Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800017-11.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 02/01/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

11/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDRE LUIZ SANTOS SOUSA (AUTOR)

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
ZZggl 02/01/2020 19:35 | Petic&o Inicial Peticdo Inicial
23&21 02/01/2020 19:35 [ Peti¢do Inicial Outros Documentos
2;&{1&1 02/01/2020 19:35 [ Procuracao Procuracéo
23&81 02/01/2020 19:35 [Doc. Pessoais e Comp. de Residéncia Documento de Identificacdo
21(2)31 02/01/2020 19:35(BO, SAMU e Comp. de Pag. Administrativo Outros Documentos
Zzggl 02/01/2020 19:35 [Doc. Médica. Outros Documentos
21%?1 02/01/2020 19:35 [ GuiaCustas Outros Documentos
2;337 08/01/2020 19:54 [ Despacho Despacho
ZSggg 05/02/2020 16:58 | Expediente Expediente
2251210 12/02/2020 18:43 | Peticao Peticéo
2%30 12/02/2020 18:43 | Peticdo de Juntada Outros Documentos
28240(12/02/2020 18:43 |Requerimento Administrativo Outros Documentos

485




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

ANDRE LUIZ SANTOS SOUSA, brasileiro, unido estavel, estofador, portador
do RG de n° 3437569- SSP/PB, e CPF de n° 092.799.324-46, residente e domiciliado
na Rua Travessa José Pereira Aradjo, n° 121, bairro do Velame na cidade de Campina
Grande/PB, CEP: 58420-242, por intermédio do seu bastante procurador que esta
subscreve, com endereco profissional localizado no enderego que consta no rodapé
desta, onde devera receber as intimacGes, 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 0 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 judiciaria 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
realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediagdo, haja vista a iminente ineficicia do
procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizacéo,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.
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DOS FATOS E DOS DIREITOS

O Autor foi vitima de acidente automobilistico dia 08/06/2019, quando ia
conduzindo a motocicleta de placa NPU3337/PB, cor preta, momento em que apareceu
um cachorro, quando a desviar do mesmo bateu em umas pedras soltas, que estavam
préximas a uma calgada, vindo cair ao solo e sofrendo lesGes graves, sendo socorrido
pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande-
PB, conforme descrito em prontuario medico, atestado médico e no Boletim de
Ocorréncia em anexo, da Policia.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como: FRATURA
EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO, ONDE FOI SUBMETIDO A CIRURGIA
DE OSTEOSSINTESE (PLACAS/PINOS/PARAFUSOS/SUTURA), o que sem
duvidas resultou no comprometendo total do membro, conforme se observa nos laudos
médicos acostados aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisério de R$ 2.362,50 (DOIS MIL, TREZENTOS E
SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), -conforme
demonstrativo de pagamento da Seguradora Lider em anexo.

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

O préprio nome do Seguro DPVAT ¢ 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 prdprio
(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, indenizagdes
em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizacfes do DPVAT sdo 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 indenizacGes, ainda eu 0s responsaveis pelos acidentes nao
arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsfes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou o0 Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizagdo
financeira pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
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permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 39, inciso Il e Ill, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagGes 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
acometeram e o registro de ocorréncia no drgdo policial competente, estritamente de
acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou né&o
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 indenizacao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO 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. COMPLEMENTAQAO
DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo 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, nédo
pode esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de
hierarquia superior. 2. A percepcéo dos valores referentes ao
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seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidagéo
de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacgéo 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 & complementacéo do valor da indenizacgdo 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 moratérios a partir da citacdo.
4.Honorérios advocaticios. Majoragédo para 15% do valor da
condenacdo. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelagédo
Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado
em 21/01/2009).

Toda via é indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela da
Lei 11.482/2007 , devido a quantificagdo de perda seja ela parcial ou total, pois
guem possui aptidao e capacidade técnica para tal é um médico com especialidade
em ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, devido o autor
ndo possui capacidade econdmica para arcar com tais despesas, motivo pelo qual
requer a pericia judicial para resguardar direito do autor de acesso a justica
conforme prevé a Constituicio Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei ndo
excluira da apreciaciao do Poder Judicidrio lesio ou ameaca a direito;”

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

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cddigo 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 indenizagdo em epigrafe,
fundada no valor de R$ 11.137,50 (ONZE MIL, CENTO E TRINTA E SETE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a invalidez
sofrida pelo autor, que veio a comprometer a fungdo 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 conciliagdo, ndo havendo proposta de acordo
em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha inicio a
instrucdo e julgamento;
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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 Simula 54
do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e corre¢cdo monetaria
retroativo a data do sinistro;

05- Com fundamento no Art. 246, | do Cddigo 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 condenagéo,
referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

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

08— N&o precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar onde o
autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontudario, pois 0s mesmos ja
se encontram em anexo;

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

10 — Requer que a parte Ré anexe o processo administrativo, fazendo
juntar ao caderno processual boletim de ocorréncia original entregue na abertura
do sinistro, por esta em poderes da Seguradora Lider.

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser 0 mesmo pobre na forma da lei;

Dé-se a presente o valor R$ 11.137,50 (ONZE MIL, CENTO E TRINTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 02 de Janeiro de 2020

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614
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QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo 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 prdprio paciente,
presta as seguintes informacoes:

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)

Num. 27291412 - Pag. 6




PROCURACAOQ AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE:ANDRE LUIZ SANTOS SOUSA, brasileiro, Unido Estavel, estofador,
portador da Cédula de Identidade n° 3.437.569 SSP/PB, inscrito no CPF n%
092.799.324-48, residente e domiciliado na RuaTravessa José Pereira Aratjo, N° 121,
Velame, Cep:58420-242, na Cidade de Campina Grande/PB. Fone (83) 99896-9370.

OUTORGADO:GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB/PB sob o n° 24.614, ambos com enderego profissional na Rua:
professora Corina Maria Rabelo, n® 28 Bairro José Américo de Almeida, na Cidade de
Jodo Pessoa/PB, 986434993.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outcrgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agbes competentes em que © QOutorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitacao,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragbes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos 0 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 Caédigo de Processo Civil com redagéo dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art.
50, § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos

Advogados do Brasil).

M’_@; O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratoria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de

30%,calculados sobre o valor da causa, da condenagéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que & qu're
na forma da lei e que nao tem condi¢bes de dar prosseguimento a demanda judicial

sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

23]

Jodo PessoalPB, (1.3 /'J g / de 2049

— Fndu Dy S fod S

Outorgante/Declarante .
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s SEC RF'I ARIA DE 75
- SEGURANCA E DA DFFE ‘s\ SOUIAL

Delegacia Gerw Jda Policia Civil
2* Superintendéncia Regionat de Policia Civil

a ) €t
Central de Policia Civil de Campina Grandc - h '
Setor de Boletim de Ocorréncia
BOLETIM DE OCOR
NQR2Z00.01,2019 2.00. 40
OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autoer(es\: .
Tipificagio 1: v S ST '
Tipificagao 2: LESAO ACIDENTAL DE T RANSITU
Data da Ocorréneia: 08062014 Poras 23060
Forma da Comunicaco: Vorkal
Endereco: Rua Muanou! Satista, {‘minaucir'e !'nr\u-im\(.&mnuz:. B
Ponto de referdncia: Morcawinio de Aderh
PARTL(S) B
Nonie: André Luiz Sanics Sovsa
Zonhecide por: Nao infernide
Filtagho: Urinalva Parein dos Santos Sotise ¢ o vl e do dinae 08 G Sotsa
dade: 20 Dia Jdo Mataimente: 2070100, idestidade do Gévers: mascuiing
Nacionebdade: brastleis awgmtide e Cavnpine Grande
«| esvado Tivil: Lindy esdvil
?_ Escolaricade: Ndo informado Protissio: Lsulador
El on rao: Nin Dilareidn NMasriendas Nin informids
4 Ducdmenios(s) de tdestificagRo; CPF 0 u02.749.320 4o Ry i 342 7305 S8P/PY
Eisacogo: Travessa Jusd Forviva de Ajedjo 25 Cstald de 78 Ferreira, Campina Grunde, PB
Coiapemenis: INAO (dilui Lo
Zonwde referBacia: Pravitiiic
Teletome: (o3, 993%6-43 0
Nome: Jeiio Paulo Bawo: Rocha
Conaetioy por: Naw niuteds
Wibagio: soseiits Banios aa tniva ¢ Faulo Severing da Rocha
WGABLE Lo Drata as Mascinaotss Doodo b wentidaie de Slacst aasculino
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S‘rﬁCRtTAR';‘; DT ESTADO DA
SFGURANCA E DA DEFESA SOCTAL
Delegaciu Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

Camping Grande/ 3. 31 de jultho-de 2019.
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Estado da Paraiba &,
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB ** w
Secretaria de Satde do Municipio e 192
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
SAMU Regional CG - 192

CAMPINA GRANDE - PB

DECLARACAQO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o0 SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento

médig:o pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

| DATA: 8/6/2019 HORA:| 2230HRS | p e, | 1780321
~NOME: | ANDRE LUIZ SANTOS SOUSA

QUEIXA: ! ACIDENTE DE TRANSITO

LocAL: | RUA: MANOEL BATISTA - CATINGUEIRA
COMPLEMENTO: | PROXIMO AO MERCADINHO DE ADERBAL
crpADE: | CAMPINA GRANDE / PB

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

N

Campina Grande, 25 de junho de 2019.

|

Deoflecio F Nascimento
Coordenagdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192
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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
Administradora 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, 08 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190644645 Vitima: ANDRE LUIZ SANTOS SOUSA

Data do Acidente: 08/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANDRE LUIZ SANTOS SOUSA

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

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

'
©
)
-

|
o]
=
@
[$)

'

©
<
<
o
=]
<
N~
<
<
=3
s

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ANDRE LUIZ SANTOS SOUSA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 00000110154-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 nao 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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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Prefeitura Municipal de Campina Grande — PB CERAST
Secretaria de Saide
Centro de Referéncia Regional de Reabilitacdo e Assisténcia em
Satide do Trabalhador

DECLARACAO

t.sr.(_/’“-\_.
Declaro para os devidos fins que ofa) Sr.(a) _ 7" ‘fﬂ?/ﬁ-i / cut .:; ,Stﬁ-trfu?
Paciente deste Servigo com CID { ) residente a Rua

i orarios:
Ne nesta, realiza tratamento em Fisioterapia nos segumtes diaseh E
r- 9( _2‘:;- S LA, vfﬁgﬁ-

& i ;/ 5 o te A € /—’cu-férmwu,és fere /?&u/v&?f'« -
Observacdes Gerais: __ ./ /x> sicch - ﬁ‘ i igrp———)
Cim ae s o 7Feel e S GA G fubro, Fm e el ;:,@/

=< 7 ..f-cy:.":-’{»"'uéfu Tert -fté/'-’*? £ fo
G Al Kt P A it o e Ooac riZke (AR
e e limy e 72y Vo B
e ST
s RRAAZ St Wl

“"&2@1@“’” |
Carimbo eﬁﬁ}atum do Profissional
& S0
Campina Grande — PB, LT 7 o 1 27 .
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SEGRETARIA DE SAUDE DO ESTADQ |
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SECRETARIA DO BSTADO DE SAUDE

A\ H@apam m Emmﬂ ma,m. E TRMJM& DOM LUIZ CONZAGA FERNANDES
i1 e T e rhnwub.m&ﬂmm

ATESTADO |

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS G O(A) SR, (&) I by U, Yoyiters  Souo
PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°.

SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HDSF‘ITALAR SUBMETENDO-SE A
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICADE N:__S%2.3 _ NOCID. DURANTE |
OPERiopoDE _ Q3 ;s 06 ;4% 4 48 , 06 m NECESSITANDO DE

326 (e s asiml)  pias e AFASTAVENTO DE SUAS ATIVIDADES, i farda 5. Anselmo
d-.a Traumatologid

Campina Grande 19 1 oL 1 30 i CRN"I -pi 7823

Ass. do Médica - N°, do CRM
AUTORIZACAO

autorizo o
a registrar o diaghdstico

codificado CID ou por extense neste atestado médico.

Ass. do Paclents ou Responsavel

MOD. 060 ' AJ

zv-'ﬁ Bl '?.;‘
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: = i
E\"lc\ Liatns  Samlne Spuga- DN 2J0%- 1990 | @GO\\‘ENP
al LEME O CONVENIO IDADE REGISTRO £ DAPARA'BA
_HUS 48c 1F)ESHF | coemmormmooosiot
CIRURGIAQ Last
1 ‘ e
AHESTES%;?_' 8§ s Frsttates
INSTRUMENTADORA DATA INICIO Fiy :
Qtd. MODIFICAGOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Otd. -
Adrenalina amp. L\ | Calel. p/ g Catout crm'nadu SEl‘t!J(
Alropina amp. Catet, De Urinar Sist. Foch. Calgut cromado Sertix
Diazepan amp. L Compressa Grande g Calgut cromado Sentix
Dimore amp. Compressa Pequena Calgut Simples
Dolanting amp. Colonaida Catgut Simples Sertix
Efrane ml Dreno Catgut Simples Serllx
Fenegam amp. Dreno Ker n® Calgut Simples Sertix
Fentanil m! Dreno Penrose n® Cera p/ 0550
Inova m! Dreno Pezzer n® Ethibond
Ketalar ml Equipo de Macrogolas Ethibond
- Mercaina % ml Equipo de Macragolas Ethibond
Nubahin amp. a Equipa de Sangue Fio de Algodrio Sertix
Pawulon amp. Equipa de PVC Fio de Algodraa Serlix
Proligmine amp. < | 5| Esparadrapo Larco cm Fio de Algedrae Sulupak
Protoxide Ifm Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin m! [0 | Gase Pacsle f 10 unidades Fita cardiaca
Rapilen amp. H,Q, ml T1 |Mononylon B-—O
Thicriembutal mi Intracath Adulte Monomylon
Tracrium amp. Intracath Infanlil Prolene Serfix
Qtd. ~ MEDICAGOES A | Lamina de Bisluri n® 23 Prolene Serfix
O A |Agua Deslilada amp. Lamina de Bisluri n® 11 Prolene Serfix
).\ | Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolsne Serfix
Dipirona amp. Luvas 7.0 L [ Vicryt Serix -
Flaxids! amp. Luvas 7.5 Vicryl Seriix
Fiebacortid amp. | |LuvesBO Vicryl Serfix
Geramicina amp. Luvas 8.5 | i
Glicose amp. Oxigéniollm )1
lcio amp- Poliflix
O o mslm = Cf Cy E Wiver PVPI Dag__emanle ml
|| Heparema mi. PVP! Tapica ml. Qtd. SOROS
<] Kanaiuon amp. Sabdo Anliséptico SG Mormolémico fr 500 mi
@) AN Nw;n\n Saco coletor SG Gelado fr 500 ml
Medroli nazul 1 Seringa dest. 10 m) u SG Hipertérmico fr 500 ml
Riasiomp. ";!9 GG g Sernga desc. 20ml 315 Ringr fr 500 m]
o> Prolamina H Seringa desc. 05 mi SGir500 ml
Revivan amp. Sonda (v = ‘mﬂu]gfﬂ_ﬁir—‘
Stuplanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E ROTESE
Cefalotina 1g Sonda Nasogalica fa 1Y ?Stmm-. TP Lang §/R Vo
oA Voo Tne Q19 Sonda Uretral n° L ) A_C& ‘
oMV maE & ame Sterydrem mi T M ot e
O T s i o Tomefrinha
Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES H Vaselina ml
Y } [Aguthadesc.25x7 Gelcon 18
Agutha desc. 3 x 4.5 ﬁ%ﬂm ans o |
O\ [Aguhapiraguen® ) 45 & ) (D o (~-Oximelro de Pulso (.apFoco Aunilier (o [ada (0
k1S [Aleool de Enfermagem { )Sera ( %} Elelracautério
Alcool lodado ml { ) Desfibrilador () Oxicapidgrafo
Aladuras de Crepon { }Foco Frontal (%) Cardiomonilor
Ataduras de Gessada ( ) Fonle da Luz () Perfurador E¥élrico
Azul metileno amp.
Benzina ml S GIRCULANTE RESPONSAVEL
Mosuredso - (o 3 3-353
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' =, GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO @)
~7 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 17

S

Folha de Sala - Recuperagdo Pés Anestésica

“lade; 25 A
Data: |+ / CE/ Qf-i

Paciente: Pmchie. deien  SSonduornn  Qeuumo
Convénio: J

Ceg
Procedimento: Trot. Q_L:LLL_'LS  yrp— T

B |

: jsta; e ?
Cirurgido: V2. Fole Auxiliar: Anestesista: D
Inicio: 14 1S Tormino: L ¥ . 30 Anestesia
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HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  CNPJ: ON.775.208 (038-32

A Mab. Flortano Peivera, 3700 - Malvinad Crunping Grande - PR, CEP: 38432-504 Data: 197062019 :
o Boletim de Emereéncia (B.E)— Madelo 03 MOMFE ¢+ Ana Maria Da Silva Anselmo
1 -
e
2555 DA PARAIBA

LIBERACAO DE LEITO
Nome do Paciente: ANDRE LUIZ SANTOS SOUSA
Data da Internacio: 09/06/2019 Data da Alta:19/06/2019

Registro: 1916565

Tempo de Per rmanéneia:-18057 e
Dlagnﬁstlcu Inicial:0408050519 '

l'l_iagnésticu Final:
Principais Exames:EXAME FISICO + RADIOLOGICO

Cirureia:OSTEOSSINTESE Data:17/06/2019
Lquipe:

Cirurgiio:FABIO DE MOURA SPA

Aux LEULER FABRICIO ALVES CRUZ

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:ALFREDO LUCAS FILHO
Medicamentos:

Infeccio FO:NAO
Coleta de Material:NAO
Bacteriologia:NAO

,.\nutnniapatﬁgi-ﬂ;:NRO
Oricntacdes:- PRESCREVO CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + DEOCIL SL +
NARELTO - ENCAMINHO A FISIOTERAPIA - ENCAMINIIO AO AMBULATORIO DE
EGRESSOS PARA RETORNO - FORNECO ATESTADO MEDICO - ORIENTACOES GERAIS
+ ORIENTO RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS - ALTA HOSPITALAR.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

'\l]‘; ngelmo

,l T
Caondicies de Altai:Melhorado Dra. Ana b g TAOlEY

1R, Ortapediy

Data19/06/2019 Assinatura/Carimbo
Ana Maria Da Silva Anselmo

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Ana Maria Da
Silva Anselmo
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00/06/2019
Data da internagdo: 09/06/2019 Hora: 01:26:38

HTCG-Faine! Administralivo

Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
sUs Unicode da ¢

R
Barde  Suids DE INTERNACAO HOSPITALA

Identificacao do Estabelecimento de Satde
l; 1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES
H

OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU{Z GONZAGA FERNANDES J 2362856 ]

3 - NOME DO ESTARELECIMENTD EXECUTANTE 4= ("“—_—_I
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES | |_2362856

Identifica¢aa do Paciente
- NOME DD PACTENTE:

]
&-N°® DO PRONTUARR!
ANDRE LUIZ SANTOS SOUSA | 1916565 ]

|‘7-c.\nrio DO sUS I [ 22;0;.::\ gnégr«squ:moj I_:,,:;EXG fem ] j

10 - HOME DA MAE DU RESPDNSAVEL-

1. TELEFONE RE COLTATD

| ERINALVA PEREIRA DOS SANTOS SOUSA | | ™83 “™"98Ys0370
12 - ENDERECO (RUA, N*.BAl
TV JOSE PEREIRA DE ARAUJO ,25 , CATOLE DE ZE FERREIRA |
13 - MUNTCIPIO DE ENCIA Ad - COD TEGE MUNICIFIO-15- U 16~ CE
| Campina Grande | 250400 T PB | 58400002

- JUSTIFICATIVA DA INTERNACAC
17 - PRINCIPAIS STNALS E SINTOMAS CLINICOS

I
== j‘?ﬂi‘,{,r’{’uv{.(’ f?%ﬂ.’bl,g Ao oepolon ﬁ s oA A

L}FU-'L .{‘y i WJ-\_ \Aen o Ka\ ‘,i" U’A’T'L‘? o
A b

18 - CONDICAES QUE JusnrtI Mmzamc,.-

v Ecomianile e 71}6, ‘lm wendy G rgl .

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS[RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) _F
Croume Haw f b —oc

20 D]AGNQSTICO INICI

] ﬁ, = ILVVE,_ (}‘[E/Q {r e ;f T H,ﬂﬁ . [jﬂ 21. 1D 10 ﬂuuant—l—:z- cin 10 sacuunnm]—u - €10 10 CAUSAS usocums—]

I”!!CIc‘.',‘E[JlII'..!I‘:']'\.ITCI SOLICITADO
l——u - DESCRIGAD DO FROCEDIMENTO SOLICITADD l l 25 - CODIGO DO PROC o j
76 - CLINICA 27 - CARSTER DA INTERNAGAD 28 - DOCUMENTO 29 - N* DOCUMENTOCNS/CPF) DD PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE————
| [0z | [ ews e | ogo016296973832 ]

T —ea,

0 00 CONSELHO}—————
4 ]
i

GIsTR

20- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 1+ DATA DA SOLICITACAG=32 - ASSTNATURA E CARIM BR{RE 30
JOSE RENNA GOMES DA SILVA | 09/06/2019 r

PREENCHER EM CASD DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU \JIQ'(ENCIAS}
33-( )ACIDENTE DE TRANSITO rﬁ CNFJDMEGUMU""‘

37+ N* DO BILHETE: 38 - SERI|
_ Ll |
34-{ JACIDENTE TRABALHO TIPICO

]
I'_NPJL... RESA 40 - CNAE DA EMPRESA .
5-( JACIDENTE TRABALHO TRAJETO |7 l ] I l |I | ] I | \ ° * | " csuk—~|

42 - VINCULD COM A PEEVIDENCIA
{ VEMPREGADO { | EMPREGADOR [ VAUTONOMO [ ) DESEMPREGADD [ VAPOSENTADO

{ ) NAQ SEGURADO

AUTO RIZN;&G
l—43 - NOME 00 PROF AU R - COD. ORGAD EMISSC | 9. N" DA choDE GAD HOSPITALAR
45 - DOCURMENT 6 - N* DOCURMENTO[CNS/CPF) DO PIIOF“SIDNN.. RUTUIHZADDR

1 1ENS { JCFF ] I I | 1 I I |

AT DATA DA AUTORIZAGAD —————48 - ACSINATURA € CARTMOO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO}

10.1.1.148/projetontcgfimpreinternamento.php ?contar=1916565 1
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HOSPITAL DE EMERGENCIA T TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 0877 E.Iﬁﬁ:'ﬂﬂ}\}ﬂ—iﬂ?r .
Av. Mal. Floriano Perxoto. 4700 - Mahinas, Canpina Grande - PB, CLP: 53432-809 D:"'_" 19’ u{'"‘-‘“
HBaletim de Emergéncia (B.F)— Modelo 03 NOME - Ana Maria Da Silva Anselime

{4 GOVERTD
S5 DAPARAIGA

"LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: ANDRE LUIZ SANTOS SOUSA

Data da Internacao: 09/06/2019 Data da Alta:19/06/2019 I

Registro: 1916565

Tempo de Permanéncia:-18057

Diagnéstico Inicial:0408050519 T

Diaénésticn_ Final:

Cirurgia:OSTEOSSINTESE " Data:17/06/2019

Equipe:

Cirurgiio:FABIO DE MOURA SPA

Aux :EULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:
Anestesista:ALFREDO LUCAS FILHO
Medicamentos:

Infecgiio F.O:NAO

Coleta de Material:NAO

Anatomopatégico:NAO
Oricntaces:- PRESCREVO CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + DEOCIL SL +
XARELTO - ENCAMINHO A FISIOTERAPIA - ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE
EGRESSOS PARA RETORNO - FORNECO ATESTADO MEDICO - ORIENTACOES GERAIS
+ ORIENTO RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS - ALTA HOSPITALAR.
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

n '\ o
Condicdes de Alta::Melhorado - ey -
MR, Orioie: _Traumatologi

Datal19/06/2019 AssinatuFVCidibe
Ana Maria Da Silva Anselmo

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Ana Maria Da
Silva Anselmo
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1710672019 HTCG-Painel Administralivo

HOSPITAL DEFMERGENTIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA TERNANDES CNPE 8,778 268 0035-52
Av Mal. Flanang Percoto, 4700 « Malvines, Comtipina Grande - PR, Dragaz 17706/ 2004
NOME ; Fuler Fobricin Alves Couz

=21 GOVERNO
25 DAPARAIBA

Nimera do Prontudrio: 144113 DATA DACIRU RGI\ _ﬁr,{]};ﬁﬁ I_‘j_'l_

Numero do Atendimento: 1916565 Clin: ORFDI’FDM 1 a’Fn[ 3/ Lei | —

Nome do Paciente: ANDRE LUIZ SANT()S SOUSA

Data da Internagio: () 0%9/06/2019

Atendimento:1916565

Diﬁgnﬁstic{-:.P:-E-Ohératl’:riu: ‘r},b*_(_ ' C[g L{; (_I“y cly idﬂ_"h - ﬂ_CfM_-.-u_;lEj

'Digl-g,unstim Pés-Operatério

& %v\m O
El_lu}glab‘iTEOS_SlNTES_E ~ DatadaCir urglﬂ 17/06/2019

Equipe:

“irurgido:FABIO DE MOURA SPA

Aux :EULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador:-RAMON

Anestesista: ALFREDO LUCAS FILHO

Tipo de anestesia: RAQUIA\'E%TEQ]A

Relatdrio Imediato do l-gtd_lo_gist:l:
Exame Radiologico no Ato:STM.

Acidente Durante Operagio:NAO.
Deseri u,au ) da Opu agan
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA;
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS;

_INCISAO PROXIMAL E DISTAL EM FACE LATERAL DE COXA ESQUERDA +
DISSECCAO POR PLANOS + HEMOSTASIA:
4. REDUCAO INCRUENTA DO FOCO DE FRATURA SOB ESCOPIA:
5. OSTEOSSINTESE COM PLACA DCP LARGA 4,5MM DE 18 FUROS + 10 PARAFUSOS
CORTICAIS SOB ESCOPIA;

6. LAVADO DE FERIDA OPERATORIA + SUTURA POR PLANOS + CURATIVO.

Data 17/06/2019 Assinatura/Carimbo

Fuler Fabricio Alves Cruz

e
5 \. Cruz

r Euler Fabrfeio £

E Cm\JPEJn TRANIOOCE

B a=e

U-\
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I . N do boleto:
Poder Judiciario do Estado da Paraiba e O 0.20.00018/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas Do d —
. . . ata de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 02/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 02/01/2020
NUmero da guia: 001.2020.600018 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.018,40 Promovente: ANDRE LUIZ SANTOS SOUSA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 167,06
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: ~ SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagdes: R$ 1.198,81
- 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
866900000112 988109283180 520200102009 102000018014
Hl H‘ Valor final:
R$ 1.198,81
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bO'GtOOO:l 0.20.00018/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas N
i L0 : 0 s 0 ] Data de emissé&o:
Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 02/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 02/01/2020
Numero da guia: 001.2020.600018 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Promovente: ANDRE LUIZ SANTOS SOUSA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
R$ 1.198,81
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.198,81
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'eg’oil 0.20.00018/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
(Via do banco) 02/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 02/01/2020
NUumero da guia: 001.2020.600018 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.018,40 Promovente: ANDRE LUIZ SANTOS SOUSA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 167,06 ™
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 1.198,81
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
866900000112 988109283180 520200102009 102000018014
R$ 1.198,81
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.600018 Data Vencimento: 31/01/2020 Data Emissdo: 02/01/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: ANDRE LUIZ SANTOS SOUSA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.137,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.018,40 Taxa: R$ 167,06

Total da Guia: R$ 1.197,46

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.

(=]
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE
52 VARA CIVEL

0800017-11.2020.8.15.0001
AUTOR: ANDRE LUIZ SANTOS SOUSA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

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 o0 prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado
realizado h& 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 os autos conclusos para
sentenca de extincao.

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

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(ao) o prazo de 15 (quinze) dias Gteis
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 peti¢do inicial.

Apresentada contestagdo, a impugnacéo, pelo prazo de 15 (quinze) dias lteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producéo da prova pericial, conforme convénio
do e. TJIPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de
Perito Judicial, com os honorarios 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.

-i'_'.' Assinado eletronicamente por: VALERIO ANDRADE PORTO - 08/01/2020 19:54:03 Num. 27347296 - Pég. 1
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Em sequéncia, apoés juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos: (a) i
ntimem-se as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da
pericia (caso ainda néo feito), indicando 0s respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se o
nomeado, por carta e/ou e-mail (dr.rosanaduarte@ig.com.br), para designar dia / local / horario de
realizacdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes
(o autor devera comparecer munido com todos 0s seus documentos e exames
pertinentes). Prazo para entrega do laudo: 10 dias.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova
acrescida, em 10 (dez) dias, vindo-me os autos conclusos a seguir, para julgamento
antecipado da lide.

Intimacdes e demais diligéncias necessérias.

Somente ao fim, devidamente instruido o processo, fagcam os autos conclusos para
sentenca.

Campina Grande, datado e assinado eletronicamente.

VALERIO ANDRADE PORTO

Juiz(a) de Direito
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Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor(es).

Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial fazendo juntar aos
autos documento que comprove o0 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.
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Peticdo em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 5° VARA CIVEL
COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB

Processo n° 0800017-11.2020.8.15-0001

ANDRE LUIZ SANTOS SOUSA, ja qualificada nos autos da Acdo em
epigrafe, por seu procurador subscrito, vem respeitosamente, a presenca de Vossa
Exceléncia requerer e expor:

Requerer a mui respeitosamente MM. Juiz, a juntada do requerimento
administrativo.

Diante do exposto a presente juntada tem o escopo de instruir a presente
demanda, pois desta forma sera feita a mais Lidima Justica, requerendo assim o
prosseguimento do feito.

Termos em que,

Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande, 12 de Fevereiro de 2020.

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614

Rua: Amaury Araujo Vasconcelos, n°890 —, Trés Irmds, Campina Grande — PB. CEP: 58424-715 Fones: (83) 996224381 / 986434993
E-mail: gerson-netto@hotmail.com
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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, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190644645 Vitima: ANDRE LUIZ SANTOS SOUSA
Data do Acidente: 08/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDRE LUIZ SANTOS SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00030062

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15131134
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