Infeccio FO:NAO - -an
e

Coleta de Material:NAQ ':‘;E"_;in?ad'; F'ES*’—’"*J? :mua, iy

Canping Erande-FR I&J’gfﬂéﬂ " W
e R I i,
Bacteriologia:NAG %ﬁgﬁﬁgﬁwﬂﬂ%r& Ea{‘lﬂ FRRFEN: T 'EF,Z‘? TaR% 0,50 T55:RS G
f"f g

0 DIGITAL: A
T {mfira 2 autenticidade ea hitps: by tal. tiph.jus.br

An:lmlrmpu!égjw:[\éﬂb .

Resumo € hmcu{thc(nna Lvuluqan Iuapwhm € Comp!ma;m.\,) PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE DE MOTO, ADMITIDO EM 30/04/19 COM FRATURA-I, UXACAO DO
ACETABULO ESQUERDO, PARA TRATAMENTO CIRURGICO.

ﬁ’}l ientaghes:- PRESCREVO C IPRDFLOXACI]NO + ARFLEX RETARD + DEOCIL SL +
XARELTO 10 ML. - ENCAMINHO A FISIOTERAPIA. - LNLAM!NHO AO AMBULATORIO
DF PGRESSOS PARA RETORNO. - FORNECO ATESTADO MEDI(“O. ORIENTACOES
GERAIS + ORIENTO RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRE NCIAS. - ALTA
HOSPITALAR.

Dieta:LIVRE - ' il

Wedicacdes para Casa::

CU IDADOS COM A FERIDA OPE RATORIA: LAVAR COM AGUA F F SABAO DUAS VEZES
AQ DAL SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INC HACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AQ HOSPITAL!

Retorno ao Ambulatorio de : em @ para retirada de pontos
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FIF -3 e Aomithsiraiivg
CHE: 16.845.19000001-55
Dhala: IRMNS2019

i P SEVERMS ClEal B
= e s whedicn (a) Diarsta - Ana Maria s 3ilva Anselmn

PRESCRICAO MEDICA

SBADCES DO PACIENTLE :
Mo promudsion [ BR6ETY Paciente: NILTON ATATHELUS AGUIAR MELO Idade: 024 Boxo: W
Nonme do Mas: DIONE AGULAR MELO Dhisa de Nascimento: 3047995 Admissao: 30/04/2019
Choice ORTOFEDIA | Enformany 2 Leite: 2 Diagadsico: FRATURA DE ACETABULO ESQUERDO
T BIA 18652019
i EE_[_PIE:{}:;\::;‘RSESTE?‘\TE : Eldiman Snares De Araujo

— Prescricio s | Aprasameny |
AVENDSOINTREAMUSCULAR EV, IFRA AMP. (5hi i3k |J i
|

RIANINA S0DICA | G 1}

Ik

ESD i f
[Reconsut ML ABD. Deiirem 100 WL S5 i _ ) i )
] ATO¥0 MG2 ML2 ML EV. 1AMPOLA, Sn/fh 2D:3D I

AT RS20 HORA:16:-p%:-58

FACHENTE SEGUE EM LEFIO DE EN FERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADC, EM 2* DPO, COM QUEINA DE
CEFALETA SONG PRESERVADO, BOA ACEITACAD DA DIETA. DIURESE PRESENTE £ EVACUACOES AUSENTES,
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL:

A0 ENAME: EGE. ACIANDTICO, ANICTERICO, ELPNEICO, NORMOCORADO. HIDRATADBO, AFEBRIL.

FOFCOX BOM ASPECTC.

s CONILTA

SPRESCREVEO CIPROFLONACINO + ARFLEX RETARD + DEOCTIL 5L + XARELTO 10 ML,
ALENCANINTEO A FISHITERAPLA,

< EXCAMINED A AMBULATORIO DE EGRESS0DS PARA RETORNO.

FOHRNECE) TADRD MEDICO,
SDRIENTACUES GERATS + QRIENTO RETORNO IMEDIATQ SE INTERCORRENCIAL,
e ALTA BOSPETA LAR.

- A

ASSINAT E_‘R-‘-.'%g.]{ﬁl.f\mﬂ_ =
anex Meria Da Sihea Anselmo” -

..{ #qi".' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 17:04:38 Num. 29011847 - Pég. 6
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CrP HEREE 100 [ -25
Patas 17052019
R e O O 8 P Hors: Me12008
T A Micsiva () Diarisia - sl Maa Do Silve Anselmo

PRESCRICAQO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prromitcsdrios TREGR|S Pacienre: NILTON MATHEUS AGUIAR MELO Tdade: 624 Senn: M

MNone da AHacDHONE AGLTTAR MELD Data e Nesemento: 30047995 Admissdor 30042014

Llintea ORTOPRDLA | E'.ill';:rjl'!:ar'i;s: 2 Lt 2 l'ﬁ"i:agm}\licn: FRATURA 1 ALK .:\__HL.IL{_I ESQ’-_-?ET{D{}
IMA 17022019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ans Maria Da Silva Anselmo/ MEDICO(A) ASSISTENTE : Eidiman Soares De Araujo/
Presericiio

i e . R ———

AOOML EXT LER IF El-'?'.‘-.tl.} .allﬁ
RAVENDSO INTRAMUSUULAR E.V, TFRA AMP. 1Zh 12

Hhit IDAD

A S0 'Sﬂt@{@g\' E bl
‘GME Al '_t‘ MACTREN] MLUBENTE BEY, IFRA -’\:‘L—H’_ Bt R |
coumELIEER "MI & F‘iD - -

’JDLC:- nc*u‘to' \LU 30 MGML | ML |

L IJ\MPD A Bh/B

”~\s ?-.-r[r\{_] J[ﬁ‘v’]’l\ﬂ I"\.“‘D‘.

Pra LA ITRSZ01 HORA:I8:10:33

PACTENTE SEGUE AL LEITO DE ENFERMARIA, COMSCIENTE E ORIENTADG, M 10 DPO, COM RELATODE '[3'011% EM
JOELIIG ESQUERDC A NOITE S0ONO PREJIUDICADO PELA DOR. BOA ACEITAC: \O DA BIETA, MURESE PRESENTE
NOPOSOPERATORIO E EYACUACOES AUSENTES. HEMODINAMICAMENTE EST, AVEL.

A0 EXAME: EGE, ACIANOTICO ANICTERICO, EUPNEIC O, NORMOC ORADO, HIDRATADC. AFERRIL.
F0O COM BOM ASPECTO. DRENO COM DEBITO BE 200 ML DO DIA ANTERIOR.

FOONDLTA:

- CLRATIVOS

- RETIRAR BRENCY

VP .
s

"""f‘_." e
ASSINATURA = CARINBO |
Ana Maris Da Silva Anselme -~

iy Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 17:04:38
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[¥ora: TOAIS/2019
Horas: (55404
Médice {8} Diarista: £idiman Soares De Araujo

| Kl GOVERND
=205 DA PARAIBA

- [
VY
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIERTE ;
N*do prontwinio; 1886819 Pacienre: NILTON MATHEUS AGUIAR MELD idade: 024
Momie ds Mic; THONE AGUIAR MELD Data de MNascumsate: 30/04/19493 SexanM

ClancaORTOPEDIA | Enfermaria: 2 Lehi:2  Diagnostico: FRATURA DE ACETABULC ESQUERDD

DHA 16052019
NEDC D{A} Fidmmn "T-nnres De Araujo

"""'“"cm P.resrr';(:i-n Aprazamenlo
ALIVEE  APOSRPA o

2 SURO FIBiDLO(.lFO 8% S00ML £V IFRASCO, Gnsh - | e )
CEFTRIANONA SODICA 1 G INTRAVENUSOANTRAMUSCULAR  EV. FRA | . ) B
B 3 ANER 12R00h ODiSD -

ENTAMICINA SULFATO B0 MG ML 2 ML EV. TAMPOLA. 8aith G55

eny 30 ML 5F

5 DIPIRONA SODICA 506 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA. GhiBh
TENOXICAS 20 MG SEM DILUENTE BV, IFRA AMP 120170
Heconsamir 2L AR,

7 TROMETAMOL CETGUOROLACO 3¢ MGML 1 \dl_ TRV, IAMPOLA BIU/SH

T ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML ML BV | AMPOLA. FATER SE

Safls Enish

NITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, 1OOMP, 12h/12h

'!p- ENOXAPARINA SODICA 40 MGHE ML 5 . ¢SE? 4, _4r._“:4r, (a m,; ,g 5
1l TRAMADDL CLORIDRATO 100 MG/ m_ z .'\IL ;

: R,.brmeL.. 10 ML ABD, Dilbeir em WK ML SE

'CLD'\:-KLFP-‘L'\-! IMG VO, COMP,

Py

]

A
e

CUIDADOS GEH. .
CURATIVOS N - |

1 Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 17:04:38 Num. 29011847 - pag_ 9
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LB ENEOR 0= R R 0 T e
Dagar [ 24052019

 BEVERERA
Midelico (a) THarists - Ans Mana Da Sihva Ansclmo

PRESCRICAO MEDICA

@ -
TAROS DO PACIENTE ¢

N do prootoarsg; | SRa819 Paviente: NILTON MATHEUS AGUIAR MELO ldade: 124 Sesos M

Noame diMie: DIONE AGUIAR MELG  Daiz de Nascinenio: 30041995 dimissdio: 3070526019

Clinca:ORTOPEMA | Enfeipmaria: 2 Leno:2  Disgnostico: FRATURA DE ACETABULO ESGUERDO
DEA 1552019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anseling |
ericiin

; “.lr"':I-'hi-I;._.
LIAMPOLS A6k
SN IFRA AMP 1207130

AL | ML EN. | AMPOLA. 885

CORGLACO 30 MG
DANSETRONA CLORIDRATD T MGML " ML BV, IAMPOLA FAZER SENECESEARIG

ISIOTERAPIA MOTORA
05 GERATS 4 STVATS VETALS

DATA TSNS 9 HORACHR 1703

PACIENTE SEGUE EAM LEITO BE ENFERMARLA, CONSCIENTE E ORIENTADO, RELATANDO QUE APRESENTOL DOR
U OELHO DNTEM A NOITE, SONO PRESERVADO. BOA ACEITACAD DA DIETA: DIURESE E EVACT ACOES
P ENTES HEMODINAMCAMENTE ESTAVEL.

AL ENAME: EGE, ACIANOTICO, ANKCTERICO, EUPNEICO. NORMOCTRADO, HIDRATADCL, AFEBRIL,

FRESENCA DE FERIMENTOS EM REGIACQ POSTERIOR E LATERAL DA COXA ESQUERDA E EM NADEGAS: ALEM DE
SOELHODIREITO B ESQUERDO. SEMSINAIS DE INFECCAQ, PRESENCA DE ULCERAS POR PRESSAD GRALLEN
NADEGAS £ DORSO,

ECUONDLITA;
- CURATIVOS
- UIRURGLA AGENIFADA PARA TOHS/1Y, ZERQ DIKTA A PARTIR TF 0000 HORAS + SUSPENDO CLEXNANE,
= LVpPaL
» : /

ASSINATURA = CARTMBO
Anu Maria Tha Silva Anselmo

..{ #qi".' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 17:04:38 Num. 29011847 - Pég. 11
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| HOSPITAL EMERGENCIA TRALUMA DE CAMPINA GRANDE

| Nome do Paciente: NILTON MATHELS AGUIAR

Dats o2 Crroreie 16/05/2018

T Enfermaria | sitoa

[ cwe

| Proatudno

| Cirurgidio: Dr EDUARDC Faz Ausifiar : DR ELDIMAR

i 28 fapxilizr DR JUOO CESAR | trstrumentador ANDRE

.I Anostesista; DR F WANDIRLEY Angstes

‘ Diagnasticn Pré-operaténa - FX LX ACETABULD £501

| Tipa de Cirurgia © DSTEDSSINTESE - ENXERTLA OSSEA

| Digendstics Pés-onaratorio . O MESMD

| gt
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TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Criterios para altas ds SRPA}

Crxrerrc para alta de salz de recuperacdo pos anestésico | Hora entrada |' Hora séfda !

| Nenhum Iovimerio = 0 |
Movimenia 2 membros = | j : |
| Movimenis 4 membros =

[ L% Y

| Apngia=0

Respiracia Limitada, Dispréia = | z |
L Respirago profunda e tosse = 2
T " = I
| -Df-\ 2U - 50% do nival pfe -anesidésioco = |
| FA* ou- 20 8 40% do nivel pré-anestésico = 3 |

, D’ *+ ou - 20% do nivel pré-anssiésico = 2 | -

i

\.5‘

1:3'

Sat 02 < 90 cony oxigénio = 0 ' '
sat 02 = 80 com oxigénio = 1 : : |
Sat 04 = 829 Sem oxigénio = 2 |

|

Nao rezponde ao chamade = [ I 4
| Despertade ac chamado = 1 | | '
Completamiente acordags =2 : !

| TOTAL DE PONTOS: ' = B |

e DLE‘;{DHB‘“—I‘Q“E
WAEDICO -
SRN-PE 98

Aszinatura do anestesisis
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
001.9.20.03397/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 11/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
NUmero da guia: 001.2020.603397 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: NILTON MATHEUS AGUIAR 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 MELO
- Taxa bancaria: R$ 1,35 ’ Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagdes: R$ 1.210,74
- 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
866100000128 107409283184 520200331004 192003397010
Hl || H Valor final:
R$ 1.210,74

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:
001.9.20.03397/01

Data de emissé&o:

v e 11/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020

Numero da guia: 001.2020.603397 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 5161

SEGURADORA LiDER DOS
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT

Promovente: NILTON MATHEUS AGUIAR MELO Promovido:

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.210,74
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.210,74

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
001.9.20.03397/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

Data de emisséo:

(Via do banco) 11/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/03/2020
Numero da guia: 001.2020.603397 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: NILTON MATHEUS AGUIAR 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 MELO -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 ) Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 1.210,74
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
866100000128 107409283184 520200331004 192003397010
R$ 1.210,74

¢ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 17:04:42
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031117044166100000027957032
Numero do documento: 20031117044166100000027957032
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.603397 Data Vencimento: 31/03/2020 Data Emissdo: 11/03/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: NILTON MATHEUS AGUIAR MELO
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.032,20 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.209,39

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: INACIO BRUNO SARMENTO - 11/03/2020 17:04:42 Num. 29012003 - Pég. 2
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Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel de Campina Grande

0805212-74.2020.8.15.0001

AUTOR: NILTON MATHEUS AGUIAR MELO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
CERTIDAO
Certifico que consultando os sistemas STI, PJE e E-Jus, constatei que inexiste
acao envolvendo as mesmas partes, nem envolvendo somente a parte autora no polo

ativo de outra demanda.

O referido é verdade e dou fé.

Campina Grande-PB, 12 de marco de 2020

IVONEIDE MARTINS DE MEDEIROS
Técnico Judiciario

_.p' i'IHE Assinado eletronicamente por: IVONEIDE MARTINS DE MEDEIROS - 12/03/2020 13:29:17 Num. 29041915 - Pég. 1
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Poder Judiciéario da Paraiba
12 Vara Civel de Campina Grande
End.: Rua Vice-Prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050- Fone: (83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n°®0805212-74.2020.8.15.0001

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor(es).

Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial fazendo juntar aos
autos documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado
realizado ha mais de 30 (trinta) dias (81° do Art. 5° da Lei 6.194/1974), sob pena de indeferimento
da peticdo inicial.

Apenas se juntado tal documento, cite-se. Caso contrario, facam os autos conclusos para
sentenca de extinc¢ao.

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos,
tendo a pratica demonstrado impossibilidade de composi¢cdo em processos cuja classe e
assuntos séo aqueles gque constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(ado) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis
para apresentar(em) contestacdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de
defesa implicara revelia e presuncao de veracidade dos fatos alegados na petigdo inicial.

Apresentada contestagao, a impugnacéao, pelo prazo de 15 (quinze) dias lteis.
Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producdo da prova pericial, conforme convénio
do e. TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de
Perito Judicial, independentemente de termo de compromisso, com os honorérios fixados a teor
do que prevé o Convénio TJPB 15/2014 em R$200,00 (duzentos reais) e a serem adiantados pelo
réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-se.

Em sequéncia, apos juntada do comprovante, proceda a Escrivania com 0s seguintes atos: (a)
intimem-se as partes (por meio de seus advogados legalmente habilitados) para, em 05 (cinco)
dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo feito), indicando os
respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se o nomeado, por telefone e/ou e-mail, para
designar dia / local / horéario de realizacdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e
intimando-se em seguida as partes (o autor deverd comparecer munido com todos os seus
documentos e exames pertinentes). Prazo para entrega do laudo: 10 dias.

Deve a perita declarar, acaso solicitada, a presenca ou auséncia do periciando ao ato da
pericia, informando data e hora, além da presenca de acompanhante.

O advogado tem o dever de comunicar ao periciando a data, local e horarios da pericia
designada, sob pena de, ndo realizada a pericia por ndo comparecimento da parte sem
justa causa comprovada nos autos, julgar-se o processo no estado em que se encontra.

Depositado o laudo em juizo:

- Intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 15 (quinze) dias,
vindo-me 0s autos conclusos a seguir, para julgamento antecipado da lide.

- Expeca-se oficio para transferéncia dos honorarios periciais/Expeca-se alvara dos honorarios

Num. 29053893 - Pag. 1




periciais.
Intimacdes e demais diligéncias necessérias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, facam os autos conclusos para
sentenca.
Campina Grande, datado e assinado eletronicamente.
Juiz(a) de Direito

Num. 29053893 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel de Campina Grande

End.: Rua Vice-Prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050-
Fone: (83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0805212-74.2020.8.15.0001

AUTOR: NILTON MATHEUS AGUIAR MELO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da Vara supra, intimo a parte autora,
através de seu(sua)(s) advogado(a)(s) constituido(a)(s) nos autos, para, no prazo
de 15 (quinze) dias, emendar a inicial fazendo juntar aos autos documento que
comprove o prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado realizado ha
mais de 30 (trinta) dias (81° do Art. 5° da Lei 6.194/1974), sob pena de
indeferimento da peticao inicial.

Apenas se juntado tal documento, cite-se. Caso contrario, facam o0s autos conclusos
para sentenca de extingéo.

Advogado: INACIO BRUNO SARMENTO OAB: PB21472 Endereco: desconhecido
Campina Grande-PB, 25 de marc¢o de 2020

IVONEIDE MARTINS DE MEDEIROS
Técnico Judiciario

. Assinado eletronicamente por: IVONEIDE MARTINS DE MEDEIROS - 25/03/2020 13:55:46 Num. 29396487 - Pég. 1
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Peticdo em anexo.
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (JUiZA) DE
DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB

Processos N°. 0805212-74.2020.8.15.0001

NILTON MATHEUS AGUIAR MELO, ja qualificada nos autos em epigrafe,
na qualidade de inventariante, por seu advogado, que esta subscreve, vem,
respeitosamente, a presenca de V. Exceléncia, expor e requerer:

MM. Juiz, vem a parte autora juntar o requerimento administrativo, conforme
solicitado.

Diante do exposto requer o prosseguimento do feito.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 30 de Marc¢o de 2020.

INACIO BRUNO SARMENTO
- Advogado - OAB/PB 21.472

Num. 29507605 - P4g. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200046738 Vitima: NILTON MATHEUS AGUIAR MELO

Data do Acidente: 30/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), NILTON MATHEUS AGUIAR MELO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

N

w

o}

:><‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 1.687,50
)

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

;-j Graduacgao: Em grau médio 50%

e % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

% Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
0

g Recebedor: NILTON MATHEUS AGUIAR MELO

Valor: RS 1.687,50
Banco: 104

Agéncia: 000000737
Conta: 0000078672-0
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel de Campina Grande

End.: Rua Vice-Prefeito Anténio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050- Fone:
(83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n°®0805212-74.2020.8.15.0001

AUTOR: NILTON MATHEUS AGUIAR MELO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Edificio Citibank_**, 16 andar, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO
- RJ - CEP: 20011-904

MANDADO DE CITAGAO

O(a) MM. Juiz(a) de Direito da 12 Vara Civel de Campina Grande-PB manda que o Sr.
Oficial de Justica, em cumprimento a este CITE O REU: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., na pessoa de seu(sua) representante legal, dos
termos da acdo supra e para, querendo, apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias
Gteis.
Adverténcia: Se o réu ndo contestar a acao, sera considerado revel e presumir-se-ao
verdadeiras as alegac¢des de fato formuladas pelo autor, nos termos do art. 344 do CPC.

Campina Grande-PB, 7 de abril de 2020
De ordem, IVONEIDE MARTINS DE MEDEIROS

Técnica Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE (e} LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticao Inicial Peticao Inicial 200311170419629000000279¢
Peticdo Inicial Outros Documentos 200311170422926000000279¢
Procuracao Procuracao 200311170425654000000279¢
Doc. Pessoal e Comp. de Residéncia Documento de 200311170429180000000279:
Identificagao
BO, SAMU e Comp. de Pag. Outros Documentos 200311170433454000000279
Administrativo
Doc. Médica 1 Outros Documentos 200311170436257000000279¢
Doc. Médica 2 Outros Documentos 200311170439023000000279¢
GuiaCustas Outros Documentos 200311170441661000000279¢
S
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Certidao- Portaria 02/2018 Certidao 200312132915148000000279¢
Despacho Despacho 200324163332993000000279¢
Mandado Mandado 200325135545500000000283(
Peticdo Peticdo 200330114810262000000284(
Peticdo de Juntada Outros Documentos 200330114810687000000284(
Requerimento Administrativo Outros Documentos 200330114810818000000284(
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