Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801417-67.2020.8.15.0031

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Vara Unica de Alagoa Grande
Ultima distribuicdo : 25/05/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

26/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RENATO DO NASCIMENTO SILVA (AUTOR)

JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)
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30960 (25/05/2020 16:21|07 Ultrassonografia do Abdomem Documento de Comprovagdo
492

30960 (25/05/2020 16:21 |08 Guia de Custas Documento de Comprovagéo
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WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUizZ DE DIREITO DA COMARCA DE ALAGOA
GRANDE - PARAIBA.

RENATO DO NASCIMENTO SILVA, brasileiro, comerciante,
portador do RG n° 2.408.820 SSP/PB e CPF n.° 062.605.174-67, residente na Rua Cel.
Francisco Hondrio, n°® 227, Juarez Tavora (PB), por seus advogados, adiante assinados,
constituidos por instrumento procuratério anexo, com endereco profissional a Rua Dom
Pedro Il, n. 100, centro, Alagoa Grande (PB); vem perante Vossa Exceléncia, propor a

presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT,

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, inscrita no CNPJ sob o n.°
09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n.° 74, 5.° andar, Centro, Rio
de Janeiro (RJ) — CEP 20.031-205, pelos motivos que passa a expor:

1. DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, afirma o Autor, sob as penas e na forma da Lei n.°
1.060/50 e art. 98 do CPC, que é economicamente hipossuficiente, sendo, portanto, titular

do direito publico subjetivo a assisténcia integral e gratuita.

Assim, em sintonia com o preceituado no art. 5.°, LXXIV, da CF/88,
requer a concessao da assisténcia judiciaria gratuita, uma vez que nao possui condi¢oes

de arcar com os custos do processo sem que seja prejudicado o sustento préprio € o de sua

familia.
@ 83. 3273-2455/83. 99118-6844 @ wm.advogados@outlook.com @ Rua Dom Pedro II, 100, Centro - Alagoa Grande/PRB - CEP: E8388-000
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WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

2. DOS FATOS

Em 13.09.2019, por volta das 15h30m horas o Autor seguia para o
Sitio Caixeiro na zona rural da cidade de Juarez Tavora ,momento em que foi vitima de

acidente automobilistico, conforme descrito no Boletim de Acidente de Transito anexo.

Apds ser socorrido por um popular até um posto de saude da
cidade de Juarez Tavora, o Autor foi encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma
Dom Luiz Gonzaga , na cidade de Campina Grande (PB), onde, apds a constatacdo de
lesdao no F. Corto- contuso, decorrentes do acidente, foi realizada cirurgia no membro

fraturado, conforme farta documentacdo em anexo.

Ocorre que, mesmo apos a cirurgia, o Autor sofre com a falta de
mobilidade no membro cirurgiado, que se enquadra nas exigéncias legais do seguro
obrigatério DPVAT.

Desta forma, o Autor requereu administrativamente o pagamento

do seguro obrigatorio, no valor de R$ 13.500,00 ( treze mil e quinhentos reais).
Neste sentido, em decorréncia do acidente ora sofrido,
culminando com as lesdes supracitadas, o Autor busca a tutela jurisdicional do estado para

fazer valer o seu direito.

3. DO DIREITO

Salienta-se que o direito do Autor consiste no recebimento de
indenizagédo coberta pelo seguro obrigatério de DPVAT, uma vez que resta comprovado,
pela farta documentacdo anexa, o nexo causal entre o acidente e as lesdes sofridas pelo
Autor.
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WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Assim asseveram os arts. 2.° e 3.° da Lei 6.194/74, com redacgao
dada pela Lei 11.945/2009:

Art . 2° - Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, a

alinea | nestes termos:

1) - Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,
a pessoas transportadas ou ngo."

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizagbes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e
por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras

que se seguem, por pessoa vitimada:

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da
indenizag&o do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada, visto que a mesma pertence ao rol

de seguradoras que compdem atualmente o Consorcio referente ao Convénio DPVAT.

Assim, resta claro que o Autor deve ser indenizado pelo seguro,
como medida de direito.

3. DO PEDIDO

DIANTE DO EXPOSTO, requer a Vossa Exceléncia:

e A designagdo de pericia no Autor para, assim, classificar o nivel da lesdo

sofrida pelo mesmo.

e O acolhimento in totum da presente agao, e, consequentemente, a condenagéao
da Demandada ao pagamento ao Autor de indenizagdo no valor de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devidamente acrescidos de juros e
corregcao monetaria desde a data do sinistro, referente ao valor pago pela ré e o

efetivamente devido.
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WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

e A condenagcdo da empresa Demandada ao pagamento de honorarios
advocaticios no patamar de 20% (vinte por cento) sobre o valor da causa (art.
84 e seguintes, do CPC);

e Os beneficios da justiga gratuita, por ndo dispor o Autor de condi¢des
suficientes a custear a presente demanda, sem causar prejuizo a seu sustento

proprio, conforme declaragao firmada de préprio punho;
e Por fim, a citagdo da Demandada, na pessoa de seu representante legal, no
endereco anteriormente mencionado, para, querendo, no prazo legal contestar

a presente, sob pena revelia.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas

admitidas em direito, em especial a documental e pericial.

Da-se a presente o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais), para fins fiscais.

Pede deferimento.

Nestes Termos,

Pede e Espera Deferimento.

Alagoa Grande, 25 de maio de 2020.

Caio Cassio Muniz Julio César Muniz
ADVOGADO ADVOGADO
OAB/PB 18.284 OAB/PB 12.326
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WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Marcus Vinicius Muniz
ADVOGADO
OAB/PB 20.628
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WALCIDES MUNIZ

ADVOGADDS ASSDCIADOS

PROCURACAO PARA FORO EM GERAL

RENATO DO NASCIMENTO SILVA, brasileiro, comerciante, portador do RG 2.408.820
SSP/PB e CPF 062.605.174-67. residente na Rua Cel. Francisco Hondrio, n.° 227, Juarez
Tavora (PB). pelo presente instrumento particular de procuragéo, nomeia e constitui seus
bastante Procuradores e Advogados, os Beis. JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ,
brasileiro, casado. advogado, inscrito na OAB/PB sob o n.° 12.326, CAIO CASSIO DE
OLIVEIRA MUNIZ. brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n.° 18.284.
MARCUS VINIiCIUS DE OLIVEIRA MUNIZ brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/PB sob 0 n.° 20.628, todos com endereco profissional na Rua Dom Pedro |l, n.° 100, na

cidade de Alagoa Grande (PB); aos quais confere poderes para o foro em geral, nos termos

do artigo 105 do Cddigo de Processo de Civil, representando-o perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticbes publicas, federais, estaduais e municipais, conjunta ou
separadamente, bem como substabelecer com ou sem reserva de poderes e para fins
especiais de: PROPOR EM FAVOR DO OUTORGANTE AGAO DE COBRANGCA DE
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

Alagoa Grande, 16 de abril de 2020.

Bt o tio WLTZ@/

OUTORGANTE

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

O outorgante DECLARA nos precisos termos do art. 1.° da Lei 7.115/83 (prova documental), perante
o Juizo desta Comarca, na forma da Lei 1.060/50, que ndo pode o pagar custas processuais, sem
causar como consequéncia prejuizo ao sustento proprio e de sua familia.

Declara ainda, ser conhecedor das sancbes civeis, administrativas e criminais (art. 2.° da declinada

lei), caso o presente documento néo porte a verdade.

L- 83 3273-2455/83 99118-6844 () wm advogades Boutlcak com (@) Rua Dam Pedro 11, 100, Cantro - Alagos Grande/PB - CEP 58388000
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RENATO DO NASCIMENTO SILVA
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- PB
OPJ.....: JAZB616:64300 Ins Est.: 160745500

e

C&H’RUVANTE 110 CLlENTI:
Clients..........: S&GRA[!RA LIGER CUrSﬂR SEGU
ONPJ/CPF.........c . (9248608006104
Doc. Post........: : B22RTB55
Contrato...: 9912280636 Cod. Adm.: 11205709
Cartao. . 622576‘55 .
Hovimento. . 08'12 ZUH Ihrau.... .o 09:55:31
Caixa......: . 94546271  Matricula..: 89299884
Lancamento. : 013 Atendiento: 00004 !
Modal made A Faturar ID hquete 17485?35.’»58
BESCRIGAD QTD. PRECU(Rii)
SEGURD DPVAT ATE 30 1 24,78+
Valor do Porte(Re)..: 24,78
Peso real (G).......: % .
Peso Tarifado:......: 0.0%5 .

CNPJ/CPF Remet : 06260517467
Nome Remetente.: RENATO DO RASCIMENTO SILVA

Endereco Remet. : RUA CORGNEL. FRANCISCO HOND
Cont Endereco..: RI0.227 - CENTRO

Cep Remetente. . : 56388-000

Cidade Remet.... JUAREZ TAVORA

F Remet.......: . PB

POSTAL RESPOSTA BV 1 W43+
Valor do Porte(R¥)..: 30.43
Cep Destino: 20011-904 (RJ}
Peso real (G).......: %
Peso Tarifado:......: 0,0%
CRJETO=—==> (U493412031BR

TOTAL 00 AIEMJIrENlUme B.21
Valor Declaradv nas sol icitado(RE)

No caso de obieto com valor,
utilize o mmu adicional de valor decl arado.
A FATURAR

Reconheco a prestacao do(s) servico(s) acim
prestado(s). ofs) aualtis) pasarei mediante
apresentacao do fatura. (s valores constantes
deste comprovante poderas sofrer variacdes de
acordo con as clausulas contratuais

SERV. PIBTA[S ﬂlRthS E [IEVERES lfl ﬁbﬁ ?8
Garhe tempo! .

Baixe o APP de Pré-Atendimento dos Correms
Tenha Serpre em macs o numero do 10 Tiquete

deste cowprovante, para eventual contato com
os Correios.

VIA-CLIENTE SARA 7.9.02
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Seguradora

“ICYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admirntioms b Sogra DIVAT

g - ( Escolha ofs) tipeis) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [ JJMORTE '

2 -Nedo sinistro ou ASL:

(5_2_??'3‘“ S.JZY-62 é%&”/ﬂi’i“f?'ﬁ‘o“ﬁ‘o’“ AZASE I EATD S /L 1A ]

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

e ATO Do psse pelpte Sy LA 823.605 11457
IR wren  |BSRTEEL FracsCo HowoRIO | Py | E5meme
-gaivo: o 7o ! 12-Cidade.:’g'{/l AREE TALORA |ﬁ§g§ﬁ’é"/) jrfgc%? 7-0C O
15 E-mail ' S Re.2090 22

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADDR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
4
3 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
(3}
3 Declaro, para tados os fins de direito, residir no enderego acima Informado, canforme compravante anexo (ANEXAR COPIA).
a
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[[] Recuso INFORMAR [] r$1.00ARS$1.000,00 [1 Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
Bg semrenpa [] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [T] AcivA DE R$S.000,00
21-DADDS BANCARIOS: [[] BENERICIARIO DA INDENIZACAO [ | REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PALS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANCA (scments para o5 bancos abaivo, Assinate uma apcio) [X] conTA CORRENTE todos o5 hancos)
[ Bradesco (237) [ tai (282 Nome doBanCO: 3124 DES Lo

[ BancodoBrasi{o01) [ Cabr Econdimica Federal (104)

AGENCIA:S O conta: [ ) O AGENCIA: @ cona: (0 L3410 Z0 )

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se axistir) (informar o digito sa existir}

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
| @ aue eu tiver direito, reconhecando e danda, desde ja e samenta apds a efetivacdo do crédito, quitagia total do valor recebido.

e

I\

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

D Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizac3o do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
© Nao hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; cu
® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
@ O IML que atende 2 regifo do acidente ou da minha residéncia rezliza pericias com praza superior a 90 {noventa) dias do padido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde jd, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, is custas

da Seguradara Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decerrentes de acldente de transito causado por velculo
autamatar, canfarme o disposta na Lei 6.194/74

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagio médica ou renuncia 2o direito de contestar 2 avaliagae médica, caso
discorde do seu conteido.

~
o
/=)
=i
<
=
2

PERMIANENTE

~
f DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE h
23 - Estado 2 g . 24 -Data do
civil da vitima: L1 sotteira [] Casado (nonil) [} Divorciado [} Separada udicialmente [} Vidvo Sbito da vitina:

25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro{a): D Sim D Nao 27 - Se a3 vitima deixou companheirofa), informar o nome completo:

28-Vitima |_] Sim | 29- Setinhafilhos, informar | 30.Vidmadeseu |_]SIm | 31-Vitima [_JSim | 32-Setinha irmias, informar | 33 _vigma defrou L] SIm
teve filhos? ™ ngg | Vives: Falecidos: nasdmm(vainagx)?mmgo teve irmaos? DNEO Vivos: Falecidos: pais/avosvivos? [ | Nao

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Codigo Penal.
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

- °° 2?2 Superintendéncia Regional de Policia Civil
) 8? Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia de Juarez Tavora-PB

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 097/2019
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO ( DPVAT) :;_ 4 e

LOCAL: Sitio Caixeiro, zona rural de Juarez Tavora-PB.
DATA E HORARIO DO FATO: 03/09/2019 as 15:30. h Aproximadamente.

NOTICIANTE: RENATO DO NASCIMENTO SILVA; ALCUNHA; RENATO. sexo:
MASCULINO; nacionalidade Brasileira; naturalidade:Campina Grande-PB; estado civil:
solteiro; escolaridade: médio incompleto; ocupagdo: comerciante; filiagdo: Pedro
Rodrigues da Silva e Maria Jose do Nascimento Silva; data de nascimento: 19/02/1879;
idade: 40 anos; Doc. ldentificagdo: RG n° 2.408.820-SSP/PB; CPF.062.605.174-67
Telefone para contato: (83) 9.88289027; enderego residencial: rua Cel. Francisco Honorio
n° 227 ,centro, de Juarez Tavora /PB

VITIMA: o noticiante.
TESTEMUNHAS: *##ikk
NOTICIADQ: **¥kikikx

HISTORICO DA OCORRENCIA: QUE; o noticiante no dia 03.09.2019 por volta das
15:30h,.seguia pra o sitio Caixeiro na zona rural deste municipio .QUE; surgiu uma outra
moto em sua diregdo colidindo com o noticiante e caiu da motocicleta de Placa:MNT-
.8892-PB-HONDA-CG-125- FAN-.Ano e Modelo 2008 de Cor Preta,de Categoria Particular
e Chassi.9C2JC30708R530670. QUE, foi socorrido por um popular até o posto de satde
da Prefeitura nesta cidade e depois removido para o Hospital de Trauma de Campina
Grande-PB.QUE, na queda fraturou o tornozelo esquerdo .QUE; o noticiante apresentou
o atendimento medico com o Prontuario N° 1983035.QUE; na hora do acidente o
Sr.JOSE DE ASSIS DOS SANTOS SILVA .RG.3.537.775-SSP/PB e CPF.088.953.854-
97,seguia com o noticiante e nada sofreu. Nada mais havendo a tratar, e advertido das
implicacdes do art. 299 do CPB, encerro o presente registro de ocorréncia, que vai
devidamente assinado.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Registrado o BO e entregue uma via ao noticiante.

Juarez Tavora, 04 de novembro de 2019

‘ / P4

/ASSINATURA NOTICIANTE ~ Antonio Zdua de Lima Souza
Mat. 87.552-0
Palicial Civil

Rua Edgar Nébrega, n°. 119, Bairro Centro, Alagoa Grande - PB. CEP 58.380-000. Fone: (83) 3273-2160.

o=y Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 25/05/2020 16:20:50 Num. 30960488 - Pag. 2



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

B Soguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
; Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 40201596 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
o sdmemtiadcs 8o Segoro DAL Regides). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701841 Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA
Data do Acidente: 03/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RENATO DO NASCIMENTO SILVA

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 indenizag3o 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.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Pag. 00905/00806 - carla_01- INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag¢Bes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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.

|——]

e
o=
SE=
P =
S
S

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 15275082
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

' " Segundow andamento do seu processo ligue para a Central de i de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefanes 4020-1586 (RegiSes Metropaiitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
" prosteiuymy RegiGes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficidncia auditiva, ligue para 6800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedide do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180701841 Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA
Data do Acidente: 03/069/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senthor(a), RENATO BO NASCIMENTO SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo

g sejam suscetiveis de amenizag3o proporcionada por qualguer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
< invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
E A documentagdo médica anexada, datada de 03/09/2019, emitida pelo Dr. ERICSSON ALBUQUERQUER
a MARQUES, CRM n¢ 4770 - PB, da Instituigio HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA
g FERNANDES, evidencia recuperagdo completa apds o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi
3 comprovada a existéncia de invalidez permanente.
b4
g
'g Atenciosamente,
9
a
Seguradora Lider-DPVAT
= ; .
= Estamos aqui para Vocé
=
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03/09/2019

T.mo<mm20
= DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

* Acaara

ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1983035 CLASS. DE RISCO: V
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ; 08.778.268/0038-52

Av, Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 03/09/2019
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento

PACIENTE: RENATO DO CEP:58387000 Nascimento:19/02/1979
NASCIMENTO SILVA Sexoil Telifona:
Endereco:CORONEL FRANCISCO HONORIO ’ "
Cidadle: |uarez Tavora Idade:040 Bairro:CENTRO
Nome da Mae: L& N":257
Responsdval: CPE Profissdo:
P Dala de CNS:190279
Bt L3 Atend:03/09/2019 .
CONVENIO:SUS

Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO
OBS FICHA:

MECANISMOS DO TRAUMA

LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o niimero

Hora: 16:33:49

correspondente ao lado)
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T - . 3 dyuisdc 21 Hematama
S 4. Centusdc 22.Ingurgitamantc VYancic
2 w. Wi SN S Craprasdc 23 Laceraic

{3 0 i3 J __ { £ Dar 14, Lasdctandinia
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i, 10 Ezmagsmente
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y W 12 F. &rmrstrsrzs 20.Faralizia
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O FLoric-coriuse 34, Rircresgia
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0BS:
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = % Grau { )1° Grau { )2°Grau { )3°Grau

DIGNOSTICO / CID:

0

- \._ ,. N
(% ¢ _,L. HOAA VYWD

10.1.1 148/projelohleg/impreciassi.php?conlar=1983035&dataatend=2019-09-03&horaalend =16:34:57

HTCG-Painel Administralivo
EXAME PRIMARIO - DADOS H:Zmncm

V. r,rﬂn?(rﬂfc (Tr\r. .l..h.ﬂ.u.rrh\r\ =1 LiAL C(,.éf.{ln. LAAAL Aol anh\ﬂv\fv\ I

Leloie, Bl cruneas ok - et k,rfu OLFEIY SR Ve ley 5/.x§f.
o , AR ) T IR SRR ) ﬁHJr..(rbi T Wares .;lnm.L\.il,(yv n.(.l\fc
A oo 2 10.. o @& (A wan SOlod SRios rr.rc rct
; ; A AT B A o TCeo-L il eles, lm\_, T =
“VOAAA .\..J..(_. aaats Losliod~g  C 2 8 b !
>Fm=m5 N W
A .:_n_x
?__mc_”nhgmz._dm. 0
V. \ \ A s A O
patoLoGIAs: Y !
EXAME FiSICO ,w
PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocdricas ( )Anisocoricas ()
Glasgow LU PA HGT: satoz__ Ay
D &£Ce _mur AeAAGh .r(ﬁr ﬂggﬁrﬁr@f‘r Grrrrrrﬁhﬂ.rrrnbﬂ, x ol

r%\g o i.x, ~ r. LA /x\.\,\r.l v CISMLLEAANTA rn.. Mo O J\.... fe) r\(ﬂw ..}.\r\.\_. A A
N \f oo, <N % PAAA r)(n'u Ll Clas.. @ ?l JUOt o T

EXAMES moSnQpcOm. ”

( JLaboratoriais (Ultrassonografia: VAST

( )Gasometria arterial t.JRadiografias:

{ ATomografia Computadorizada )

SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:

Especialista: HiA 3 ! as : Dia / /

Especialista: .Tmﬁ K- / as : Dia / /

MEDICO SOLICITANTE (Astn m\um.nu._&.,\ﬁ

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

_Zo vwmmnwmﬂOmm E nOZUC._.bm

_.d‘ | m‘ \. £ /..ﬂ 11

|2 .ﬁ SRL

|3 | Jrﬂcnt 8 =) \,F.q. CIEA 3
AP

ALCCI, .rrrc

u.u

_h i ._.Ar CL J.».Frn;.r?
EX .
6

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

D C\_L \r(%k

,!ﬁ.\l» — e

= n\.:n\_ )

LACOO s, eV, f\u&CvCr.D :

_._oaezo xm.ﬁnpco
|

ol

.v(:(.!;}f.i. = 5 N .

1/3

Num. 30960490 - Pag. 1

~
0
S
N
]
=1
o
I
=]
N
o
7o)
[
rel
«
)
N
P
2
=
<
od
w
2
3
o
w
[a]
o
<
n
w
(@]
o
|
2
bar)
[
9]
a
@
2
c
@
£
]
2
c
2
=
Q@
3]
o)
5
@
£
@
o]
<

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052516205124600000029720832
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S R ' SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
| 8 pamaian HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
L;.j‘? . CAMPINA GRANDE - PARAIBA
[PACIENTE: RENATO DO NASCIMENTO SILVA

| DATA DO EXAME: | 03/09/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinimico na frequéncia de 4.0 MHz.

ANALISE:

Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericardico no presente
estudo.

Auséncia de lesdes ecograficas relacionadas ao trauma no figado, bago, rins e bexiga identificéveis ao

método.
Presenca de nodulo solido hepatico. sugestivo de Hemangioma.

Observacdo: Ressaltamos a baiva sensibilidade da ultrassonografia na detecgio de lesaes em drgdos solidos e visceros
ocus. assine como de hemoretroperitonio. ndo havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alta hospitalar

haseando-se apenas no resultado negative da wltrassonografia.

Segundo oriemaqdo do Colégio Americano de Radiologia, paciemtes com USG FAST negativo deven permanecer em

observagdo intrahospitalar,

Observagdo: Salieniamos ainda que v méitodo considerado padrdo-omro para avaliagdo de pacientes vitimas de travind
abdoninal fechado, estdaveis hemodinamicamente, ¢ a tomografia computadorizada de abdémen com contraste, ficando

a necessidade de sua solicitugdo o cargo do médico assistente.

o

Dra [na Rossand L, Amorim__
CRM 4386

ot Ass!nafm ?Ietronlc§menFe por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 25/05/2020 16:20:51 Num. 30960492 - Pég. 1
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
003.0.20.01766/01

Data de emissé&o:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 25/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2020
NUmero da guia: 003.2020.601766 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: Renato do Nascimento Silva 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido:  Seguradora Lider dos 1/1
Consoércios - DPVAT
Valor total:
Observagdes: R$ 1.251,45
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00
866800000121 514509283180 520200531009 302001766013
Hl || H Valor final:
R$ 1.251,45

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

(Via do processo)

Numero do boleto:
003.0.20.01766/01

Data de emissé&o:

v e 25/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2020

Numero da guia: 003.2020.601766 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51.78

Promovente: Renato do Nascimento Silva Promovido:  Seguradora Lider dos Consoércios - DPVAT
Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00

- Cartas R$ 12,00

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.251,45
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.251,45

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

Namero do boleto:
003.0.20.01766/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 25/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/05/2020
NUumero da guia: 003.2020.601766 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: Renato do Nascimento Silva 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 ™
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido:  Seguradora Lider dos 1/1
Consorcios - DPVAT -
Valor total:
R$ 1.251,45
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00
866800000121 514509283180 520200531009 302001766013
R$ 1.251,45
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 003.2020.601766 Data Vencimento: 31/05/2020 Data Emissdo: 25/05/2020
Comarca: Alagoa Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: Renato do Nascimento Silva
Promovido: Seguradora Lider dos Consorcios - DPVAT
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.035,60 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.250,10

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

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 25/05/2020 16:20:51 Num. 30960799 - Pég. 2




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Alagoa Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801417-67.2020.8.15.0031

DECISAO

Vistos, etc.

Defiro a parte autora o pedido de justica gratuita (art. 98 do CPC).

No mais, cumprimento ao Ato Normativo Conjunto n. 007/2020/TJPB/MPPB/DPE-PB/OAB-PB, o qual dispde sobre
medidas temporarias de prevengdo ao contagio pelo novo Coronavirus (COVID-19), ficam suspensas a realizacédo de
audiéncias presenciais.

Assim sendo, intime-se 0 demandado para apresentar, no prazo de 15 (quinze) dias, contestacao, informando, na
referida peca processual, acerca da possibilidade de acordo.

Dil. Nec.

ALAGOA GRANDE-PB, 02 de junho de 2020.

José Jackson Guimaraes
Juiz de Direito
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO
VARA UNICA DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE

0801417-67.2020.8.15.0031

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: RENATO DO NASCIMENTO SILVA

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

Fica a parte promovida, através de seu Procurador Geral, devidamente citado para apresentacdo de
contestacdo, no prazo de 15 dias. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presunc¢éo de veracidade da matéria
fatica apresentada na peticao inicial.

Informar, na referida pega processual, acerca da possibilidade de acordo.

Alagoa Grande-PB, 24 de junho de 2020

MARIANNA MONTENEGRO TEOTONIO
Técnico(a) Judiciario(a)

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

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticao nicial Peticao nicial 200525162049597000000297:

01 Peticao Inicial Documento de 200525162049714000000297:
Comprovacgéo

02 Procuracgéo, Document(_)s Pessoais, DocumentoNde 200525162049880000000297

Comprovante de Residencia Comprovacao

03 Prévio Requerimento Administrativo Documento de 200525162050510000000297:
Comprovacéo

04 Cépia do Requerimento Administrativo Documento de 200525162050731000000297:
Comprovacgéo

05 Requerimento Administrativo Documento de 200525162051027000000297:
Comprovacéo

06 Laudo Médico Documento de 200525162051246000000297:
Comprovagéo

07 Ultrassonografia do Abdomem Documento de 200525162051611000000297:
Comprovacéo

08 Guia de Custas Documento de 200525162051924000000297:
Comprovacéo

Decisao Decisao 200602131446673000000290:

e Assinado eletronicamente por: MARIANNA MONTENEGRO TEOTONIO - 24/06/2020 23:29:42
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062423294156600000030474322

Numero do documento: 20062423294156600000030474322
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