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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DE JOAO
PESSOA -PB.

JUSTICA GRATUITA

DANIEL BRAZ, brasileiro, solteiro, Ajudante de Refrigeracéo, portador do CPF- 131.583.794-30 e
RG- 10.349.791 SSP-PB residente e domiciliado na Av. Ministro José Américo de Almeida, \SN
Miramar Jodo Pessoa —PB CEP-58043-360, através de seu Advogado, adiante assinado, vem
mui respeitosamente a presenca de vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, com endereco no
Parque Solon de Lucena, 641, B. Centro Jodo Pessoa-PB , Cep.: 58013-131 Tel-83-3222-4837/
83-3222-4582, pelas razdes de fato e de direito que passa a expor:

1. DA JUSTICA GRATUITA

Em virtude da situacdo econémica do reclamante de ndo poder arcar com as custas,
emolumentos e demais despesas processuais, e por preencher os requisitos legais entédo
previstos, a mesma requer, desde j4, os beneficios da Justica Gratuita, nos termos do inciso
XXXV, do art. 5°, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — CF / 88, e das Leis n°®
5.584/70 e 1.060/50, com a redacdo a Lei n® 7.510/86.

2. DOS FATOS

Nobre Julgador, o autor informa que ingressou administrativamente com o0 processo
DPVAT, através do numero do sinistro: 3190571017, porém a promovida pagou o valor infimo e
incorreto de R$1.687,50(Hum mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Diante da arbitrariedade da promovida e da decisdo unilateral e sem fundamento de
pagar o valor infimo e incorreto de R$1.687,50, o autor vem buscar seus direitos no Poder
Judiciério.

Conforme certiddo de registro de ocorréncia policial(BO), laudo médico do hospital de
trauma, prontuario médico do TRAUMA, laudo do SAMU, no dia 12.06.2019 por volta das 00:00, o
autor conduzindo a sua moto HONDA\NXR 160 BROS ESDD 2019\2019, cor vermelha, placa:
PDE-1379, chassi:9C2KD0810KR119277, quando transitava na BR 230, foi surpreendido por
outro veiculo que o autor ndo identificou, vindo a colidir na traseira desde veiculo, fazendo com
gue o autor caisse ao solo, onde terceiros ligaram para o SAMU e logo apos foi conduzido, para o
Hospital de HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, onde
veio a ser atendido e diagnosticado como TCE leve, ferimentos multiplos da face, fraturas
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multiplas do ombro.

Este fatidico acontecimento resultou em debilidade, deformidade permanente, e
consequentemente, o Autor ficou impossibilitado de exercer qualquer funcdo, gerando sequela
permanente, tendo em vista, que afetou de forma permanente um membro inferior.

Valendo-se a Autor da presente demanda, do Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres, ou por sua Carga, a Pessoas
Transportadas ou Nao (Seguro DPVAT), criado pela Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei 8.441/92,
com a finalidade de amparar as vitimas de acidentes de transito em todo o territério nacional, ndo
importando de quem seja a culpa dos acidentes, vem a este Douto Juizo pleitear o direito
assegurado.

2.DO MERITO

A Lei n® 6.194, de 18 de dezembro de 1974 dispbe sobre o seguro obrigatério de
danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga a pessoas
transportadas ou ndo. No que se refere a indenizacdo por invalidez permanente , a mesma

estabelece:

Art. 3% Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem
as indenizacdes 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: (Redacéo dada pela Medida Proviséria n® 451, de 2008).

a) (revogada); (Redacfio dada pela Lei n° 11.482, de 2007)
b) (revogada); (Redacfio dada pela Lei n° 11.482, de 2007)
c) (revogada); (Redacsio dada pela Lei n® 11.482, de 2007)
| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte; (incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e
(Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

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. (Incluido pela
Lei n° 11.482, de 2007)

Dessa forma, levando-se em consideracdo a gravidade do fato ocorrido, com a
debilitacdo permanente, 0 que ocasionou impossibilidade do promovente exercer qualquer funcéo
laborativa que necessite do membro superior, o que inclui a sua profissional. O Autor tem direito
a receber da Ré o teto estabelecido por lei, segundo determina o dispositivo acima transcrito.

Com base no dispositivo, acima mencionado, posicionam-se os tribunais, in

verbis:

"CIVIL E PROCESSO CIVIL. DPVAT. SEGURO OBRIGATORIO. INVALIDEZ PERMANENTE. COMPROVACAO.
APOSENTADORIA. QUITACAO. COBRANCA POSTERIOR. POSSIBILIDADE. PRECEDENTES DO STJ.
VALOR DA INDENIZACAO. QUARENTA SALARIOS MINIMOS. ARTIGO 3°, "B", LEI 6.194/74. MITIGACAO POR
RESOLUCOES DA SUSEP. ILEGALIDADE. RESOLUCOES 56/2001, 99/3003 E 109/2004. INAPLICABILIDADE.
HONORARIOS. REDUCAO. 1 - EM MATERIA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT), O RECIBO DE QUITACAO
DADO PELO BENEFICIARIO NAO IMPORTA RENUNCIA AO DIREITO A INDENIZACAO, CUJA
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COMPLEMENTA(;AO PODE SER COBRADA JUDICIALMENTE DEPOIS DA EMISSAO DAQUELE
DOCUMENTO. 2 - COMPROVADA A INVALIDEZ PERMANENTE DO SEGURADO OBRIGATORIO,
RESULTANTE DA REDUCAO QUE SOFREU EM UMA DE SUAS PERNAS. A INDENIZACAO DEVIDA A
TITULO DE SEGURO DPVAT DEVE CORRESPONDER A 40 (QUARENTA) SALARIOS MINIMOS, NOS
TERMOS DO ARTIGO 3°, ALINEA "B", DA LEI 6.194/1974, MOSTRANDO-SE ILEGAL A REDUCAO DAQUELE
QUANTUM POR NORMA DE CARATER INFRALEGAL, QUAIS SEJAM, AS RESOLUCOES EMANADAS DA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS”. (...).(20040110746778APC, Relator CRUZ MACEDO, 42
Turma Civel, julgado em 03/05/2006, DJ 23/05/2006 p. 86)

"ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA. DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES (DPVAT). ALEGACAO DE QUITACAO PLENA E IRREVOGAVEL.
INOCORRENCIA. O VALOR DO SEGURO OBRIGATORIO DEVE CORRESPONDER A 40 (QUARENTA)
SALARIOS MINIMOS. INTELIGENCIA DO ARTIGO 3., "A" DA LEI N. 6.194/74. COMPLEMENTACAO DA
INDENIZACAO DEVIDA. CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. RECURSO CONHECIDO E
PARCIALMENTE PROVIDO". (PROCESSO 322077100, ACORDAO 2900, TJPR, 102 CAMARA CIVEL, RELATOR:
WILDE DE LIMA PUGLIESE, JULGADO EM: 19/01/2006)

Observa-se do entendimento jurisprudencial acima transcrito, que nos casos de
invalidez permanente, O VALOR DO SEGURO OBRIGATORIO DEVE CORRESPONDER A R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - NO CASO DEBILIDADE E DEFORMIDADE
PERMANENTE.

Lembrando, por fim que, para se socorrer a este direito do Seguro Obrigatério,
inexiste a obrigatoriedade de primeiramente instaurar-se processo administrativo como pré-
requisito essencial para a propositura de acdo de cobranca de Seguro Obrigatorio. Vejamos o
entendimento jurisprudencial:

APELACAO CIVEL - COBRANCA - INDENIZACAO - SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) -
CARENCIA DE ACAO - PRELIMINARES REJEITADAS - INVALIDEZ PERMANENTE - AUTO
DE CORPO DELITO - SUFICIENCIA - VALOR DA INDENIZAGAO - PERICIA MEDICA - NAO-
REALIZACAO - ANALISE DO CASO CONCRETO. A auséncia de requerimento
administrativo ndo obsta que a pretensédo de recebimento do seqguro seja exercida
judicialmente. Em se tratando de pedido relativo a seguro obrigatério, nos termos do artigo 5°,
da Lei 6.194/74, o pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente. E devido o pagamento do seguro obrigatério da Lei 6.194/74
guando configurada a invalidez permanente causada por acidente de veiculo automotor de via
terrestre. A nédo realizada pericia médica habil para atestar o percentual,] da invalidez nao
constitui 6bice ao deferimento da indenizacdo se o auto de corpo delito afirma que a requerente,
em razao do acidente, sofre de debilidade permanente do ombro direito, 0 que, a toda a
evidéncia, impossibilita 0 desempenho das atividades habitualmente desenvolvidas no ambiente
doméstico, situacdo em que a indenizagéo deve ser fixada no valor maximo previsto, qual seja,
40 (quarenta) salarios minimos vigentes a data da liquidagéo do sinistro. (TJ-MG Numero do
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processo: 1.0313.06.209713-1/001 Relator: AFRANIO VILELA Data do acord&011/07/2007 Data da
publicag&021/07/2007)

SEGURO - DPVAT - LEI 6.194/74, ARTIGO 3°, ALINEA "A" - VALOR DEVIDO DE 40
SALARIOS MINIMOS.- A instauracéo de processo ADMINISTRATIVO NAO constitui
requisito essencial & propositura da acdo de cobranca de seguro obrigatdrio (DPVAT). - O
guantum indenizatorio € estipulado na Lei, pelo que o seu valor deve ser fixado em estrita
observancia ao que ela determina, ndo podendo ser reduzido por resolu¢cbes do Conselho
Nacional de Seguros Privados.(TJ- MG Numero do processo: 1.0701.06.140399-7/001 Relator:
NILO LACERDA Relator do Acordao: NILO LACERDA Data do acordao: 17/01/2007 Data da
publicacdo: 27/01/2007)(grifos nossos)

Sendo assim, inexistindo tal obrigatoriedade, e configurada a lesdo de carater
permanente, resta claro que faz jus o requerente ao teto existente no Sistema de Seguro
Obrigatério o qual corresponde a 40 (quarenta) salarios minimos, devidamente atualizado até o
efetivo pagamento e acrescidos de juros moratorios.

2. Dos Pedidos
Diante de todos os fatos e dispositivos legais expostos, requer-se:

a) A concessao da JUSTICA GRATUITA, nos termos do inciso XXXIV, do art. 5°, da
Constituicdo Federal do Brasil e da Lei n°1060/50.

b) Ordenar a citacdo da Ré, na pessoa de seu representante legal, para que responda aos
termos desta acao, sob pena de confesso e revelia;

c) A procedéncia total da presente a¢do, condenando a Ré ao pagamento do teto maximo do
Sequro Obrigatdrio, diante da invalidez permanente sofrida), 0 que corresponde a guantia
de R$13.500,00(treze mil e quinhentos reais).atualizada, corrigida monetariamente, acrescida de
multa e juros mora, desde a ocorréncia do sinistro.

d) Condenacdo em honorarios advocaticios, em razdo de 20%.
e) Seja determinado por Vossa Exceléncia, que seja realizado pericia médica em uma instituicdo

médica, conveniado com o TJPB, para comprovar as sequelas permanentes contraidas pelo
autor.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova existentes no direito,
inclusive a oitiva de testemunhas, depoimento das partes e prova pericial, se assim for
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necessario.

Da-se a causa o valor de R$13.500,00(treze mil e quinhentos reais)
Termos em que pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa, 23 de marco de 2020.

JOSE RUBENS DE MOURA FILHO
ADVOGADO
OAB-14649-PB
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INSTRUMENTO DE MANDATO
(Procuratério Judicial)

OUTORGANTE:

DAVILL  BRAY_ BRabilsdng (htade DO Ki-
102559, Y91+ CAF-T3 SE> YQU-30, eadate Va4

KVA miwiStey  <aor AmcAica Dt _ALAADs [ MIRA -
N&EZ < SO Fasian - P&

OUTORGADO:

Nomeia e constitui como bastante procurador para defender seus direitos fundamentais e interesses
juridicos, o Sr. José Rubens de Moura Filho, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na OAB/ PB
sob n° 14.649 com escritério situado na rua Paulino Pinto N°597 B. Tambat, Jodo Pessoa-
PB(98801-0051) recebendo neste enderego toda e quaisquer comunica¢do dos atos processuais em
nome do Qutorgante,

PODERES:

Amplos e gerais poderes de representagdo para o exercicio do procuratério judicial, atinentes a
cldusula ad judicia et extra, especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda,
requerer justica gratuita, variar de agles, receber intimacdes, desistir, transigir, confessar, renunciar
ao direito sobre que se funda a agfio, receber toda e qualquer divida inclusive Alvaras Judiciais e dar
quitacéo, firmar compromisso, produzir provas ou justificagdes, requerer, concordar com calculos e
avaliages, ratificar desisténcias e praticar, enfim, todos os atos necessarios que visem a boa e fiel
desincumbéncia dos deveres e prerrogativas de defesa dos direitos subjetivos e interesses juridicos e
administrativos do outorgante, bem como para d4 entrada em laudos e prontudrios junto ao
Hospital de Trauma de Jo#o Pessoa-PB, para o que sio conferidos todos os poderes, ainda que
aqui ndo declarados expressamente, especialmente para ingressar nos juizados especiais federais e
renunciar a valores que ultrapassem a al¢ada dos juizados especiais federais.

BASE LEGAL:
Art. 133, da Constituigéio da Reptblica, Art. 38, do Cddigo de Processo Civil. & Arts. 1°, inciso [ 2%
3% 7°e 44, inciso I, do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil.

CONTRATO: Fica contratado os servigos do advogado acima nominado para ingressar com a acio

especificada na presente. Os contratados receberio do contratante a titulo de honorérios
advocaticios o valor correspondente a 30% (trinta por cento), sobre 0 que perceber o outorgante,

excluindo-se a sucumbéncia.
A
Jodo Pesso&é MALCO & “;9)\‘:’
t

a! Qm!'gg BAos,
OUTORGANTE
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PECLARACAO DE POBREZA

Dewicr, /a3 arssale Qaomo (e.cm RefRitet o,

folita bVl by R4+ o 20 YU £ CFF- 131.S83. 390-2Q
Kesinerte oo AY- MV GRe 056" AMGAIG DL Aeinde SIN Zos fosay
declaro que niio posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo

do meu proprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessio do beneficio da

gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sang@es penais que estarei sujeito caso inveridica a

declarago prestada, sobretudo a disciplinada no ast. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Jodo Pessoa\‘z% MeL »2%2?)
T

Damidl Do

U
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS @s@wmwm
Lonsrcios do Sequro DPVA

AS|-0347478/19
Vitima: DANIEL BRAZ Data do acidente: 12/06/2019
CPF: 131.583.794-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: DANIEL BRAZ

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia q .
Comprovagdo de registro de acidente declarado

Declaragao de Inexisténcia de IML

Documentago médico-hospitalar

Documentos de identificacso

Outros

DANIEL BRAZ : 131.583.794-30

Autorizagdio de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da apresentacdo: 07/10/2019 Data do cadastramento: 07/10/2019
Nome: DANIEL BRAZ Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 131.583.794-30 CPF: 114.261.744-03
DANIEL BRAZ LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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SECRETARIA DE ESTADOQ DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1% Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jofio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

CERTIDAOQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 11256.01.2019.1.00.401

POLICIA g GOVERNO
DA PARAIBA

c I VI L Secretaria de Estado da

PARAIE Seguranca e da Defesa Social

CERTTFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 11256.01.2015.1.00.401 ; CUjo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:58 horas
do dia 27 de setembro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Joiio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Adonis Coelho Regadas, Agente de Investigacdo,
matricula 1331728, ao final assinado, compareceu Daniel Braz, CPF n° 131 .583.794-30, nacionalidade
brasileira, estado civil soltziro(a), profissio Ajudante de Refrigeracio, filho(a) de Cecilia Severina da
Conceigfio e Jose Antonio Braz, natural de Ttambe/PE, nascido(a) em 01/08/1998 (21 anos de idade), residente e
domiciliado(a) no(a) R. S&o Pedro, N° 275, complemento Bairro - Centro, tendo como ponto de referéncia
Préximo Ao Colégio Zé do Grupo, na cidade de Itambe/PE, telefone(s) para contato (83) 99452-0283.

Dados do(s) Fatos:

Local: Outros, S0 Miguel de Taipw/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano
(rodovia, estrada, cte); Data/Hora: 12/06/19 00:00h. Tipificacfio: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia, o veiculo, HONDA/NXR 160 BROS ESDD ano/mod. 2019, Cor: Vermelha, PLACA:
PDE1379/PE, - Chassi: 9C2KD0810KR 1 19277, na BR 230, quando foi surpreendo por outro veiculo que o
noticiante ndo identificou, vindo a colidir na traseira do veiculo em que o noticiante conduzia, fazendo com que
0 noticiante caisse ao solo, onde terceiros ligou para o SAMU e logo apés foi conduzido, para o Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, onde foi atendido e Diagnosticado com TCE LEVE +
FERIMENTOS MULTIPLOS DA FACE (PERIORBITAL D + SUPERCILIO D) + FRATURAS
MULTIPLAS DO OMBRO E (CORACOIDE + ESCAPULA E) - CID 800.9 + § 01.7 + S 42.1 - Conforme
LAUDO MEDICO emitido pelo Dr. Ewerton Noronha Teixeira - CRM: 2516/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida € verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 27 de setembro de 2019,

/% Do) B~y
ADONIS COEHOU REGADAS DANIELBRAZ
Agente de Investigaciio Noticiante

KIECTA S.’If’\.

| 07 OUT. 2019

~y

Procedimento Policial: 11256.01.2019.1.00.401

7
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+ Crs Vormelha Brasiloiig Haospital Estadual de Emergéncia e Trauma

GOVERNO
DA PARAIBA

Senador Humberto Lucena

Documento de Alta

Nome: Nimero Prontuadrio:
DANIEL BRAZ 82887

Data de Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
01/08/1998 Masculino 04/09/2018 12:34:41 22/09/2018 11.05:27
Motivo da alta:

ALTA MEDICA

Conduta:

PAGIENTE INTERNADO COM DIAGNOSTICO DE OSTECMIELITE, FOI SUBMETIDO A RETIRADA DO MATERIAL DE
OSTEOSSINTESE E COLETA DE MATERIAL PARA CULTURA. CULTURA SEM CRESCIMENTO BACTERIANO. INFECOLOTIA
AVALIOU E NAQ APRESENTOU CONDUTA ESPECIFICA PARA O CASO, POIS O PACIENTE NAO APRESENTAVA SINAIS DE
INFECCAO.

Resumo da Internacéo:

PACIENTE INTERNADO COM DIAGNOSTICO DE OSTEOMIELITE, FO! SUBMETIDO A RETIRADA DO MATERIAL DE
OSTEOSSINTESE E COLETA DE MATERIAL PARA CULTURA. CULTURA SEM CRESCIMENTQ BACTERIANO. INFECOLOTIA

AVALIOU E NAD APRESENTOU CONDUTA ESPECIFICA PARA O CASO, POIS O PACIENTE NAO APRESENTAVA SINAIS DE
INFECCAQ
Resultado de Exames:

Tratamento:
RETIRADA DO MATERIAL DE OSTEOSSINTESE E COLETA DE MATERIAL - DR. SAVIO / DR. CARLOS ALBERTO - 11/09/20018
Diagnéstico:

M86.8 - Outra osteomielite

Recomendagées: )
ORIENTACOES PRESCRICAQ P/CASA RETORNO NO AMBULATORIO

Data: 22/09/2018 2 JEARCOS|VINICIOS AMORIM
= Fo5e FREIJAS -
e/, CRM: 7605-PB
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ATESTADO MEDICO

testo para 9s devidos fins que, a pedido do(a)
Sr. (a) f ;_,Z f} le ,; portador(a)
da ldenndade RG @ , que ofa)
mesmo(a) foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as

> horas, portadoi(a) da patologia CID-

£ A vy [
e S O 0 devendo permanecer

a&stado(a) de suas atividades laborativas por um periodo
de {'- ¢ (_ 2 iju"“ﬁf/ ) dias, a partir desta data.

s [[c 7/ ‘/7

3.0028 BTG
' CPE:13 gfg 82833

Wo ‘gh(a) Médico(a)

AUTORIZACAO

Eu, ;
autorizo ¢of{a) Dr.(*%) a
registrar o diagndstico codificado CID-10 ou por extenso
neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsével legal

22 VTA ANE ONTUARIO DE ATENDIMEN

P VIA-PACIENTY,

E{NG;.CC.503-1

¥l Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 23/03/2020 16:58:04 Num. 29340135 - Pé.g. 8
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GOVERNO

DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1170097 l” 'IIIIIII"II l" " " I"

TR i Py Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+ Cruz Vermelha Brasileira Serador Humberto Lucens

Identificacio do paciente
D 1Nome Seno
991061 iDANIEL BRAZ Masculine
Data de nascimento Idade Estado civil Religido Prontudrio
01/08/1998 20 anos 10 meses 11 dias SOLTEIRO({A) CATOLICA 92387
Mae Pai |
CECILIA SEVERINA DA CONCEICAO JOSE ANTONIO BRAZ |
Escolaridade Responsavel (Parentesqd)
MEDIO INCOMPLETO ! ) O MESMO -0 MESMOM
DOD Celular Celular DDD Tel fone
83 {989703292 |
Tipe doecurnento |Ndmero documento N® Cns i
RE (IDENTIDADE) 10349791 702403574060923 |
Local de procedéncia Tino UF
PEDRAS DE FOGQ MUNICIPIO PB
Email Na{uralidade CBO/R
ITAMBE |
Enderego
CEP Municipio de residéncia UF {Logradouro
55920000 : {ITAMBE {PE {SAQ PEDRO |
Nimero Complemento ' Bairro !
235 . ) _ __|centRO '
Admissao
i
Data e Hora Nimero da pulseira Convénio
12/06/2019 01:05; {
BEZ0IN0 0508 1100007561046 sus ;'.
Especialidade Clinica |
CLINICA MEDICA
Classificagao de risco Origem do paciente
RODOVIA
Caréter de atendimento Motivo do atendimento {Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA B QUEDA / DUTROS
Indicadores e Transporte SN
Caso palicial Plano de saide | ] Veio-ds ambulancia Traufna
Nio Nic VL NR AP IV Nio||
Meio de transparte ﬁuem transporlou I
|
s , 0.7 QUT. 20f |
Sinais Vitais . |
PA | Ml | U U B ] Temperatura
X Mg, N A DR C oMYA i {
Exames complementares i
Raio X [] Sangue [] Urina [} TC[] Liguor [ ] ECG[] Ultrasonografia [ ]
D clinicos ; ,.75_.
' ) yis TE elolecd i s ,.A,u_,
A gorie 6&4 m de @ | |
U o, grn e : % f
Sl
Diagndstico cio
Atendido por Tempd,
MARCIO MACEDO DA SILVA 42seq);
Imprimir i
|
- _ :58:04 Num. 29340135 - Pag. 9
Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 23/03/2020 16:5
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE DANIEL BRAZ
DADOS DE NASCIMENTO 01/08/98
NOME DA MAE CECILIA SEVERINA DA CONCEICAQ

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.170.097
N° PRONTUARIO 92.887
DATA DO ATENDIMENTO 12/06/19
HORA DO ATENDIMENTO 01:05
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

TCE LEVE + FERIMENTOS MULTIPLOS DA FACE (PERIORBITAL D +

DIAGNOSTICO (S) SUPERCILIO D) + FRATURAS MULTIPLAS DO OMBRO E
(CORACOIDE E + ESCAPULA E)
CID 10 S009+S01.7+S42.1

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (queda) ao solo, trazido pelo SAMU, apresentandc
TCE com equimose em regiao periorbital D, ferimento corto-contuso em supercilio D, refere dor e limitagao dos
movimentos em membro superior E e dor em hemitérax D. Relato de esta alcoolizado. Glasgow 15. Avaliade pela equipe
da médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do ombro E

TC do cranio

RX do torax - AP 07 0uT. 201
RX da bacia E - AP ’

RX de ombro E - AP e Obliquo ; g

RX do antebrago E - AP e P AGG. JOA

RX dobragoc E-APeP

L]

TRATAMENTO:

Fratura multiplas do ombro E a TC e RX do ombro. Ferimentos multiplos da face. Sem alteraco & outra TC e aos outros
RX. Realizado atendimento, sutura, medicacdo, imobilizagio e tratamento conservador acs cuidados da Neurocirurgia,
Ortopedia, BucoMaxiloFacial e da Cirurgia Geral.

ALTA HOSPITALAR: 12/06/19
DATA DA EMISSAO: 24/09/19

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se 2 comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMIPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo nao participou do atendimento médico.

Num. 29340135 - Pag. 10




Cruz Vermetha Brasileira %ﬁ‘*“’mﬁmw' ¢e Emergdneia ¢ Trauma

Serader Humberto Lucena
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data’Hora Entrada Data Baixa
DANIEL BRAZ 1170097 12/06/2019 01:05:36
Data de nascimento  Idade Sexo CNS . Telefone de Contato
01/08/1998 20a 10m 11d Masculino T02403574060928 (83) 989703292
Mie Prontudrio
CECILIA SEVERINA DA CONCEICAQ 92837
Enderego Bairro Municipio UF
SAO PEDRO, 235 CENTRO ITAMBE PE
Acidents Motivo Profissional N® Cons. Regional
QUEDA /OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA DEBORAH NOBREGA DE FARIAS 11815/PB
Data/Hora Classificacio Data/Hora Prescriciio
12/06/2019 01:05:36 12/06/2019 01:19:56
Anamnese

37

- CIRURGLA GERAL - PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM RELATO DE TER SIDO ENCONTRADO AO SOLQ APOS QUEDA, ALCOOL [ZADO.
APRESENTA EQUIMOSE EM REGIAQ PERIORBITAL [, FERIMENTO CORTOCONTUSO EM SUPERCILIO DIREITO. REFERE DOR EM MSE[E HTX D.
NEGA DISPNEIA. AC EXAME.: BEG; AAA; LOET; EUPNEICO A: VIAS AERFAS PERVIAS, SEM DEFORMIDADES CERVICAJS, MOVIMENTA ATIVAMENTE
O PESCOCO SEM QUEIXAS DE CERVICALGIA; B: RESPIRA ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE, EXPANSIBILIDADE PRESERVA DA
BILATERALMEN?E, AUSENCIA DE CREPITACAO A PALPACAO; C: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, EXTREMIDADES QUENTES E BEM
PERFUNDIDAS, ABDOME FLACTDO, INDOLOR E SEM SINAIS DE PERITONITE; PELVE ESTAVEL; AUSENCIA DE FERIMENTOS COM SANMGRAMENTO
[MPORTANTE; D: ECG-P: 14; E: EQUIMOSE EM REGIAO PERIORBITARIA DIREITA, LACERACAQ EM SUPERCILIO D. LIMITACAO FUNCI{INAL EM MSE
CD: SOLICTTO TC DE CRANIO, RX DE TORAX, RX DE MSE SOLICITO AVALIACACQ DA BMF, ORTOPEDIA E DA NCR

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 2 ’
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO

RADIOGRAFIA DE BRACO ESQUERDO st

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

CID10
| Cédigo ” Descricio : —!

Ti49 Traumatismo ndo cspecificado

Conduta
Em observagio

DANIEL BRAZ ’ # DEBORAH NOBREGA DE FARIAS
L (CRM: 11815/PB)
o2 ¥
! gt 'R ; |8
Boletim registrado por: MARCIO MACEDO DA SILVA em 12/06/2019 01:065 %,

e

i

it
g
ANy

Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 23/03/2020 16:58:06 Num. 29340139 - Pé.g. 1




Senador Humiberto Lucena

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
DANIEL BRAZ 1170097 12/06/2019 01:05:36

Data de nascimento |dade Sexo CNS Telefone de Contzlo
01/08/1998 20a10m11d  Maseulino 702403574060928 (83) 989703292
Mae Prontuzrip
CECILIA SEVERINA DA CONCEICAQ 92887

Enderego Bairro Municipio UF

SAQ PEDRO, 235 CENTRO ITAMBE PE

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA RENATA MOURA XAVIER DANTAS 4525/PB
Data/Hora Classificaggo DatafHora Prescrigio

12/06/2019 01:05:36 12/06/2019 04:34:01

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTOCICLETA CURSANDO TRAUMA EM FACE, NEGA EP| , ALE
DE BASE, NO MOMENTO, BEG , ;
REGIAD SUPERCILIAR (D), EQUIMOSE NA REGIAD PALPEBRAL (D), ACUIDADE VISUAL PR
BUCAL E OCLUSAO SEM ALTERACAD, AUSENCIA DE DEGRAU OSSEQ E CREPITACOES E

SINAIS SUGESTIVOS DE FRATURA DOS 0SS0S DA FACE. CD: 1. AVALIACAO BMF; 2. SUTU
ESPECIALIDADES.

BUTRAS

DU DOENGAS
ID: FCC NA
HERTURA

‘rs Vermelha Brasileira Hespital Estaduai de Emergéncia e Trauma i L GWERNG

PARAIBA

RGEM: SEM

E)ados coletados anteriormente utilizar na impressio?

]

Conduta
lPaciente encaminhado com sucesso para a secao

DANIEL BRAZ RENATA MOURA XAVIER DANTAS

(CRM: 4525/PB)

Boletim registrado por: MARCIO MACEDO DA SILVA em 12/06/2018 01:06:18
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DVERNO
A PARAIBA

- ; " FHospital Estadual de Emergéneia e Trauma
] Z Vermelhzs Brasie
Cruz Vermelha Brasileirs %&- o S

ARFEA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa 1
DANIEL BRAZ 1170097 12/06/2019 01:05:36 E
Data de nascimento  Tdade Sexo NS Telefone de Contato i
01/08/1998 20a 10m 11d Masculino 702403574060928 (83) 989703292 5
Mie Prontudrio I
CECILIA SEVERINA DA CONCEICAQ 92887 !
Enderego Bairro Municipio LIF

SAO PEDRO, 235 CENTRO ITAMBE PE

Acidente Maotivo Profissional N® Cons. Regional

QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCISCO KARTNEY SA RMENTO PEDROSA 5804/PB

Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescricio

12/06/2019 01:05:36 12/06/2019 02:54:50

Anamnese

PACIENTE REFERE TRAUMA EM OMBRO E. £ EM REGIAQ DA BACIA; AO EXAME: INCAPACIDADE FUNCIONAL EM MSE, + [,IMITACA'IP Dos
MOVIMENTOS DO QUADRIL D.; CD: SOLICITO NOVAS RADIOGRAFIAS + TC DE GMBRO E. 1

|
|

EXAME DE IMAGEM ‘

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES), (INDICACOES CLINICAS: AP VERDADEIRQ)/ PERFIL
ESCAPULAR / AXILAR)

RADIOGRAFIA DE BACIA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZAD A DO OMBRO ESQUERDO, (INDICACOFS CLINICAS: COM RECONSTRUCAO 31

Conduta
Em observacio

DANIEL BRAZ FRANCISCD‘k NEY SARMENTO PEDROSA
CRM: 5804/PE)

Boletim registrado por: MARCIO MACEDO DA SILVA em 12/06/2019 01:06:18 |

Num. 29340139 - Pag. 3




B 1 A e ; - Hospital Estadual de Emeragéncia e Trauma
Cruz Yermetha Bravilvir Sanvaiior b brsans

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:

CNES: 612122]

|
Paciente BAE Data’Hora Entrada Data Baixa i
BANIEL BRAZ 1170097 12/06/2019 01:05:36

Data de nascimento  Idade Scxo CNS Telefone de Comato

01/08/1998 202 10m 11d Masculino 702403574060928 (83) 989703292

Mie Pronwirio

CECILIA SEVERINA DA CONCEICAO 92587

Enderego Bairro Mumcipio UE

SAO PEDRO, 235 CENTRO ITAMRBRE PE

Acidante Motivo Profissional N® Cons. Regional

QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA PAULO MARCELO FERNANDES RANGEL 11560/PB

Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescricio

12/06/2019 01:05:36 12/06/2019 05:48:38

Anamnese caal

+ R S
.j Ky
RX DE TORAX SEM ALTERACOES. CD: ANALGESIAALTA DA CIRURGIA GERAL —~~

MEDICACAO
SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 6/6H
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ZML), DILUIR 2,0 ML

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, 12/12H

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA). DILUIR 100,0 MG

SOLUCAQ FISIOLOGICA 1,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, 12/12H, DURANTE 12 HORA(S)
Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

Dados coletados anteriormente utilizar na impressio?

Conduta
Em observacio

DANIEL ERAZ

Num. 29340139 - Pag. 4



Senador Humberto Lucena

H Crue Vermetia Brasileira %ﬁaspi%a] Estadusl de Emergénciz ¢ Trauma

Parecer Médico

Nome Idade Prontuario
DANIEL BRAZ 20A 10M 11D 92887
Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagio Permanéncia na Unidade
1170097 12/06/2019 01:05:36 14min
Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito
Sus CLINICA MEDICA
Parecer médico
Especialidade Profissional

NEURO CIRURGIA
Motive da solicitagao Data da Solicitagdo: 12/06/2019 01:19:31
PACIENTE TRAZIDO PELQ SAMU GOM RELATO DE TER SIDO ENCONTRADO AQ SOLO APOS QUEDA,

ALCOOLIZADO. APRESENTA EQUIMOSE EM REGIAO PERIORBITAL D., FERIMENTO CORTOCONTUSO EM
SUPERCILIO DIREITO. REFERE DOR EM MSE E HTX D. NEGA DISPNEIA.

AO EXAME.: BEG; AAA; LOET; EUPNEICO 2 il

A: VIAS AEREAS PERVIAS, SEM DEFORMIDADES CERVICAIS, MOVIMENTA ATIVAMENTE O PESCOCO SEM
QUEIXAS DE CERVICALGIA:
B-RESPIRA ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA BILATERALMENT k=,
AUSENCIA DE CREPITAGAO A PALPACAD: "~ ' ‘

C: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, EXTREMIDADES QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, ABDOME FLACIDO,
INDOLOR E SEM SINAIS DE PERITONITE: PELVE ESTAVEL; AUSENCIA DE FERIMENTOS COM SANGRA! NTO
IMPORTANTE;
D: ECG-P: 14; o
E: EQUIMOSE EM REGIAO PERIORBITARIA DIREITA, LACERAGAO EM SUPERCILIO D. LIMITACAO FUNCIONAL EM
MSE
Parecer Data de Resposta:
LE
Cupoian Nobreg
De O_lt S pesidente
M Giargia Gere!
tRM11B15

Num. 29340139 - Pag. 5




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MIGUEL DE TAIPU NO do
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE atendimento
SERVICO MUNICIPAL DE AMBULANCIA

FICHA DE ATENDIMENTO A OCORRENCIAS DA AMBULANCIA MUNICIPAL

INFORMACOES DA VITIMA E DO ATENDIMENTO

1.1 Data do atendimento 1.2 Hordrlo do atendimento 1.3 Endereco do atendimento
£ 7 I g ) r— g
_L:L ;_QQ/ 19 . 2, j( / Do | &ff,(‘].{ il me e .-ii“»c.t. - P Ff}
1.4 Nome da vitima 1,5 dade

Dzt Bro 2 |

1.6 Sexo 1.7 CNS 1.8 Data de nascimento
wiwy |2p24pzs3bploolE 1 O e2uoew
2.1 Tipo da acorréncia ‘ z 2 Situa¢do da vitima:
= Afogamenta/asfixia Deambulando
Lo Agressda Removida em cadeira de rodas
Atropelamento \-—//,_ Removida ne local do acidente
Clinico

2.3 Slnals vitais
w4 e
\1'{' 1 @‘h *\L\C

PA sTO2 FC FR i HGT il
2.4 Nivel de consciéncia

T 2
Colisio: '}"WEJ;T',‘JEJ\Q,Q.QJ?Z}}

FAB

FAF

Mordida de animal pegonhento

Queda da prépria altura

OCULAR VERBAL MOCTORA i
Queda de objeto sobre a individuo 4( )esponténeo 5 ( ) orientado 6 ( ) obedece a comandos
3( )avoz 4 ) confuso 5 ) localiza a dor
Queda de outro nivel 2{ )ador be) palavras impro 4( retiraador
. 1( ) ausente 2 ( ) palavras incom 3( ) flexdo
Queimadura 1{ ) ausente 2 ( ) extensdo
4 T TO -
Outros: r@é’t Sl cudo moglen bindine i . Bl Al
3.1 Destlne 25 Hlstdrla[quesxas da vltlma
S U‘I) R SO (L a:;\m fﬂf 'M:"‘p o fﬂ-",r'ii A
fosa Co {m( ”75 o i Cranns FRT -ﬂ-w‘ Ol e
Liberado ne local \h*- f&ft“—:‘ y 2 d/‘“ﬁ’ 154 g l.@'ﬂ"‘: .
3 e i .
Hospital. Qual? P I\&MJ; o T WV e T a1 o 26 Procedirnentos realizados
Recusou. Ass: ‘/I{f"ldf-’m} e S5V, LD b Ut r@’f’.m
Nk 24 fz
Ubite A ol 24 1) L_,(' &5 2 L "lf‘i’;’.‘aml’ﬁ Horg 2.

g i

L X Prg eryamschi s Y G LA
.;..V-

P e s i )

kel ‘{fﬂwmw}cu Copaneznr )

3.2 Descrigdo dos materiais gastos

. ASSINATURA DA VITIMA

W ool i
1 Jhp KL
O SE 0, 9F —
CUnla . . N
(yj ASSINATURA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM/COREN _ y\nGifiityey A

it iyt & 1 %
o LAV < :
oy 1 1]
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DP VAT/Acompanhe-o-Processo

C LIDER o

Aimintadorsdo Sours OFVAT

Bu:

Seguro DPVAT

scar no site

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

ACESSIBILIDADE

@ creges » A O -

/Acessibilidade.aspx)

(/Pages

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a |

/Atalhos-de- 4 €acio & disponibilizad: final d Lider-DPVAT, ini: do S DPVAT. O
locumentagéo ¢ disponibilizada para parecer final da ider- A o Seguro . 0 prazo para «

CHRIPEDASINIBENIZACAO < P parap & P P

documentagéo completa.

Documentos Despesas

Médicas (/Pages

/Documentacao- SINISTRO 3190571017 -
Despesas-

Medicas.aspx) )

VITIMA DANIEL BRAZ
COBERTURA Invalidez

Documentos Invalidez
Permanente (/Pages
/Documentacao-
Invalidez-
Permanente.aspx)

BENEFICIARIO DANIEL BRAZ
CPF/CNPJ: 13158379430

Resultado de consulta por beneficiario

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

Documentos Morte Posicdo em 23-03-2020 16:52:44

(/Pages
/Documentacao-
Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis
(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-Para-
Pedir-
a-Indenizacao.aspx)

Valor Total: R$00.000,00

25/10/2019 R$ 1.6¢

0 pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizaggo: R$00.000,00

Juros e Correcéo: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagéo Juros e Correao Valor Total

87,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

PAGUE SEGURO Histérico das correspondéncias enviadas
Como Pagar (/Pages E::fada Referéncia | Ver Carta
/saiba-como-
pagar.aspx) PAGAMENTO | & (t P! .com.br: pi [__VO__3tU+xE__d__Pp5V2men
Consulta a Pagamentos 03/11/2019| DE JOKF+C34v]Y3AUXOKIWAZ2b+KZXXKY+HKNIGRhAVQKAXF UZrQWUPPjXBYV/ADTFTX0/3M 2
Fretuados (Pages INDENIZAGAO | /SKNQC3sighPUMC ikCanF__J90muck p4b2gYImYCdRrSowKT?api_key=y+|2MevLMw(
/Consulta- INTERRUPGAO | & (https: ider.com.br:8443/ap 22e8¢gNPxOEOc__5rMybpg=
a-Pagamentos- 13/10/2019 | DO PRAZO DE | /Qd9lvDaJHQyplI3Fg Tohu9a3j+: 1E6QCskP-+vIrHZJKr/0UKVQnV5TpoL 6ITxyHvecw==
Efetuados.aspx) ANALISE /IhUjn0IkmBMIdS7FYMNIVKIYKQITrUXZhsM__6xKknzVclE9P4n6ZGxbXHQoeASNX__UQKFq8DIXIrZobvaVt
ABERTURA DE
PEDIDO DE & (https: .com.br: pi 0mNgeMtqQ==
081012019 (00 Jrrwzjh6bBLeN6GG__ij30fcrVPCWPYeZepiBdty9FSmwPyVoSIfmyvRY20SO34vL/8dPSLgjsCulaYRSTWymr3
/79USVAN1FK8B52h3jigV254XICckIBWLUSOb*ZwepbSUMdtcdwpsD86eY__QUa02LViayezhn+OxJkKB7frQM:

ACOMPANHE O PROCESSO DPVAT
Clique aqui para saber
sobre 0 andamento do -
seu pedido de
indenizaco. (/Pages i
/Acompanhe- DOCUMENTOS
o-Processo-de- PENDENTES
Indenizacao.aspx) Cligue aqui

para enviar.

-

o
>

(https: seguradoralider.com.br/)

Baixe o aplicativo do Seguro

DPVAT

[ FYSNIAA https:itunes.apple.com/us/app

/seguro-dpvat/id137517809221=pt&ls=1&mt=8)

0ogle.com/store

[T (htps:/play &
2id=br.com.

pp:
adigital)

) > Acompanhe seu
(htps: v seguradoraliGE QR Pebges A Seguradora Licer-

/Acompanhe- DPVAT (/Pages/Quem-

o-Processo-de- Somos.aspx)

alider.dpvat.plataform

»Chat - Atendimento
On-line (/Contato
/Chat-e-Atendimento-
On-Line)

> Davidas, Reclamagdes

(huegtt i#aSRRASRIom > Sobre o Seguro
JcompAWERMRRIEaiGe GREH)? 2 DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestdes (/Contato

) /Duvidas-
Reclamacoes-
e-Sugestoes)

> Telefones de Contato

Iseguradors- Pagamentos (/Pages  0-Seguro-DPVAT.aspx
1%C3%ADder- /Consulta- >Informagdes Gerais
dpvat) macoes-
Efetuados.aspx) Gerais-Sobre-
»Saiba Como Pagar ~ o-Pag .aspx)
(/Pages/Saiba-como- > Dicas Indispensaveis
pagar.aspx) (/Pages/Dicas-
>Pontos de Indispensaveis-Para-
Atendimento Pedir-
(/Pontos-de- a-Indenizacao.aspx)
Atendimento) »>Dicionéario do Seguro
»Como Pedir DPVAT (/Seguro-

Indenizagao (/Seguro- DPVAT/Dicionario-do-

DPVAT/Como-Pedir-  Seguro-DPVAT)

Indenizacao) >Perguntas Frequentes
(Iseguro-

A
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(/Ce {

de-contato)
>Ouvidoria (/Contato

/Ouvidoria)

»>Canal de Dentincias
(/Contato/canal-de-
Denuncias)

>Mapa do Site (/Mapa-
do-Site)

23/03/2020 16:52
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DP VAT/Acompanhe-o-Processo

DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

IArsiciodo

(https://www.consumidor.gov.br
/pages/principal
/21556814921288)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

23/03/2020 16:52
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.6.20.24255/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 231032020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65| 31/03/2020
NUmero da guia: 200.2020.624255 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: DANIEL BRAZ 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido:  bradesco seguros s\a 1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 1.236,05
- 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 360509283188 520200331202 062024255010
Hl || H Valor final:
R$ 1.236,05

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

Numero do boleto:
200.6.20.24255/01

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

(Via do processo)

Data de emissé&o:

v e 23/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/03/2020

Numero da guia: 200.2020.624255 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 5161

Promovente: DANIEL BRAZ Promovido:  bradesco seguros s\a

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Detalhamento:

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.236,05
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.236,05

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

Namero do boleto:
200.6.20.24255/01

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

Data de emisséo:

(Via do banco) 23/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/03/2020
NUumero da guia: 200.2020.624255 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: DANIEL BRAZ 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido:  bradesco seguros s\a 11
Valor total:
R$ 1.236,05
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 360509283188 520200331202 062024255010
R$ 1.236,05

0]
_}#_11' Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 23/03/2020 16:58:09
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N° Guia:

Comarca:

Classe:

Promovente:
Promovido:

Valor da Causa:
Despesas Processuais:

Total da Guia:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

200.2020.624255 Data Vencimento: 31/03/2020
Joao Pessoa

ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65

DANIEL BRAZ

bradesco seguros s\a

R$ 13.500,00

R$ 0,00 Custas: R$ 1.032,20

R$ 1.234,70

Data Emissao: 23/03/2020

Taxa: R$ 202,50

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.

Num. 29340147 - Pag. 2



Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0817929-35.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.
Nas ac¢6es de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de conciliagcdo
pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptagdes no procedimento que conduzam a
maxima efetividade dos atos processuais e & maior celeridade do processo.
Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo. Cite-se o réu para contestar no prazo de 15 dias, sob pena de
serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da analise da inicial, ja verifico a necessidade de prova
pericial.
Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83) 3034-6219, e-mail:
antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorérios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razao
do Convénio n°® 015/2014-TJ/PB celebrado entre as Seguradoras e o TIPB.
Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado, correspondentes
aos honorarios periciais. Ndo se realizando o depdsito, serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental em
contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesdes e sequelas sofridas pelo autor.
Ap6és, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame clinico para fins de pericia,
gue deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a
contar da data do exame clinico. Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As
lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesfes tornam algum membro ou fungdo deficiente? 4- Totalmente
ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das les@es resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiologica? 7-
A incapacidade é temporéria ou permanente? 8- Das lesdes resultam reducéo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A
incapacidade, se parcial, € completa em relagio a parte do corpo afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez
parcial incompleta, a repercussédo da lesdo é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou
menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por
este juizo, no prazo de contestacao.
A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias para serem
entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no processo e outra via para
ser remetida ao perito. Apds apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo
comum de 15 (quinze) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliacdo, bem como expeca-se alvara
para levantamento dos honorérios periciais. Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria
apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a realiza¢éo de audiéncia de conciliacdo, e cumpridas
as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.
JOAO PESSOA, 24 de margo de 2020.

Juiz(a) de Direito

'.:_..,1.,._,;#_11.' Assinado eletronicamente por: JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA - 24/03/2020 08:50:18 Num. 29350856 - PAg. 1
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Poder Judiciério da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0817929-35.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL @)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: AUTOR: DANIEL BRAZ

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CERTIDAO

Certifico que notifiquei o perito acerca do despacho de ID n° 29350856, conforme se vé abaixo:

Dou fé.
j
p
a
\'
C
i
\'
0
1
Zimbra t@
j
p
b
j
u
S
b
r
PERICIA
De : 12 VARA CIVEL DE JOAO PESSOA <jpa- Qua, 01 de abr de 2020
vcivo1@tjpb.jus.br> 19:07
Assunto : PERICIA
! ! Assinado eletronicamente por: GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS - 01/04/2020 15:41:51 Num. 29595485 - Pég. 1




Para : antonovituriano@outlook.com

Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos do processo de n° 0817929-
35.2020.8.15.2001 com o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos)
reais em raz&o do convénio celebrado entre as Seguradoras e o TIPB, a ser depositado pela
parte ré.

Deste modo, informe se aceita o0 encargo de perito.

Figue intimado o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizacdo do exame
clinico para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o
prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja,
formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As lesdes
decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou funcao
deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes resulta
incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é tempordria ou
permanente? 8- Das lesfes resultam reducdo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A
incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada ou é incompleta?
10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da leséo € intensa (75% ou mais),
média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Juizo de Direito da 1° Vara Civel da Capital.

JOAQ PESSOA, 1 de abril de 2020
GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS

Num. 29595485 - P4g. 2
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