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02/09/2020
Numero: 0830945-56.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 02/06/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GIVANILSON NUNES DA SILVA (AUTOR) THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

31217 |02/06/2020 18:50 | Peticao Inicial Peti¢&o Inicial
367 -

31217 (02/06/2020 18:50 |PETICAO DE REVISAO DE DPVAT-GIVANILSON Documento de Comprovagéao
381 NUNES DA SILVA

3121702/06/2020 18:50 PROCURAGAOQ-DOCUMENTO PESSOAL-BOLETIM Documento de Comprovag&o
382 DE OCORRENCIA

31217 (02/06/2020 18:50 [ LAUDOS-PRONTUARIOS MEDICOS Documento de Comprovac&o
386

31217|02/06/2020 18:50 [PROCESSO ADMINISTRATIVO Documento de Comprovagéo
388

31217{02/06/2020 18:50 |NEGATIVA DA SEGURADORA LIDER Documento de Comprovacgéo
389

31217|02/06/2020 18:50 | GUIA CUSTAS PROCESSAIS Documento de Comprovagéo
390

31244 03/06/2020 20:38 | Despacho Despacho
523 I

3215108/07/2020 11:28 | Peticao Peticéo
697 -

32152|08/07/2020 11:28 | Peticdo justica gratuita Documento de Comprovagéo
203

32152|08/07/2020 11:28| COMPROVANTE DE RESIDENCIA-ATUALIZADO Documento de Comprovagéo
205

32152|08/07/2020 11:28 |CTPS-ATUALIZADA Documento de Comprovagdo
208

32268 (13/07/2020 20:14 | Despacho Despacho
446 -




Peticdo em anexo.
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Menezes Rodrigues

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
aVARA CIVEL DA CAPITAL - PB.

REQUERIMENTO PRELIMINAR:

a) RITO ORDINARIO, uma vez ser
imprescindivel, nesta acdo, o
encaminhamento da Parte Autora, ao
IML ou perito indicado pelo juizo
pelo convenio do TJPB com a
seguradora lider, para exame pericial.

GIVANILSON NUNES DA SILVA, brasileiro, solteiro, desempregado,
inscrito no CPF 110.627.554-30 e RG 3.948.681 SSDS/PB residente e domiciliado no Sitio
Tavares, n° s/n, Zona Rural, Rio Tinto — PB, CEP 58297-000, por intermédio de seu advogado
e procurador, adiante assinado, com escritério profissional na Rua Ana Gama e Melo, 163A,
Mangabeira I, nesta Capital — PB, CEP 58055-510, com endereco eletrdnico:
thiago.jurista@gmail.com, com instrumento procuratério em anexo, onde recebe as intimacoes
e notificacBes de estilo que o caso requer, vem, respeitosamente & presenca de Vossa
Exceléncia, com supedaneo nas leis 6.194/74 e 8.441/92 ajuizar a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.248.608/0001-04, sediada na Rua Senador
Dantas, n® 74 5° e 6° andar, Centro CEP 20031205 Rio de Janeiro - RJ o que faz de
conformidade com os argumentos faticos e juridicos doravante elencados:

I. DAJUSTICA GRATUITA
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Menezes Rodrigues

Requer que seja deferido o beneficio da Justica Gratuita, por ndo possuir, 0
requerente, condicBes de arcar com dnus das custas processuais e honorarios advocaticios, sem
comprometimento do seu sustento, com base na Lei 1.060/50 (nova redacao pela lei 7.510/86).

Nao tendo condi¢des de dispor de qualquer importancia, para recolher custas,
despesas processuais e honorarios advocaticios e demais emolumentos.

Il. DO FATO

O autor foi vitima de acidente automobilistico ocorrido no dia 19 de junho de 2016,
por volta das 18:00h, quando conduzia a motocicleta de marca Honda CG/125 de Placa OEV-
2108/PB, no Sitio Tavares nas media¢des da sua residéncia, na Zona Rural, no municipio de
Rio Tinto, quando ao ultrapassar um quebra molas, perdeu o controle da dire¢do, vindo a cair
no chao, ficando com varias sequelas.

O autor fora conduzido por terceiros para o Hospital de Mamanguape, em seguida
socorrido pelo SAMU, para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,
vindo por ocasido do acidente a sofrer CID10 S01.7 (Ferimentos multiplos da cabega), CID10
S01.0 (Ferimento no couro cabeludo), em seguida recebendo o diagnéstico de CID10 H903
(Perda de audicdo bilateral neuro-sensorial), de acordo com laudo médico da Policlinica Séo
Luiz, descrito por Dra. Ana Maria Chagas Nobrega, CRM/3346 e demais documentos que
instruem a presente exordial.

A partir de entdo, o promovente procurou munir-se da documentagdo necessaria
para fazer valer seus direitos, no caso Seguro Obrigatério DPVAT.

INGRESSOU COM PEDIDO ADMINISTRATIVO, POREM, FORA INDEFERIDO POR
COMPLETO, CONFORME CONSTA A NEGATIVA DA INDENIZAGAO DA SEGURADORA EM ANEXO
EMBORA ESTEJA PATENTE A LESAO CONFORME LAUDO DO ORTOTRAUMA.

Com efeito, assegura a Lei n. 6.194/74, alterada pela Lei n. 11.482/2007, o
percebimento de indenizacdo por danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres, ou por sua carga, a pessoa transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Pois bem. O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres (DPVAT) tem a finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo
territério nacional, ndo importando de quem seja a culpa, haja vista sua natureza social.
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Menezes Rodrigues

Destarte, é direito da parte autora perceber uma indenizagdo por danos pessoais,
ante ao danos causados a sua saude decorrente do acidente de transito supra-referido.

Estes, em suma, sdo os fatos havidos.

I11.  DAS PRELIMINARES

E praxe das Seguradoras, em Contestac&o, aguir preliminares sobre as quais aqui se
antecipa a devida manifestacéo:

a) llegitimidade passiva: Todas as seguradoras, inclusive a Demandada, formam um consdcio
(NAO EXTINTO), instituido pelo Art. 7° da Lei 6.194/74, ao qual se vinculam e em que se
obrigam, todas, a efetuarem o pagamento do DPVAT. Tal entendimento se confirma com
Decisbes do TJRN nas Apelagdes Civeis n® 2010.001747-7 e 2010.001758-7 que tem a
Demandada como Apelada: “Inocorréncia. Consércio de seguradoras. Parte legitima.
Nulidade da sentenga. retorno dos autos a primeira instancia. Recurso conhecido e provido.” e
“... reformando a sentencga atacada, para afastar a ilegitimidade passiva da Seguradora Lider
dos Consorcios do Seguro Dpvat S.A.”

b) Caréncia de acdo — Falta de interesse de agir: A parte Autora ndo estd obrigado a,
primeiro, buscar Prévio Procedimento Administrativo uma vez que o texto constitucional em
seu Art. 5% XXXV ndo impBe nenhum condicionamento, muito menos esse, para que seja
excluida, da apreciacdo do Poder Judiciario, lesdo ou ameaca a direito seu. No mesmo sentido,
em Ementa na Apelacdo 2009.006430-0 (Apelada: a mesma Demandada), assim decidiu o
TIRN: “O fato do demandante ndo ter formulado pleito administrativo prévio para
recebimento da indenizagdo securitaria, ndo obstaculariza o ingresso em juizo...”. Conquanto a
presente exposicdo, ainda ha magistrados que intimam a Parte Autora para provar pretensao
resistida, o que, neste item , data vénia, bem esclarecido se apresenta (CF e Ementas) a
desnecessidade de tal prova, vez que foi demonstrado, acima, que ndo é exigido a busca do
prévio processo administrativo para, depois, buscar a Prestacdo jurisdicional do Estado. Ainda:
nesta acdo, conforme o capitulo Il abaixo, a ré foi buscada e ndo atendeu in toto o direito
preconizado. Ademais, houve procedimento administrativo, conforme abaixo explicitado, nos
itens “3” e “4”,

¢) Documentos Indispenséveis: Toda a documentacdo exigida pela Lei 6.194/74 foi carreada
com a Exordial, aos autos, com excecdo do Laudo Médico Pericial, sendo que, com o
deferimento do pedido na Inicial para encaminhamento a Pericia Médica, suprir-se-a tal lacuna.
Ha que se atentar que, quando do recebimento administrativo, é realizado exame por
profissional designado pela propria Demandada (sem isencdo quanto ao Profissional do juizo),

Assinado eletronicamente por: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO - 02/06/2020 18:48:22 Num. 31217381 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060218482194200000029955433




Menezes Rodrigues

entretanto, o contetdo do resultado nunca chega as méos da Parte Autora e nem é carreada aos
autos pela Demandada, quando citada. Em decisdo do TJIRN na Ap. Civel N° 20.01611-6 assim
se pronuncia: “1- A produgdo do laudo pericial podera ser realizada até a fase instrutdria”.

d) Prescricdo: O prazo prescricional comeca sua contagem a partir do resultado positivo do
Exame Pericial. Assim corrobora a Simula 278 do STJ: “o termo inicial do prazo prescricional,
na acdo de indenizacdo, é a data em que o segurado teve ciéncia inequivoca da incapacidade
laboral”. No presente caso o prazo foi interrompido no inicio do més de novembro, data em que
a Demandada efetuou o0 pagamento a menor, conforme itens 3/4 abaixo.

Assim, requer que sejam, as preliminares suscitadas na Contestacéo,
consideradas impugnadas na forma acima exposta, sem a necessidade de nova
manifestacdo, com excecdo de outras aqui ndo elencadas, com a rejeicao de
todas.

I11- DO PREVIO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO

E comum a Demandada alegar falta de interesse de agir. Entretanto, a parte
autora buscou na via administrativa a satisfacdo do seu direito nos termos da legislacdo que
regula o Seguro DPVAT, mas teve o seu direito preterido em face da negativa TOTAL,
embora esteja claro sua sequela, sendo que o correto valor determinado pela Lei 6.194/74 (com
as alteracOes introduzidas pela Lei 11.482/07) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) para invalidez permanente, que se entende ser o caso da Parte Demandante.

Ha que se ressaltar que, na época propria, toda a documentagdo exigida pela Lei foi
apresentada a Seguradora que nao fez o referido pagamento. Logo, ndo cabe a Demandada, a
esta altura, achar de exigir apresentacdo de quaisquer outras documentacBes para provar o
sinistro, nexo causal e direito da Parte Autoral, jA& que tais provas foram cristalinamente
consubstanciadas com tal documentacéo ja em poder do Consércio a que a Demandada esta
vinculada.

1V- DO DANO MATERIAL:

Determina o Cédigo Civil nos artigos 876 e 884 do Cdadigo Civil, ipsis litteris:
“Art. 876. Todo aquele que recebeu o que lhe ndo era devido fica
obrigado a restituir; obrigacdo que incumbe aquele que recebe divida
condicional antes de cumprida a condi¢ao”.
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Menezes Rodrigues

Art. 884. “Aquele que, sem justa causa, se enriquecer a custa de
outrem, serd obrigado a restituir o indevidamente auferido, feita a
atualizacéo dos valores monetarios”.

V-DO DIREITO
Quanto ao Direito & percepgao do seguro, a Lei n. 6.194/74, art. 5°, preceitua que:

“O pagamento da indenizagio serd efetuado mediante simples prova
do _acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado”.

Tem sido comum a alguns 6rgéos regionais do IML se negar a proceder o exigido
exame médico, mesmo quando a vitima é encaminhada pelo Juiz, o que pode ser passivo de
intervencdo no Estado por descumprimento da Lei Federal, a de n® 11.945/2009, que, em seu
Art. 31 altera 0 8 5° do Art. 5° da Lei 6.194/74 o qual passa a textualizar:

“§ 5° O Instituto Médico Legal da jurisdicdo do acidente ou da
residéncia da vitima devera fornecer, no prazo de até 90 (noventa)
dias, laudo a vitima com a verificacdo da existéncia e quantificacao
das lesoes permanentes, totais ou parciais.”

V- DO PEDIDO:

PELO EXPOSTO, com fundamento no art. 186 do Cdédigo Civil Patrio, c/c o art. 3°
e 5° alinea “II” da Lei 6.194/74, requer a procedéncia da presente demanda em todos 0s seus
pedidos, para condenar a parte requerida no pagamento da indenizacdo em epigrafe, fundada
no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) referente ao seguro DPVAT, face a
debilidade permanente sofrida pela Parte Autora (na forma exposta no retro § “1”) adquirida
através de sinistro de acidente de transito, requerendo, ainda, o seguinte:

a. Ab initio, deferimento da(s) preliminar(es) prefacial(is) (1% pag. da presente);

b. Citacdo da Promovida através do sistema de processo eletrénico preferencialmente
de acordo com o Art. 246, V, 8§81° ou por AR (Correios - Art. 246, inciso | do
NCPC) no endereco retro declinado, para, no prazo legal determinado, sob pena de
revelia e confissdo, apresentar proposta de acordo e/ou contestacao;
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Menezes Rodrigues

c. Que seja agendado pericia médica indicada pelo juizo processante, levando em
consideracdo o convénio do TJPB com sequradora Lider,. Para tanto, apresenta, ao
final, seus quesitos, dispensando indicacdo de assistente técnico.

d. Com contestagdo apresentada pela Demandada, Manifestacdo antecipada sobre
preliminares (retro item “2”) e juntado o Laudo de Exame Médico advindo do
deferimento do requerido na retro alinea “c” e, ainda, considerando que toda a
documentacdo exigida pela Lei 6.194/74 esta sendo anexada a Exordial, o processo ha
de ser considerado devidamente saneado (sem nenhuma outra prova a produzir) com a
prolacdo de Sentenca com base no Exame Pericial, razdo por que a Parte Autora, na
forma do Art. 319, VII do NCPC de 2015, opta pela ndo realizacdo de audiéncia de
conciliagdo ou mediacdo, visando maior fluidez e celeridade aos autos, o que nédo
produzira prejuizo a Demandada.

e. Com base na Simula 54 do STJ, que o valor da condenacéo seja acrescido de juros e
correcdo monetéria retroativos a data do sinistro;

f. Requer-se ainda que sejam destacados os honorarios contratuais estes no percentual de
30% (trinta por cento), conforme contrato incluso/anexo no instrumento procuratério,
em nome do causidico que a esta subscreve

g. Seja, a demandada, condenada no pagamento de honorérios advocaticios em 20% sobre
o0 valor sentenciado, mais custas processuais e demais emolumentos.

D4, a presente, o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), para
efeito fiscal.

Nestes Termos,
Pede e Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 01 de junho 2020.

Thiago José Menezes Cardoso
Advogado OAB/PB 19496
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PROCURACAOQO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

GIVANILSON NUNES DA SILVA, brasileiro, solteiro, desempregado, inscrito no CPF n®
110.627.554-30 ¢ RG 3.948.681 SSDS/PB residente e domiciliado na Sitio Tavares, s/n, Zona Rural.

OUTORGADO: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO, brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na OAB/PB 19.496, Thais Emmanuelle Menezes Cardoso, brasileira,
divorciada, Estagidria inscrita na OAB/PB 11.619- E , inscrita no CPF 056.331.454-02 e ambos
com enderego profissional na Rua Ana Gama e Melo, 163, Mangabeira I, CEP 58055-510,
FONE/FAX (83) 3566-0339, Jodo Pessoa/PB, onde recebera as notificagdes e intimagdes de
estilo.

PODERES:

Poderes da cldusula “ad judicia et extra”, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
bem como para o foro geral, conforme estabelecido no art. 105 do CPC, e os especiais para
requerer assisténcia judicidria gratuita, transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes,
receber e dar quitaglio, praticar todos os atos perante repartigdes publicas federais, estaduais e
municipais, e Orgéios da administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instdncias e tribunais.

Em remuneragdo aos servigos profissionais supracitados, pagarei aos advogados outorgados, ou
a quem legalmente os substituir, quantia equivalente a 30% (trinta por cento) sobre o valor
apurado na condenagdo, sendo devido somente no caso de procedéncia da agdo, ou realizagio
de acordo judicial ou extrajudicial, ficando desde logo autorizada a retencfio na ocasifio do
pagamento, mediante dedugfio da quantia que vier a receber ou for depositada em conta do
outorgante, em favor dos advogados contratados (art. 22, Paragrafo 4° da Lei 8.906/94), ficando
ainda, esclarecido ser devido independentemente da condenagio em honordrios de
sucumbéncia, que pertence exclusivamente ao advogado.

Ko Linlo, A0 de_digmfns de2019
‘}h-u;\'l L L 0 S P I 0 W i "?}ﬁ 5 ..\ e,
OUTORGANTE

e N I
AbpvocaciA E CONSULTORIA
Fone: (83) 3566-0339

Rua Ana Gama e melo, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa-PB  dibsjp@gmail.com
thiago. jurista@gmail.com
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1" Superintendéncia Regional de Policia Civil
2* Delepacia Seecional de Policia Civil

11" Delegacia Distrital da Capital

POLICIA g GOVERNO
CI v I L S ru?ﬁhw: BA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

'ERTIDA E REGIST DE !

N"00224.01.2018,1.02.011 %

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoainteressada. o Registro de
Ovorréncia Policial N* 00224.01.2018.1.02.01 I cujo teor agora passo a transerever na [Jnugrii_:;?s.;s;' H:05 horas
do dia 14 de agosto de 2018, na cidade de Joio Pessoa, no estado da Paraiba. ¢ nesta 11° Delegacia Distrital da
Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadoia) de Policia Civil Nélia Carneiro dos Santos, matricula 135 T280,
e lavrado por Cleodon Ferrcira da Silva, Agente de Investigacao, matricula 1372424, ao final assinado,
comparceeu Givanilson Nunes da Silva, CPF n° | 10.627.554-30, nacionalidade brasileira. estado cvil solteiro
(a), identidade de género masculino, profissao Agricultor, filho(a) de Severina Virginio da Silva ¢ Givanildo
Nunes da Silva, natural de Rio Tinto/PB, naseido(a) em 24/01/1993 (25 anos de idade), residente ¢ domiciliado
{a) nofa) Sitio Tavares, N* s/n®, complemento casa, hairro [Indeterminada], tendo como ponto de referéncia
Zona Rural, na cidade de Rio Tinto/PB. telefone(s) para contato (83) 99326-4566,

Dados dois) Fatos;

Local: Sitio Tavares, Proximo a Sua Residencia, n" s/n", Casa. Zona Rural, Rio Tinte/PB, bairro
[Tndeterminada|; Tipo do Local: zona rural: Data/Hora: 1906/16 18:00h, Tipificacio: em lese, capitulada no(s)
LESAQ ACIDENTAL DFE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN KS DE COR VERMELHA, DE PLACA OEV-
2108-PB, CHASSI N° SCZICHII0BRRO1255, NOME DE ARISTOTELES FERNANDES DE
ALBUQUERQUE, AQ ULTRAPASSAR O QUEBRA MOLAS PROXIMO A CASA DE SEU RAIMUNDO,
PERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA VINDO A CAIR, SENDO SOCORRIDO POR
TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE MAMANGUAPE, E LOGO APOS EOT SOCORRIDO PELO SAMU
PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUM BERTO LUCENA NESTA CAPITAL CONFORME
LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. T0SE DE ALMEIDA BRAGA CRM PR 2329, DATADO DE
302016,

Sendo o que havia a constar, cientificadoga) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio, A

referida ¢ verdade, Dou f&,

Jodo PessoaPR, 14 de agosto de 2015,

1|I|.I| ; w
_f_r_n U b M hors g Sa bl :lp, Y aMNiie
GIVANILSON NUNES DA SILVA '

Agente de Inyest rACan Noticianie

Procedimanto Palicial: 00224.01.2018.1.02.011

- Assinado eletronicamente por: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO - 02/06/2020 18:48:22 so55434 Num. 31217382 - pag_ 3
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- Boletim de Atendimento: 928175 “l"l "II l"l I I Illi_

|FELII GONGALVES DE MEDEIRGS FILHO

Idenliﬁcar;in do pac.ientn
Masculing
!?maes EGNAHI_EDN MUMES DA SILVA - s
1 nascimeno [idade | Estado civil Hﬂhwﬂch . rontsd
-Eﬁq?fsaa = 23 anos 4 meses 25 dias o e ESKN.TF:I_RD{N NAC INFORMAD
e T Fai
Mae
'SEVERINA VIRGINIO DA SILVA o - - = }n
; i JOSENEIDE VIRGINID -
,Fuun:man MCOMPLETO S e ﬂﬂtMFw -
TDDD Maval Fone Movel
a3 ’ 991352399
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T -
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!; Enderego - R |
ICEP . lhtmnpn de residéncia UF I.i:%::g:,?
| 58297000 {RIDTINTO 4] 3
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‘-Mh'nvrn Complarmenta AL
.3" = Sy
Admissao - e l _ =
E‘:Egl:aa Hora HOMEnD da pulseira gﬂr;iw
“i“m!s 20:43:12 4574903
e Eom———
.\ CIRU ~
ice ficagio Crigem do pacienie
o " RESIDENCIA
atendiment o . - Datalhe do acidents
i Motive do atau:lirrn:mnu
ﬁ;:::u?m " |AC-I:EHTE DE MOTOCICLETA QUEDA DE UM NIVEL A OUTRO
T nsporte F o I
i hdmadum'a eTra _ | . lmm 4
Caso pobcial |Piana de salde Vieio de ambuncia \\ = .
IN§o Nio N Sim ~ .
! ) | Clugm transporiow o, ‘ :;-
I_Mrr . | ‘?ﬂ"{'n CD: \“--. Ll
v Ve — ; N
| Sinais Vitais ———— i - i
[ X mmiig B _."\ . . .-._.. T U ? - {'ﬂ@ ’Vc‘;“w /
| Exames complementares *-: . JO — /
b
" lraioX 11 Bangue [ ] urna{] T[]  Liguorf] ECG[]  Ukrasonografia »
Dados cinios T :ﬂlg’ﬁ’@
|
|
i -
rDl‘ﬂl‘ﬁEﬁm
Raendido por B

Irmprimir

Assinado eletronicamente por: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO - 02/06/2020 18:48:23
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA A

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE R A
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALUMA SENADOR HUMBERTO LUGEMNA r’fé; 3
DIVISAO MEDICA of
LAUDOC MEDICO
A INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE GIVANILSON NUNES DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO 25/01/93

NOME DA MAE SEVERINA VIRGINIO DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLIETIM DE ENTRADA N.°  |928 175

DATA DO ATENDIMENTO 19/06/16

HORA DO ATENDIMENTO  |20:42

MOTIVE® DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA ’

nmeubsnc:o (S) FERIMENTOS MULTIPLOS NA FACE E NO COURO CABELUDO

GID 10 S01.7 + S01.0

o AVALIACAO INICIAL:

Dadﬂs, axtratdﬂs do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acndeme de

mo"umclera apresentando trauma na face, com edema e ferimentos corto-contusos. Pupilas fotorreagentes
e isoc ﬁni:as Presenca tambem de ferimentos multiplos no couro cabeludo. TC de face:sem fraturas.

EXAMES SCOLICITADCS/REALIZADOS:
Ultfassanugrafla do abdomen total
R de coluna cervical P
RX de torax AP
RX de h;ac'sa AP

RESULTADOS DOS EXAMES:

Aspectos normais.

' TRATAMENTO:
Bl'frtf.rrascins ferimentos na cabeca.
ALTA HOSPITALAR: 20/06/16 o
DATA DA EMISSAO: 31/10/16 S L

L A
b

AT!.NQ.MI Este documento destina-se 4 comprovagdo de atendimento haspitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e C«ONTINUJDADE DE TRATAMENTO

T Assinado eletronicamente por: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO - 02/06/2020 18:48:23 Num. 31217386 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060218482288800000029955437
33 Nimero do documento: 20060218482288800000029955437
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+ Mgy,

Primeiro Atendimento Médico

\xﬂ?

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA
. ms.'.“':mu:“?? S L
Tigy
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO P . iz, |
:‘:; ”-Ilr:" uga,
NOME DO PACIENTE: \DADE. try,, [ |
I ! day
or 2] "z,
i"'ltaﬁ '
[PADOS CLINICOS ~ MECANISMOS DO TRAUNA fn
ol P o A N P e Al SR gy V5 o I N
e-v-fe?fw e B T S B TR e wecie o
e A X =il L A £ — S,
g & &= £ o g e I O o e « --r"-,-‘_-'-;rr-r‘ -~ _g-,-p.,"-u—.-.a
s A T — ETET A ey
.-"'5:' P ot A s P i S P
;@ T D R e D g ,—--'-—ﬁ'_r"'—'?y'_-\-*"f"-'r’-—p 1
Pos e = e LN v~ R A i
— b b A LU0
® _Albertofas aGeal |
~an.DR 10295
TR
[ExAME pPRIMARID
o wEPérvias [ ) Obstruidas ciRcuLACiD
LAEHEAS g
CERVICAL IMOBIIZADA: | }Sim  (#FN3o COR DA PELE: #FTNormal () Palida | ) Ciandtica
VENTILACAO: { ) Pletérica { Jictérica
TRAQUEA NA LINHA MEDIANA #T5m [ INGo TEMPERATURA DA PELE +IHormal | )Quente | )Fra
RESPIRACAD ESPONTANEA (arSEm dificuldade PULSO +Tflormal | ) Aumentada
{ ) Com dificuldade [ JFino () Ausente
[ } VENTILACAD MECANICA AUSCUTA CARDIACA
1 ) Apntia RITMO E‘ﬁ’cgular { ) iregular | l.ﬂmsenIe
AUSEUTJ!_PI.ILMDHAR.' BULHAS 4 MNormatonéticas | iH-p-cfnnérlLas
1- MURMURIO VESICULAR | ] Hipofoneticas | :I.ﬂ.ysuﬂta 1-
{#resente e normal [T Presente e normal SOPRO { | Presente { ] Augents
wrnd () Rude wre o () Rude BE OU B4 { 15im {IMnga 17
{ ) Diminuido { ) Diminufdo rC: 27 bmp pap O xF 2 mmMgT:___ ¢ |
{ ) Ausente A ) Ausente ECG: ot o e e I B
Erw § ST LT ol
2 - RUIDOS ] 5
{ ) sim Roncos Roncos
HTD fl:ﬂ:::ls HTE 24!:“:; ABDOMEN: ﬁﬁf""‘?cf - il s T
stertores stertores
e St —mi
eHizo e
LT g e ™ Pl e e et B
FR: Imp S0, 0%
DEFICIT NEUROLOGICO
Pupilas: i-ﬁ'atorreagznte { ) Paralisadas ( ) lsocdricas { ) Anisocdricas (diferenga = mm) e
Escala de Glasgow: /57 ;
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA -
{<danos)
Consciente / Palavras apropriadas, sorriso S
Espontinea ; f )
h P social, fixa e segue ahbjetos 5 Obedece aos comandos "
A solicitagio verbal 3 Confuse / Chara, mas é consolivel 4 Localiza a dor : g
Ao continue estimulo 2 Palavras inapropriadas / Irritado {persistente) 3 Retira & Membro ; 4 ;
Menhuma 1 Fons Incompreensiveis / Inguiets 2 Flexio anermal (decorticacaa) 3
Nenhuma ¢ Nenhura 1 Extensdio Anormal {decerebracdo) 2
Nenhuma 1
TOTAL: ,{75 l - [ ]

! Assinado eletronicamente por: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO - 02/06/2020 18:482:22800000029955437
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060218482

3 Numero do documento: 20060218482288800000029955437
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EVOLUGAO DO PACIENTE
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“HEETSHL -,

DATA |

HORA,

DESCRIGAO DA EVOLUGAD
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BRASILEIRA
4674005 -
S a1, B 55017
- NASE, a"’“-’l!h
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{EXAME SECUNDARIO

ALERGIA: A4 Nio { ) sim:
MEDICAMENTDS: Nio [ )sim: g
IMUNIZAGAO Piio | )Gim
PATOLOGIA [ ] Ndo { ) Sim:
ALIMENTO# INGERIDOS: [ ) Mao { ) Sim:
1I.DCALD|IL LESAD e & il i g e 1 Abrasdo 19 Fratura Ossea Fechada
correspandents ao lado —— 2 Amputa¢do 20 Fratura Ossea Aberta
3 Awulsio 11 Hematoma
4 Contusao 22 Ingurgitamento Nervoso
5 Crepitagdo 23 Laceragdo
& Dor 24 Lesdo Tendinea
7 Edema 25 Luxacdo
B Empalamaenta 26 Mordedura

9 Efisema subcutineo
10 Esmagamento

27 Movimento toracice paradosal
28 Objeto Encravado

HRadogratiss —w S me /il FIm N, Fme
Eroltrissonografia (FAST) — e 7 &F
¥4 Tomografia computadorizad ——r e T—r 2

b

11 Equimose 19 Otorragia
12 F. Arma Branca 30 Paralisia
13 F. Arma de Foga 31 Paresia
14 F, Contuso 32 Parastesia
15 F. Cortante 33 Queimadura
16 F. Corto-Contuso 34 Rinorragia
17 F. Perfuro-Contuso 35 Sinais de lsquemia
18 F. Perfurp-Cortante 16
OB35.:
QUEIMADUFRLA:
Superficke corporal lesada {regra da palma%h) % Graus de queimadura: { } 1% grau [} 2% grau [ )32 grau
EXAMES SOLICITADOS

[} Lavado peritanial
[ ) Gasometria arterial
[ ) Tipagem sanguinea

HORAS: |

|PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Tl CONDUTAS E PROCEDIMENTOS CODIGO 44 ASSINATURA E CARIMBO
V| . ot Ty &S PE Médicy oo DaIy,
21| N s o~ c D'E:c;;ga”fﬂ
3 J T e '"'z‘_'?"'?'-rﬂn-""‘f‘:"’ {FC} ”'frr 75 9395
4 V| e D T P Ve o £ P (FC} Kogicg ;.h;"”inf.r‘?‘t?.'i"_d ;
5] ol e R Ee s e — ~ eﬁh ;:mgugﬁ
] . il B B o B il S e S
7 P e i e " T
) P et A f_,.f_-_-:?
y =
10
SOLICITAIO DE PARECER MEDICO
Solicitp-paracer da i ol [ a7 b ;. dodia_ S S
Solicit parecer da / b 2 doda S S
|DESTIND 0O PACIENTE { ¥ Centro cirirgico .
DATA | { ) Transferéncia (unidade de salde)
DA gﬂ_@'ﬂ [ ) Internado (setor)
saipa - ( ) Alta hospitalar () Decisio médica { ) A pedido ( ] A revalia ( ] Desisténcia
{10bito | ) Ate 48 hs. { } Apds 4% hs. { | Familia [ ML [ )SvO

ASSINATURA DD PACIENTE OU RESPONSAVEL

Num. 31217386 - Pag. 7



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA .'
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE |
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA |'

CENTRO DE IMAGEM

NOME: GIVANILSON NUNES NDA SILVA
BE: 928175 19/06/2016 21:42:46

| ULTRASONOGRAFIA DO ABDOMEN TOTAL — FAST

Auséncia de liquido livre na cavidade peritoneal.

OBS: exame realizado em condigdes de urgéncia / emergéncia.

P

1 Dra. Danielle Cgf¥alho de Sa Pereira
; C

Nota: As informagdes confidas neste laudo representam a impress8o diagnéstica através da interpretaciio das imagens obtidas. Esta laude ndo deve ser

considerado como absclulo & definitvo, j& que as patologias sio evolutvas & a idendificacdo das mesmas pode se modificar de acordn ram a higtdria natural

da doenga ou investigacdo mais aprofundada, Deve-se ainda cansiderar o fatp do BXame ter sido realizado em cond
h‘ - - WeIes prejudicando o adequade posiclonaments e preparo do pacients. diante de suas limitagdes clinicas,

ipes de urgénoia { emergineia, muilas

i
T
oo e
A%y

«
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

|
HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCEMA/|

CENTRO DE IMAGEM

NOME: GIVANILSON NUNES DA SILVA

BE: 928175

DATA: 21.05.2016

DATA DE REALIZACAO DO EXAME: 19.06.2016

RX. COLUNA CERVICAL P
VERTEBRAS CERVICAIS VISIBILIZADAS DE ASPECTO NORMAL.

RX. TORAX AP

TRANSPARENCIA PULMONAR NORMAL.
SEIOS COSTO-FRENICOS LIVRES.
ARCOS COSTAIS SEM ALTERACOES.

RX. BACIA AP .
ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEA NORMAIS.
AUSENCIA DE FRATURA.

Exame(s) resiizado(s) com linvitacdes técnicas por ter side feifo em cardter de
urgéncia‘emergéncia.
Obs.: Sugerimos correlagdo clinica e laboratorial.

S
DR. CAIO MARIO MEDEIROS
RADIOLOGISTA CRM 3845

Num. 31217386 - Pag. 9
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Dra. Suzyanne Oljve:
Cf.’cl.'nalrlgufl:l | Tt aﬁEf'l'.I:ﬂEirﬂ

RN f-'L_:l-;;_-._-__-: B (o g o
T SEARLEED OF QFIALMOL s

Para: GIVANILSON NMUNES DA SILVA
Convénio: PARTICULAR

Dados Clinicos:

BAV EM OLHO ESQUERDO QUE RELACIONA AO TRAUMA EM 2016, ACIDENTE
DE MOTO.

ClD H54.5

'Observacdio: AVALIAR SE A VIA OPTICA ESTA LESIONADA.
COM CORTES

JOAQ PESSOA. 11/06/2019

Num. 31217386 - Pag. 11




POLICLINICA

SaolLucas

Avaliagdo Audiolégica

R

NDME:(E(-t‘fli VS 2O Aoy (310 e
IDADE; = SEXO: L PROFISSAQ:

SOLICITANTE: - Audidmetro: ATY YY)y Imitancibmetro;  — DATAC /COE/ 15

AUDIOGRAMA

E2888¢88

L)

Hz
125
150
00
750
12500

dB

Vi
-10 VA

10 IRF - OD

MédiasidBNA

oD OE

Mascaramento - dBNB

o) Ay VAD | até

WO atd

SIMVIO  |vaelae  — |vOE|ai

IRF - OE

dBNA %  Masc.

20 dBNA % Masc.

30 Mono

dBNS Mono

dBNG

dBNS Dis -

ol dBNg

=2 dBNS Tri

o

dBME

30 Tri
60

Misc: SDT 4p

NA Masc,

80 ) oD

70 3 SRT ynna
- :
1

dBNS 0D

—dBMNS

kJ\
L= 0
<A™,
/
[
e
o
o

OE |

—dBNS 0OE

dBNS

100 N
110 il i

1

s i Niveis de Desconforto Tonal

2 4 gk

FALA
MCL UCL

WP = X

120 MY AR AR Y N A9 Freq. 0.5
F] =

130 ; v "n}_; \Ll 1y k’_‘;ﬁh oDy

| ——|dBNA| oD

dBNA

OFE

dBNA 0OE

14 TIMPANOGRAMA
1.2

dBNA

Lo
09

»

. : 0D _OF

g

limiary CL |difer.| IL |limiar

Reflexo Aciistico Estapediano (R.ALE.)

CL |difer.| IL

07 L—T Volume (ml)

500

mlH20

1009 |

0.6 ; Complac {ml) L
0,4 Pressiio (dala)

2000

0.2
0.0

Direito

Esquerdo

400 2300 -200 -100 o 100 200
Pressio em daPa

Marcagio por pferbucia

udi : 2 ! . _ : A
Audiometria - Resultado: {70 Loy 6 i a U e T e e T A A TRV LI SACRE s V3 Ly rdo
- ¥ i t

_‘Ell.,[il-ﬂ‘\( | i!’f-_vl"l Iy

Imitanciometria - Resultado:

OBS.:

]&f:""f I-].i_.:"- A L-
__.'“' i Médico!

w‘““w
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Osmmhrdu
Consércios do Seguro DPVAT

ASL-0199990/19
Vitima: GIVANILSON NUNES DA SILVA Data do acidente: 19/06/2016
CPF:110.627.554-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: GIVANILSON NUNES DA

" SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracio do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

JACQUELINE PONTES DA COSTA : 076.255.207-73
Comprovante de residéncia

Declaragao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacao

Procuracio

GIVANILSON NUNES DA SILVA : 110.627.554-30

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da entrega: 12/06/2019 Data do cadastramento: 12/06/2019
Nome: JACQUELINE PONTES DA COSTA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 076.255.207-73 CPF: 105.999.304-03
JACQUELINE PONTES DA COSTA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
i‘_'.' Assinado eletronicamente por: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO - 02/06/2020 18:48:23 Num. 31217388 - Pég. 1
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

En Ahervreles Feevavpes e Al BURQVEFRJE ,

RG n® , data de expedigdo__ [ _/ , Orgéo :
portador do CPF n°® G54 )92 53Y. 53 , com Domigcilio na
Cidade de /@40 Prss4  noEstadode _ PARAI'AA , onde
resido na (Rual/Avenida/Estrada) [Jf PUTAND B . M. (NI ;
n°_&& | complemento, APT , declaro, sob as penas da Lei, que
© veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente
ocorrido com a vitima & (VAW LSON pr:‘b‘rﬁ’j' DA S1d/A .
cujo o condutor era C/AMiLser WMINES PA /4

Veiculo: __Meroec(cleTA

Ano: 204 4

Modelo: __HowMnpna (6 Fuav 125
Placa: _(0F V- 2/0% - PR

Chassi. _ 9¢d7Ct /40PRECIZSS
Datado acidente: /9 - &6 ~ 20/6

Locale data: Ao Vi MTO /ﬁ_ﬁé;m{ﬁ

X__chedible g{mﬂrﬁ ot ol o
Assinatura do Declarante Propriefario

(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)

X

Assmatﬁa do Condutor (caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do
sinistro) (Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade) Descrigéo do Status
fﬂﬁﬁl\ _

PIMENTEL ADSDN HUGD PIMENTEL i
BEMVIGO NUTANRSL E NECIS TRAL . HHI?\M -n...-\.n 5
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
I* Superintendéncia Regional de Palicia Civil
2 Delegacia Seccional de Policia Civil

11" Delegacia Distrital da Capital

POLICIA ¢g: GOVERN

c l v I L Se:r#gfdﬁptmdu da BA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

pﬂLIl n&)
fl il I

Capital, sob m‘ipﬂli-‘ii!hilidadc dofa) Dc]cgndn(ul de Policia Civil Nélio Cameiro dos Santos, matrieula 1357280,
¢ lavrado por Cleodon Ferreira da Silva, Agente de Investigacao, matricula 1372424, o final assinado,
comparecen Givanilson Nunes da Silva, CPF n" 110.627.554-30, nacionalidade brasileira, estado eivil solteiro

(a), identidade: de género masculino, profissio Apricultor, filho(a) de Severina Virginio da Silva ¢ Givanildo
Nunes da Silva, natural de Rio Tinto/PB, nascido(a) em 24/01/1993 (25 anos de idade), residente e domiciliado

(@) nofa) Sitio Tavares, N° s/n”, complemento casa, bairro [Indeterminado], tendo como ponto de referéncia
Zona Rural, na cidade de Rio Timo/PR, telefone(s) para contato (83) Y9326-4566.

Dados do(s) Fatos;

Local: Sitio Tavares, Préximo a Sua Residencia, n® s/n®, Casa, Zona Rural, Rio Tinto/PB, bairro
[Tndeterminado; Tipo do Local: xona rural; Data/Hora: 19/06/16 18:00h, Tipificagdo: em tese, capitulada nofs)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN KS DE COR VERMELHA, DE PLACA OEV-
2108-PB, CHASSI N® 9C2ICHI IOBRBOI255, NOME DE ARISTOTELES FERNANDES DE
ALBUQUERQUE, AQ ULTRAPASSAR O OliFBHA MOLAS PROXIMO A CASA DE SEU RAIMUNDO,
PERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA VINDO A CAIR, SENDO SOCORRIDOD POR
TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE MAMANGUAPE, E LOGO APOS FOT SOCORRIDO PELO SAMU
PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA NESTA CAPITAL CONFORME
LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA CREM PH 2329, DATADO DE
INI0200 6.

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

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida & verdade, Dou fé.

Indo Pessoa/PRB, 14 de agosto de 2018,
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CLEODOMN FE\R{{-H] A DA SLLLVA GIVANILSON NUNES DA SILVA
Agente de Inyest ST /— —— g = __l‘:.‘liticiamc

J COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA 5/4.
/ 12 JUN. 2019
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Procedimento Policial; 00224.01.2018.1.02.011
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

byt b e St DPVAT J
=

[ 1 - Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: D DAMS [DESPESAS DE ASSISTEMCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDET PERMANENTE DMWE ]

(2. Nu do sinistro ou As: 3 « CPF da vinma: f-pome completg da vitima: ..~ =
! 410. 6071, 554 - DSl so (WY i .
i uﬂmummmnmmumm FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 4453012

(T lrom Ny (do Ao LKi8Tea3. 654 - 30
7- %3&’: | W& N‘T.L_l__\;_ 0 i - }J'D;?B ] - Complemento:

CA%a. Runol "™ Reo Tide > 3R[E¥a?-oo0

15 - E-mail: ( x%ﬁﬁqlg?h} 3- 64323

r_/

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome compieto do Representante Legal:
4 L e e
g 18 - CPF do Representante Legal: J 19 - Profissio do Representante Legal:
3 Declaro, para todos os fing de direito, residir ng enq-iere;cn acima infoermade, conforme comprovante anexo [ANEXAR CﬁPIAI,
[ - —— - e e e
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
& recuso mFormaR ] ré1.00AR$1.000,00 [] m&2:501,00 ATE RS5.000,00
D SEM RENDA D R51.001,00 ATE R$2.500,00 E] ACIMA DE RS5.000,00
o Mmoo L o, -.L;-.--.: T e A e Joot Pl e - T AT T AR e yori L
H50M G NARICS DY PEMEEIQURIO RO NDENIACAC, L) REFRESENTANTRSCAL DD SENEHIEIARIO DA INDEMEACAQ DAY CUAABOR/TUTOR)
E CONTA POUPANGA [Somente para o8 bancos abaian, Assinale uma opgiol D COMNTA CORRENTE (Todos os bantas)
[ Bradesco [237) [ ttmui (341} Nome do BANCO:

B Banco doBrasd (001)  [] Caba Econdmica Federal (104)

nGSNm: CONTA: [_QD e I_l,j_ ]' AGENCIAL[:D 7‘"’{[{“@ - JO

[formar o digho se existir) [Enforrmar o digite s axdstir] [inforrar o digito se exdstin

Autorlzo & Seguradara Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da inde 23y
a que eu tiver direito, reconhecendeo @ dando, desde [4 @ somente apds a efetivagio do crédita, quitagio tptal

22 - DECLARAGAOD DE AUSENCIA DE LALUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA r;uwzjdmnf I
A e o B T T e T S P T WO e ey 13
| Declaro, sob as. ﬂ-ﬁr' ue estou mpossibiltada de apresentar o laudo do Instituta Meédico Legal (
e ety o e s ey )

(3 3o hd IML que atenda 3 regidio do acidente ou da minha residéncia; ou N G;i ! ; O ?‘ g %

[J o 4L que stende a regidio do acidente cu da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Sagu?b'liiﬁ"%;SQ O

il

[J o 1ML que atende a regido do acidente ou da minha resld@ncia realiza pericias com prazo superior a

»
[ ) dii 2&:. .
Pels motive assinalado, solicito o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizagie do Seguro DFVAT, por Invalider permane ] d@l itagd
apresentada, concordanda, desde j, em me submeter 4 avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verlficagio da t:.iﬁli'l.él"lblﬂ e o
permanantes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3%, §1¢, declarando gue esta autorizag@o ndo significa previa c com Bfutura
avaliacio médica ou rentdncia ao direito de contesta-la, case discorde do seu conteddo. ™ )
]

DECLARAGAOQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

T T e S AR e o L ; N e 2'1‘: _. 41+ PR R '_ ,.,
; Erirdf:ﬁﬁ?m i [ setieiro [ casaafne o) [T pivercisda [ Separada Judicalmente [] Vivo A g N TR

25 - G oo Parentescn com a vitia: ‘ 26 - Vitima deixou companheiro|a) Osm D Nio | 27 Se o vitima deisou companheirsdal, Informar 3 nome compkets:

28 -Vima [:| Sim | 29-Setinha ;‘ilh;:s, informar | 30.vitima dexou D Sm | 31- w:ima_.Dsim 32 - 58 tinha Irmaos, Informar aal.ul‘uma_._lmU [ sim

tweﬂlhas?[] Nig | Mivos: Falecidos: NEscRLID (val rasoer? U Nig | teve lmﬁm?D Nag | Vives: Falecidas ! pais/anss \nwnj‘ :_”E

Estou clente d= que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 Indenizaghc do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem & provarem

esta condiglo, L'Etnﬁdo clime, ainda, de que qualquer emissdo ou declaragio nin verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, slém da

responsabilidade criminal por infraclio do artigo 299 do Cddigo Penal. . r e =)

——
7 38 - 10 | Nome:
=]
8 Impressio 35 - Nome leglvel de quem assina a roge/a pedida CFPF:
§ deital da
E wiirma o4 Assinatura da testemunha
§ _ham'"“é”u 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/s pedido 39- 28 | Nome:
=l | o athibetzado
2 CPF:
'z
s e assina‘a}mgof? “HTWD J [_ = Assinatura da testemunha
ey 7 T AT
NGag v AL <
4ﬂ-Lfnc-aleDaB,l'| ey | EEJ ARG
%y i . . T,
o A0 Sl 0 T Byugs ® 53 k_n_ BECR Y
41- Assinatura da vitima/beneficiario [declarante)
42- Assinatura do Representante Lagal (s2 houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
100242019
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Shd. paim DEb. Ao e DADOE 1 T4 14

Atendimento ao Cllente ENERGISA OBDD GBE m% Acesse: www.energlsa.com br

Conta referente a 3 Data prevista da
: Apresentacio proxima leitura | CPF/ CNFI/ RANI
Mai /2018 24/08/2019 2510612010 T27401.30460
UC (Unidade Consumidora): 2 5."5 17474-2
Canal de contato
ik
Anterior Atual Constante Consumo  Dias

Dista Leftura Data Leburs
Sk e . dAaH

o Demenstrative

Média Litimos meses (kWhi | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
: 31105/2019 R$ 136,99

Histirico de Consumo (KWh)

40T .75c2 fel4 435h e

Indicadores de Qualidade * | -
Limites Limite de Tensio | "
da :MIEEI. A:pumdn- v L7 | » "

Faturas em atraso
Akri19 10310
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Senador Humbens Lucens
ACOLHIMENTD, sn - -CHNES: 123312 - Tel.

Boletim de Atendimento: 928175

EBUOBUCVIN [MIEED WA i bbb nime e soe o

,-L- L < ("

BRPaAzA

I

' Identificagdo do paciente i .
Jospid Masculing
!?nmax GIVANILSON NUNES DA SILVA :
| nasciments Idase - [Estado civl Reigido Prontuas
E&%ﬁms 23 anos 4 meses 25 dias ) J_B_D_LTE!R!]AI MAD INFORMADA |
e T Pai F
Mag d
E‘-E\I'ER‘INA VIRGINIO DA SILVA o i ooz s — ‘p.“;nh -
(Escoumidede JOSENEIDE VIRGIN MADK
|FUNDMEHTAL INCOMPLETO — e
" (oo mavel | Fone Mever
B3 ' 9491382399
| Tipo documeno Mimer docurnanto N*Cns
|RG (IDENTIDADE) 3848681 ) — -
ﬁfﬁ»fm i MUNICIPIO |PB
(Emal [ Maturalidade CBOR
I ___]fnu TINTO ’ ) |
| Enderego |
| e ~ [l e i
ic uF Logradoum
ICEP M.napm dn res|déncia |
iﬁu:amu RIO TINTO FB TAVARES .
e
i::mm | Camplemento o
| Admissdo o e
{Data & rora - T [himere da puseira g&,;gm
.ilmmw 20:43:12 }45?4““8
LERES | elinica
|CLINICA TRAUMA E GERAL
GERAL
4 u::mumm cemm
c ol RESIDENCLA
andimento i P, - Datalha do acidants
Motive do atendimento
..5?:'3'2:.‘-’:1“"" !mmENTE DEMOTOCICLETA QUEDA DE UM NIVEL A OUTRO
1lndmnd¢m e Transpurte
|Caﬁﬂ. p-cm-ul EF-‘Iaru de saide
/i Nao Nao =
. |Meic de transporte
|8AMU
lSi}aisH]tau - U e
T [
| | X . mmHg

| Exames complementares

-——';{

ki
‘Raio X [1
I'.'la_dulcﬁimr.

Eanuut []

it

TC[] .

‘Diagnostico
|

| Tampo

|02min 4250

FELIX GONCALVES DE MEDEIRCS FILHO
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SOVERNO DO ESTADO DA PARAIEA Py

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE N
HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA _,;-’gi}:'
DIVISAD MEDIGA o
[ aved 0% INFDRMAGGES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE GIVANILSON NUNES DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 25/01/93
NOME DA MAE SEVERINA VIRGINIO DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° [928.175

DATA DO ATENDIMENTO 19/06/16

HORA DO ATENDIMENTO  [20:43

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FERIMENTOS MULTIPLOS NA FACE E NO COURO CABELUDO

al

CID 10 $01.7 + S01.0
' AVALIACAO INICIAL:

tl_'.'_" L l'-r'

Dados a?:traldas do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acadente de
mo**omcletg apresentando trauma na face, com edema e ferimentos corto-contuses. Pupilas fotorraagentes
e isoc ﬁncas Presenga tambem de fenmentns multiplos no couro cabeludo. TC de face:sem fraturas.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
Ultmssohograﬁa do abdomen total
RX de coluna cervical P
RX de torax AP
RX de bacia AP
i & RESULTADOS DOS EXAMES:
Aspectos normais.

_. TRATAMENTO:
éif;tﬁqas-dﬂs ferimentos na cabeca.
ALTA HOSPITALAR: 20/06/16 =
DATA DA EMISSAO: 31/10/16 2" /

b Lo v M

\ /D@ de ida B ga
M 2329/P

A'ﬂms;au Este documento destina-se 4 comprovacgio de atendimento, hfisprtalar para; DML, 1N'SS EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHD & CONTINDIDADE DE TRATAMENTO
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+ Primeiro Atendimento Médico Wmﬂllﬂ/ﬁ \!f

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA
"ﬂ'l_- ’ilfl;;::""-’tt';n'm aaa”s
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO ol ravg Yietuzo 4, s ___J
BN Ilyg
NOME DO rove 273"
PACIENTE: IDADE. oLyl ey
I
o:‘“’l; 23 &3, .'I""l.h
Vs
|DADOS CLINICOS ~ MECANISMOS DO TRAUMA S 1y, i iy
———

o .
P Ty fi""’c" LB CLOCHT—TE P e o o = S
-——aﬂ:ﬂtﬁ_ " e p o T ;",.___,—..-{:‘p___.aw P P P

- e F = R R e c;'--,.-s.— e e ol e o qt_-.rm.,."l'.-—-,-_u
e e S - e —r P g
A"*-.;J S Il it A W e )
f‘_:" B R R e N "_-_..-#_;,.—-—?7_ ---—p-r-_-,
G2 v i i ¢ T
o - T
ER PR 10295

EXAME PRIMARIO

VIAS i "

e ¥fPervias [ ) Obstruidas CIRcULACKD o
Etz:v“mm@mm: {)Sim  (#FNso COR DA PELE: #TNormal [ | Palida | ) Ciandtica _

: { ) Pletdrica ( Nctérica
TRAQUEMMA_UNHA MEDIANA 4=TSim | INSo TEMPERATURA DA PELE +IWormal | )Quente | )Frla
RESPIRACAD ESPONTANEA {FSem dificuldade |puLso +fiormal | ) Aumentada

| ) Com dificuldade [ VFine [ ) Ausente
( ) VENTILAGAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA '
fui ;P:;;Amm RiTMO FRegular { ) inegular ( }Aosente
i L vgﬂlﬂm BULHAS #TNormatonéticas ) Hipofoniéticas
RIO ICULAR . { ) Hipofenéticas | ) ausente’.
{F®resente & normal IJ\“TFresenl‘ee normal SOPRO [ ) Presente { ) Alizente”
uro] | ) Rude wrE o () Rude BE OU m { )Sim (Inae = 17
{ ) Diminuide { ) Diminuide Fc. § 7 bmp PaA;_ 4 & x F & mmHg T: "C N
{ ) Ausente [ } Ausente ECG: el el Y '-:.‘.' Tipe s
Er® AT T AET L T
2 - RUIDOS = I
{ ) &im Roncos Roncos
HTD - Sibllos HTE <sibilos ABDO —~ e )
Estertores E ME%: £ = o e
stertores 5 o et FTE
LHido - g o
LeTrEr g o ™ ey pAE et
FR: imp Saly % ;
DEFICIT NEURDLOGICO
Pupilas: pdFotorreagente { | Paralisadas [ }Isachricas | }Anisocéricas (diferenga = mm) Wil

Escala de Glasgow: % ;

MELHOR RESPOSTA VEREAL
ABERTURA DCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA -~
(<4anos)
#7 J |Consciente / Palavras apropriadas, sormi

Espontinea R BTN ; { p

social, fixa e segue objetos > Obedece aos comandos o & i

i solicitaciio verbal 3 Confuso / Chora, mas é censelivel 4 Localiza a dor 5

Ao continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / Irritadg [persistente) El Retira o Membro L n 3

Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / Inguieto z Flexdo anormal (decorticacio) 3

Nenhuma / Nenhuma 1 Extensio Anormal [decerebragio) ¥l

Menhuma 1

ToTAL: //’5 .
FIRGSE o moa 1
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*P : EVOLUGAOQO DO PACIENTE

CRUZ VERDMERTIA
BIASILEIRA,
| para | HORA DESCRICAO DA EVOLUGAO
-. J
i FNGLENE.0H -1
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CRUZ VERMELIA
HRASILEIRA

EVOLUGCAO DO PACIENTE

e

G!mtl.tul NUNES DR EILve

BRSE .
BEJ'PRONWJ’.RID* MK SevERIA ViNGtRTe ba s1iue

o EN - z0m mumm,

Nome do paciente

RID Trnrve
Fomg: [

CELULAY , {83 agy
IBAGE 23 Jadiss

or ENTRADA ELLL L TFTTTY ELEEE T E- S

BE - s2g17s -

DATA | HORA DESCRICAO DA EVOLUGAO
inft ‘?ﬁt ihvne b Maewe o, Jete
Lo| 06" oo oudimis el ® wdifie
0050  fh g 13 Golune [oud
(7% hr) / 4 pec othls ote. Jet
b OdinS fono
’?Lﬂ It!u-\".n P-t,a
/ «*;E F’-‘* e

T a4 {ﬂa\. fom firdww i forn

C- C’{ms& + pa-e

At B

%Aeﬁﬁ) dea {:W*— Geel =7

%m ’lma'ﬂun'fm ldn (A O C:M Ao

g S

LT £ Rl s

20887 &

- !ﬂ-“?‘_"fﬂﬁ e

5 o T e — o =

‘_..-c—,d-:f_.;‘s'/ —

3

—
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o IO G g FTE N SEr g Temsmy

= o e,
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=
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Alhe cf .
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[EXAME SECUNDARID ]
ALERGIA: A4 Nio (] 5im:
MEDICAMENTOS: i [ ]sim: i
[imumizagho Piio | ) Sim:
PATOLOGLA (IMGo | )sim:
ALIMENTOS INGERIDOS: {)NSo [ )Sim:
LOCAL DA LESAD e Al o [ 1 Abrasio 10 Fratura Ossea Fechada
correspandente ao lado — 2 Amputagio 0 Fratura Ossea Aberta
3 Awvulsdo 21 Hematoma
4 Contusdo 27 Ingurgitamento Nervoso
5 Crepitagéo 23 Laceragio
6 Dor 24 Les3o Tendinga
7 Edema 25 Luxaglo
8 Empalamento 16 Mordedura
5 Efisema subcutineo 27 Movimenio tordcico paradoxal
10 Esmagamento 28 Objeto Encravado
11 Eguimose 19 Otorragia
12 F Arma Branca 30 Paralisia
13 F Arma de Foga 31 Paresia
14 F Contuso 32 Parestesia
15 F. Cortante 13 Queimadura
15 F, Corto-Contuso 34 Rinorragia
17 F. Perfuro-Contuso 35 Sinais de lsquemia
18 F. Perfurg-Cortante 16
0B5.:
QUEIMADURA:
Superficle corporal lesada {regra da palmat) % Graus de gqueimadura: { )12 Erau { 2% grau | }32grau
EXAMES SOLICITADOS
FHhadiografias —r S e =T s ol SR ot | ) Lavado peritonial
Etlitrassonografia (FAST) — g B | | Gasometria arterial
4 Tomagrafia computadorizada e e 0 P { | Tipagem sanguinea
PROCEDIMENTOSREALIZADOS
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1| L ee—— e — T B S e (FC/ T a4y . 9205
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7 " D i & S e P
8 v .—"ﬂéﬂ""“"—"""-r-ﬂ,l’-,_-‘g e
3 £
10
SOLICITACIO DE PARECER MEDICO
solicito paracer da T i P Rl i 35 ;. dodia_ S J
Salicito parecer da f__ I S .
DESTING GO PACIENTE { ) Centro cirbrgico )
DATA { | Transferéncia [unidade de sadde} i
DA gﬂﬁﬂﬂ { }internado {setor) :
i sk [ ] Al hospitalar (] Decisdo médica | | A pedido | | Arevalia | ) Desisténcia
{ Yobito | ) Até 48 hs [ } Apds 48 hs. | ) Familia [ ML { JSVO
mo N ASSINATURA DO PALIENTE DA RESPONSAVEL
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GOVERMNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE i
HOSPITAL DE EMEFRGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA‘

CENTRO DE IMAGEM

NOME: GIVANILSON NUNES NDA SILVA
BE: 928175 19/06/2016 21:42:46

l ULTRASONOGRAFIA DO ABDOMEN TOTAL — FAST

Auséncia de liquido livre na cavidade peritoneal.

OBS: exame realizado em condigdes de urgéncia / emergéncia.

o Dra. Danielle Cak#alho de Sa Percira Sk R
C e
HDII; As informagoes contidas neste |a'Hdo representam a impressio diagndstica através da inlerpretapiio das imagens obtidas, Este lauda ndo deve ser
considerado como absolulo e definftivo, & que as patologlas sdo evolutivas e & identificacio das mesmas pode se modificar de acordo coim & Hishdra natural
da dosnga ou Invesligagio mais aprofundada. Deve-se ainda considerer o fato do exame ter sido realizado em condighes de urgéncia | emergancia, muitas
.+-Vezes prejudicandn o adequade positsnaments @ prepars do pacsents, diante de suas Emitacies clinicas. i

¥ ‘-._ .
‘-ﬁ'g:a?: Assinado eletronicamente por: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO - 02/06/2020 18:48:23 Num. 31217388 - Pég. 14
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA|
CENTRO DE IMAGEM -

NOME: GIVANILSON NUNES DA SILVA
BE: 928175

DATA: 21.05.2016

DATA DE REALIZACAO DO EXAME: 19.06.2016

RX. COLUNA CERVICAL P
VERTEBRAS CERVICAIS VISIBILIZADAS DE ASPECTO NORMAL.

RX. TORAX AP
TRANSPARENCIA PULMONAR NORMAL.
SEIOS COSTO-FRENICOS LIVRES.

ARCOS COSTAIS SEM ALTERACOES.

RX. BACIA AP
ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEA NORMALIS.
AUSENCIA DE FRATURA.

Exame(s] realizado(s} com lmitagbes fécnicas por ter sfido feito em cardrer de
urgénciz/emergeéncia.
Obs.: Sugerimos cormrelacao clinica e laboratorial.

DR. CAIO MARIO MEDEIROS
RADIOLOGISTA CRM 3645

e __,;i;g:;.'l;._.‘l Assinado eletronicamente por: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO - 02/06/2020 18:48:23 Num. 31217388 - Pég. 15
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Bra, Suzyanne Oliveirg
Chalmalogista | SR S5E3.P1
LEERBRE TALLAR oo o

AELHL BRASLERS 0F OFAMAOLE G

Para: GIVANILSON NUNES DA SILVA
Convénio: PARTICULAR

Diados Clinicos!
BAY EM OLHO ESQUERDO QUE RELACIONA AD TRAUMA EM 2016. ACIDENTE
DE MOTO

CID H84.5

'Observacao: AVALIAR SE A VIA OPTICA ESTA LESIONADA.
COM CORTES

JOAD PESSOA. 11/06/2019

-5_'.' Assinado eletronicamente por: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO - 02/06/2020 18:48:23
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POLICLINICA
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Avaliagdo Audioldgica
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IDADE: pi | N SEXO: A PROFISSAO:

SOLICITANTE: - Audibmetro:_ATY'Y¥ V5 Imitancidmetro: DATALCCIOE G

AUDIOGRAMA = .
2 e § = § g 8 8 g 7 Mo Ok Mascaramento - dBNE
dB B v w»n § g i = § =3 o
MR —_— . vo [ M0 [vaD|ame yoD|até
-10 w KR WVO  [vag]ae < [vOE|a
A
10 IRF - OD IRF - OE
20 dBHA % Masc. dBMA %  Masc,
30 Mono dBNS Mono dBNS
40 Dis dBNS bis | — dBNS
50 Tri " amns Tri dBNS
54 SDT
70 ya g SET gpgNA Masc. dBNA Mase.
80 ‘\I \"' ‘:, B ' j?/? P o on dBNS| oD _..f--zgzi
90 il v ¥ l, R OE ~—dBRS QE
100 e
110 o N n O M N D ke Niveis de Desconfarto Tonal FALA
120 ﬂ"\, X - Wb l‘;‘\g-, o Nyl Freg 05 1 2 4 KHz MCL UCL
130 ST TV RTINS oD | __Jdamwal oD JBNA
= SR QE dBNA OE L dABNA
i TIMPANOGRAMA
12
i Reflexo Aciistico Estapediano (R.ALF.)
= QD OF /g |limiar| CL |difer.| IL [limiar| CL |difer| IL
i 8 g 500
o Yolume (ml) L
i . B 1009 1"
06 1 A Complac(m)] | — 00).
; = Pressio {daPa)| 20400
0.4 esslo (dala)
- 4000
Eﬁ Direito Esquerdo
I Marcaglio por aferéncia
AD) 300 200 100 0 100 200 r
Pressdo em daPa
: = - ..-._} Y ' — g o « . ~J )
Audiometria - Resultado: ™4 (oo Tl €9 o0l e 0 Be NI AL D TN g AL f‘\u‘f‘k{t 'r""Ji r.\Lr'\ -

mﬁuﬂ Yo {'_uf" B B Ve L

Imitanciomelria - Resultado:

= —
Sﬂs‘i““
Pornicarg gg‘fg s

._l...-.;‘;-"'i;'.' Assinado eletronicamente por: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO - 02/06/2020 18:48:23 Num. 31217388 - Pég. 18

OB5.:




PROCURACAQ

OUTORGANTE: _(vnanluem WMusve o D1l

NACIONALIDADE: _ Dins fi e ESTADO CIVIL: ookl 10
PROFISSAQ: ﬁhm«jrﬁ%ﬂﬁ- NeDORG: 2 AYY§ ¢l
ORGAO EMISSOR: _55D5 | DATA DE EMISSAO: 22 / (2 /20l

Necpr: A0, 09 55h- 30 E%RECG: Oltie  Tauonvo bW,

ﬁ}‘iﬂ '/iz.inmli. e ﬂ.ﬁ"ﬂrﬂ’fﬁ'
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NACIONALIDADE: Y Jiapu iz, ESTADO CIVIL: _ el e na.
PROFISSAO: _ole e bong dos A, N® DO RG: (064 34 1829 75
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Necer: 096 £99 J03 29 ENDERECO: Ao Wawa Hluew

oo Bocha 45 AV 305 Cr?:58036. 965 - Auodlit

PODERES: \
Para requerer o Seguro DPVAT da vitima/beneficiario G;Mﬁa‘ Y Vet MMM& _{_&l
2 Ak , a que tem direito o outorgante, junto a qualquer Seguradora
que perteﬁ"ce 20 Consércio DPVAT administrado pela Seguradora Lider, em razdo de
acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) dar entrada no processo,
em nome do mesmo, bem como, requerer, e retirar documentos em érgios piblicos,
municipais, estaduais ou federais, ou grgdos privados, além de transigir, depositar,
solicitar informagdes, tendo também poderes especificos para assinar autorizagdo de
pagamento e aviso de sinistro, em nome da vitima ou beneficiario do Seguro DPVAT.
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0 ilﬁER DECLARAGCAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
oo cra PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abaixo:

Central de Atendimento [para consultas sobre indenizagies e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h s 20h)
C e reg politanas: 4020-1596 [ Outras regides: 0800 022 12 04

SAC |para reclamagies ¢ sugestBes, 24 horas por dia): 0BD0022 8189 |  SAC (para deficientes audithvos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Quvidoria: 0800 02191 35

~

INFORMAGOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nomero 445/12,
disponivel no enderego eletrinico:

http:/fwww2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPR?TIPO=1 &CODIGO=19636

A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informacBes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdies de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagiio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF?,

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP GRGAO RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAD & RESSEGURD. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS MA LEI N99.613/98.

" S ©
' = /_.:I 3 /l 7 \
Pelo exposto, eu _ WAL {_A fau? P h’.‘?ﬂ fﬁ'-‘ /fb( C&‘?} ﬁ?.
inscrito (a) ne CPF/CNPI U ‘F‘C ﬂ?ﬁ ;:? 1?[/? / :?’j na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario

@ ['J(J': IMLLJ_W'L ( «iu'r ) d’ﬁ 'f-ﬁf:'{lfﬁ'T It sinserito {a) no CPF sob o N¥ '“06 3}6% 30 i
i ~ « M {
do sinistro de DPVAT cobertura \qu LL”JM Lo da vitima U&mﬂ 5N {}I{ UL Ciﬂ. 6‘1”-3—

inscrito (a) no CPFsobo N2 . HC F\; :} - c—fﬁ)z‘f ! ‘*—QC' , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

[ recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider=DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a copia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio Implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Céddigo Penal.

N.G-:yero: x.".f r:73 m(:nmplemenm: R!” %06
PR | Hf036- 3698
(35 9y13 -6433)

Local e Data: i-: iﬁé /DJL-}EQ(_L_ S —\5"}1 ] A [ DCI 24 qu:

_"'"-"/. ¢ z ) __lr..:'-; ", {,/ 17’_),/
i II-' Bro-t¥ v i d r e F EE‘{ ﬁ-i ‘iﬂr £ > ot 1
| / / Pssinatura do Declarante '
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/ #p%% S
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190377255 Vitima: GIVANILSON NUNES DA SILVA

Data do Acidente: 19/06/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JACQUELINE PONTES DA COSTA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GIVANILSON NUNES DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

-

g

z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

9 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
« . . . . ~ ..

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
w0 . . . ~

8 acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070168

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14489711
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.5.20.32724/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 02/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
NUumero da guia: 200.2020.632724 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: GIVANILSON NUNES DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Taxa bancaria: R$ 1,35 ’ Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER 1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 1.239,45
- 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
866400000125 394509283187 520200630207 052032724016
Hl H Valor final:
R$ 1.239,45

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:
200.5.20.32724/01

Data de emissé&o:

v e 02/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020

Numero da guia: 200.2020.632724 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51.78

Promovente: GIVANILSON NUNES DA SILVA Promovido: SEGURADORA LIDER

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.239,45
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.239,45

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:
200.5.20.32724/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 02/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
NUumero da guia: 200.2020.632724 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: GIVANILSON NUNES DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 ] Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER 11
Valor total:
R$ 1.239,45
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
866400000125 394509283187 520200630207 052032724016
Hl | H ||‘ || Valor final:
R$ 1.239,45
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2020.632724 Data Vencimento: 30/06/2020 Data Emissdo: 02/06/2020
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: GIVANILSON NUNES DA SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.035,60 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.238,10

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: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO - 02/06/2020 18:48:24 Num. 31217390 - Pég. 2




Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0830945-56.2020.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se a parte promovente, por seu advogado, para no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, comprovar a
hipossuficiéncia, devendo juntar os trés Ultimos extratos bancarios de sua conta corrente, bem como
declaracdo de IR do 2019.

Jodo Pessoa, data e assinatura digital.

Adriana Barreto Lossio de Souza

Juiza de Direito

Num. 31244523 - Pag. 1




Em anexo.
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EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA 9 VARA CIVEL DA COMARCA DA
CAPITAL - PB

Processo: 0800850-37.2020.8.15.2003

GIVANILSON NUNES DA SILVA, ja devidamente qualificado nos autos da
ACAO DE COBRANCA SEGURO DPVAT que move em face da SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DPVAT, também devidamente qualificado nos autos epigrafados, vem por
intermédio de seus bastantes procuradores e advogados assinados “in fine”, tempestivamente em
resposta ao r. despacho veiculado por intimagéo eletronica, expor e finalmente requerer o seguinte:

Culto Magistrado, diante da intimacdo o autor vem perante este juizo
ESCLARECER AS CONDICOES FINANCEIRAS DA RE, CONFORME ABAIXO
ALINHAVADO:

A) A ré atualmente trabalha como empregado rural, com renda aproximadamente
de um sal&rio minimo, havendo no mesmo ainda o desconto previdenciério;

B) Anteriormente laborava na mesma funcdo, sempre como trabalhador rural, o
que por si s6 ja demonstra a hipossuficiencia do mesmo;

C) Ademais consta que o autor mora em sitio distante do centro do municipio
informado;

Outrossim é que o autor ndo possui conta bancaria, e por sua renda tdo pouco
declara imposto de renda anual, o que impossibilita a juntada dos documentos determinados no r.
despacho, todavia anexa-se outros documentos 0s quais comprovam a pobreza e impossibilidade de
pagamento das custas processuais ainda que em valor minimo.
PELO EXPOSTO, REQUER:

PORTANTO, REQUER A PARTE AUTORA A V. EX?, QUE LHE SEJA CONCEDIDA
A GRATUIDADE DE JUSTICA, COM AMPARO NOS ARGUMENTOS LEGAIS JA ESCULPIDOS NA PECA
EXORDIAL BEM COMO A COMPROVAGCAO ATRAVES DA DOCUMENTAGCAO JUNTADA AOS AUTOS.

Nestes termos
Pede e espera deferimento

Jodo Pessoa, 08 de julho 2020.

Thiago José Menezes Cardoso
Advogado OAB/PB 19496

¥ Assinado eletronicamente por: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO - 08/07/2020 11:28:15 Num. 32152203 - Pég. 1
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

. ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Doournanin nio & ssgunds.-vin dy gonta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa/PB - CEP 58071-680

Biolsto para simples pagamanta da nota fiscskieonta de energls ldirica : N° 046.443.643 CNPJ 09.095.183/ 0001-40  Insc.Est. 16.015.823- 0
CDC~CODIGO DO CONSUMIDOF
GIVANILDO NUNES DA SILVA
SIT TAVARES S/N 5/617474_2
RIO TINTO
JUN/2020 23/06/2020 190 01/07/2020 R$ 57,18

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 02624.912008 17204.571172 1 83030000005718

Pagador: GIVANILDO NUNES DA SILVA CNPJ/CPF: 727.401.324-68

SIT TAVARES S/N - AREA RURAL - RIO TINTO / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120017204571 | 000617474202006 01/07/2020 R$ 57,18
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

09.095.183/0001-40

¢ Assinado eletronicamente por: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO - 08/07/2020 11:28:15

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070811281546200000030811771
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jo&do Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479 - Telgjudiciério: (83) 3621-1581

0830945-56.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegac&o de insuficiéncia de recursos para
pagar as despesas processuais/custas, constante da peticéo inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 e
99, § 3°, do CPC/2015.

Como é cedico, o0 art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticdo inicial preencher os requisitos
essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliacdo
ou de mediacéo.

Em que pese o texto legal, a designacéo da audiéncia deve ser reservada para 0s casos em que haja uma
hipétese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacdes e evitar a designacdo do ato. A
experiéncia prética demonstra que as instituicdes financeiras ndo realizam acordos em demandas
congéneres, razdo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagdo, sem prejuizo das tentativas
conciliatérias que devem ser realizadas no decorrer dalide.

= a__,ég:a:.i‘: Assinado eletronicamente por: ADRIANA BARRETO LOSSIO DE SOUZA - 13/07/2020 20:14:57 Num. 32268446 - Pég. 1
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FrERAS Numero do documento: 20071320145740900000030919797



Assim, cite-se a parte demandada para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
sob as adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

Contestada a agdo, intime-se a parte demandante para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
réplica a contestagéo.

Por fim, considerando que no caso em aprego € necessaria a realizacdo de prova pericial, NOMEIO como
perito a médico Dr. TIAGO MARTINS FORMIGA, com endereco na Avenida Anténio de Lira, 588, apt.
204, Tambal, Jodo Pessoa— PB.

Como honorérios periciais fixo o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do Convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TYPB.

Intime-se a seguradora para efetuar o pagamento dos honorérios arbitrados.

Intime(m)-se a(s) parte(s) a respeito da nomeacdo realizada, intimando-as também para, no prazo de 15
(quinze) dias, apresentarem quesitos e assistentes técnicos, se assim desgjarem.

V alendo-se este despacho como carta de intimag&o, intime-se o perito nomeado para, no prazo de 10 (dez)
dias, dizer se aceita 0 encargo, bem como para informar a este Juizo, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, data, horario e lugar para arealizagéo da pericia.

Fica desde j& determinada a intimag&o das partes e de seus advogados para comparecerem no dia, hora e
local indicados pelo expert para a realizagdo da pericia. Intime-se o Autor pessoamente e por meio de
advogado, advertindo-0s que a auséncia na pericia podera ensejar na ocorréncia de precluséo e,
consequentemente, no julgamento do feito com as provas que constam nos autos.

Sendo o caso, encaminhem-se ao perito copia dos documentos necessarios.

De logo, determino o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da realizacdo da pericia, para entrega do parecer

técnico.

Cumpra-se naintegra.

Jodo Pessoa— PB, data e assinatura digitais.

kel Assinado eletronicamente por: ADRIANA BARRETO LOSSIO DE SOUZA - 13/07/2020 20:14:57 Num. 32268446 - Pag. 2
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Adriana Barreto Lossio de Souza

Juiza de Direito
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