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Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2017

Carta n°: 11163943

A/C: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170323851 ASL-0219613/17

Vitima: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO

Data Acidente: 12/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DO NASCIMENTO SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à Sabemi Seguradora S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2017

Carta n°: 11164450

A/C: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170323851 ASL-0219613/17

Vitima: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO

Data Acidente: 12/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DO NASCIMENTO SILVA

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/06/2017 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 12/11/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na Sabemi Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Autorização de pagamento não conclusivo
- Comprovante de residência não conclusivo
- Declaração de Inexistência de IML não
conclusivo
- Declaração do Proprietário do Veículo não
conclusivo
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Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2017

Carta n°: 11494485

A/C: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170323851 ASL-0219613/17

Vitima: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO

Data Acidente: 12/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DO NASCIMENTO SILVA

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 08/08/2017 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 12/11/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na Sabemi Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Declaração de Inexistência de IML não
conclusivo
- Declaração do Proprietário do Veículo não
conclusivo
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Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2017

Carta n°: 11681805

A/C: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170323851 ASL-0219613/17

Vitima: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO

Data Acidente: 12/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DO NASCIMENTO SILVA

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 12/09/2017 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 12/11/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na Sabemi Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Declaração do Proprietário do Veículo infor.
incorretas

P
a
g
. 
0
1
2
1
3
/0

1
2
1
4
 -

 c
a
rt

a
_
0
3

0
0
0
7
0
6
0
7

Num. 48437261 - Pág. 4Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/09/2021 10:04:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21091310043065900000045979006
Número do documento: 21091310043065900000045979006



Rio de Janeiro, 19 de Março de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO

Nº Sinistro: 3170323851
Vitima: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 12/11/2016
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA JOSE DO NASCIMENTO SILVA

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para

prosseguimento da análise do seu pedido de indenização cadastrado sob o sinistro número

3170323851.

Tendo em vista que a pendência não foi sanada no período de 180 dias, informamos que o seu

pedido de indenização foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenização, procure o ponto de atendimento

onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT C
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oa pooampriio 

O """"" -001-*" 
AUTORIZAÇÃO OE PAGAMENTO DE INDENIZA ÜPVAT 

Seguradora Lfder � DPVAT 

[ " N ° DO SINISTRO ^ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT. nunca com dados de terceiros, 
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de fbrma e sem rasuras. para evitar atraso no recebimento da 
indenização no banco. 

EU.MAtPLinS C Lt a & ^ ú ' M C Vy> N f \ S C i M G , M ~ l O � 

PORTADOR(A) DO RG N'* ^ 4 . ^ ^ / 1 . - SL EXPEDIDO POR S f C C / U ^ S EM / W jOC/M E 

CPF © © © © S O Q I E S - M /CNPJ Q Q G Q Q Q Q Q - Q Q Q G - Q Q . PROFISSÃO s^w^KA^ 
E RENDA MENSAL DE R$ ( ' ) NA QUALIDADE DE BENEF1CIÁRI0(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DA VÍTIMA t ^ f ^ C Ô W O M V Q CLf m t*&%Cik6W&T0RIZ0 A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVAT A EFETUAR O CRÉDITO. DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

. X 
I (�) A Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevenção à Lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
I constituir cadastro de todas as pessoas envoividas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificação pessoal, 
1 informações acerca da profissão e da kixa de renda mensaL 
v y 

'ara evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados não devem de forma alguma, ser apresentados: 

� Conta salário e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termostaiscomo: INSS ou PREVIDÊNCIA SOCIALou Salárioou Funcional. 

� Conta Empresarial - nos documentos aparecem termostaiscomo: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA. 

� Conta conjunta quando o beneficiário/vítima nâo for titular; 

� Conta tipo FÁCIL, atenção para o limite de movimentação financeira mensal; 

� Conta tipo FÁCILoperação 023 da CEF (Caixa Econômica Federal); 

� Conta POUPANÇA operação 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentação financeira mensal de até RS 2.000,00; 

� Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitação de proposta de abertura de conta como documento 

comprobatório dos dados bancários); 

� CPF do benefiário/vítima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL 

wv/w.receita.fazenda.Qov.br). bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta Informada para depósito; 

� Contas não pertencentes à vftima/beneficários. 

IMPORTANTE:Também não devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancários com Imagem digitalizada/scanner colorido, 
escritos à mão, por meio de extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informação 
de código de segurança. 

/' 
PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 

do BANCO N" da AGÊNCIA (com dígito, se existir) N" da CONTA (com dígito, se existir) 

PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL)  
N" do BANCO f \ rK | N" da AGÊNCIA (com dígito, se existir) N" da COmA (com dígito, se existlrí C O & ^ A ^ - . ^ 

V y 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDrTO DA INDENIZAÇÃO. 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

f ^ . _ 
ja&inR^ Lyrrò. . de molE) de ,:r/r^ o^ , \ \<^u^ ^ j p .^Wl/r^xaCr, 

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

^ <J> ATENÇÃO \ 
I -O Seguro DPVAT garante indenização de R$13.500,00 em caso de morte (valorque será pago ao/s legftimo/s beneficiário/s.obedecendo à legislação vigente i 
I na data do acidente), indenização de até R$13.500,00 em caso de invaüdez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequeias e de acordo com a 

tabela de seguro prevista na leí 11945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. 
I - Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou Ugue para o SAC DPVAT 0800-0221204. ,' 
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o 
Seguradora Líder � DPVAT 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE I N D E N I Z A C M Í Q , , , - EGURO DPVAT 

N° DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGÜRÀÚá^r,-
T 

Este formulário deve ser preenctiido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, 
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preendilmento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 
indenização no banco. 

EU. M m C n S A t ^ n O N Í O C L P M A N T \ w O m NíV^CÃ m A N i n 

P0RTADOR(A) DO RG N° o21 .\Q,^. 'Q. .EXPEDIDO POR % r C / RCS _EM / /b lOlA E 

©@©@©(ãE](6]0-@® /CNPJ GGGQGGQG-8GQG-GG. pROFissAo_6gu6s_ 
E RENDA MENSAL DE K j k i Q j U i h G ( * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIÂRIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVATDAVÍTIMA-K^I^R^nS-ANíTÓNim-HPh^WFlWQ-m^^ 

DPVAT A EFETUAR O CRÉDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

v_ 

( ' ) ACircular Susep n" 445/2012,que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador,determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter.além dos documentos de identificação pessoal. 
Informações acerca da profissão e da faixa de renda mensal. 

Para evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados não devem, de forma alguma, ser apresentados: 

� Conta salário e/ou benefício - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDÊNCIA SOCIAL ou Salário ou Funcional. 

� Conta Empresarial - nos documentos aparecem termostaiscomo: CNPJou ME, ME (microempresa) ou LTDA. 

. � Conta conjunta quando o beneficiário/vítima não for titular; 

� Conta tipo FACIL, atenção para o limite de movimentação financeira mensal; 

� Conta tipo FÁCIL operação 023 da CEF (Caixa Econômica Federal); 

� Conta POUPANÇA operação 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentação financeira mensal de até R$ 2.000,00; 

� Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitação de proposta de abertura de conta como documento 

comprobatório dos dados bancários); 

� CPF do benefiário/vítima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao sLg»KmrSFri lOATtnm p; 
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da c o n t a | Í n ^ 0 l § % l ^ # 0 * & ^ / A | 

� Contas não pertencentes à vítima/beneficários. 

IMPORTANTE:Também não devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancários com imagfem digJíalizaçla/seanner colc&ido, 
escritos a mão, por meio de extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso d& cartãc/rffúm^K) ékm infornlção 
de código de segurança. 

r 
imm 

V 

PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
N° do BANCO N" da AGÊNCIA (com dígito, se existir). _ N° da CONTA (com dígito, se existir)_ 

r 
PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL) 
N° do BANCO AC/l N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir) ^0^^^ N" da CONTA (com dígito, se existir) CnD^nAAA ' 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÃO 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

jtotp.^nfTi^; . 44 de Ê_ 
LOCAL E DATA 

n & nr^K ̂  

de joi^- Ĵ <)sAJx . 6 ^ - ^ 
" ' 'WWf-' 9 / " / ' 

ASSINÀTORA'DQ»BENEpiARiO 

( f ) ATENÇÃO 

- O Seguro DPVAT garante indenização de R$13.500,00 em caso de morte (valor que será pago ao/s legítimo/s beneficiáno/s, obedecendo à legislação vigente 
na data do acidente), indenização de até R$13.500,00 em caso de invalidez pennanente (valor que varia conforme a gravidade das sequeias e de acordo com a 
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. 

^ Para acompaniiar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. 
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Bololim eo OoO"6nçia 

GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA 
SECRETARIA DA SEGURANÇA E DA DEFESA SOCIAL 

8= DELEGACIA SECCIONAL DE GUARABIRA 
DELEGACIA DE POLÍCIA CIVIL DE ALAGOINHA-PB 

B O L E T I M D E O C O R R Ê N C I A 0 9 3 / 2 0 1 7 . 

CERTIFICO, em razão do meu Ofício e a Requerimento verbal de pessoa 

interessada que, revendo neste Cartório Policial o Uvro de Registros de ocorrências 

001/20Í7, o registro n" 093/2017, cujo teor passo a transcrever na íntegra: Aos 

treze (i4) dias do mês de Março do ano 2017, nesta cidade de Alagoinha/PB, 

presente a autoridade Policial, o BeL JANDUY PEREIRA DA SlLVA, Delegado de 

Poiícia Civil, comigo o escrivão do seu cargo ao final declarado e assinado, aí por 

volta das IlhiOmin, compareceu: UiMUA JOSÉ DO NASCiMENTO SlLVA, RG-31.197.799-5-

SSP/RJ, brasileira, solteira, com 26 anos de idade, natural de Alagoinha-PB, filha de José 

Ronaldo Ferreira da Silva e de Maria das Graças Clementino do Nascimento, residente na 

Rua do Sol n* 1467, Alagoinha-PB. E prestou a seguinte queixa: Afirma a declarante ser 

sobrinha da vitima MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO; Que no dia 

12/11/2016, por volta das 18:30 horas, o tio da declarante MARCOS ANTONIO CLEMENTINO 

DO NASCIMENTO, brasileiro, união estável, nascido em 05/03/1976, natural de Paraiba, filho 

de Antonio Clementino do Nascimento e de Naide Maria da Conceição, residente na Rua do 

Sol, s/n, Alagoinha-PB, seguia conduzindo a motocicleta HONDA CB-300 R, ANO E MODELO 

2010, COR PRETA, PLACA NOB-3088/PB, CHASSI 9C2NC4310AR096710, em nome de 

FLADIMIR SOBRAL DE MELO, pela Rodovia PB/063, sentido Alagoinha a Mulungu-PB, quando 

nas proximidades da Fazenda do Dr. Geraldo Beltrão, numa curva o mesmo sobrou e vindo a 

cair com a moto que conduzia, e em virtude da queda o mesmo foi socorrido pelo Corpo de 

Bombeiros para o Hospital Regional de Guarabira com traumatismo crânio encefálico, sendo 

entubado e encaminhado para o Hospital de Traumas Senador Humberto Lucena, onde foi 

cirurgiado, passando aproximadamente um mês em estado de coma, e no momento 

encontra-se em sua residência com pouca consciência tem dificuldade em reconhecer as 

pessoas; Que o mesmo faz fisioterapia em casa e também uma fonoaudióloga o atende em 

sua residência, É o que contém o original. 

Alagoinha, 14 de fí/larço de 2017. 

N o t i c i a n t e : / M ^ / ^ ^ g&g ^ G ^ ' / v Y ' ^ \ ^ 5 , ^ ^ 

A u t o r i d ; P o l i c i a l : 

D E L E G A D O DE P O L I C I A C I V I L 

JOSÉ P E á i l R A DA CUNHA JUNIOR 
ESCRIVÃO AD-HOC 

MATRICULA^!» 146.133-8 

SABEMISEGURADORASIA 

o 7 JUN 2017 . 

RECEBIDO 
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Secretaria da 
Segurança e da Defesa Social 

De!egacÍ3.Geral de PoHcia 
29 Superintendência Regional de Polícia 

83 Delegacia Seccional de Polícia Civil 
Delegacia da Comarca de ALAGOA GRANDE 

GOVERNO 
DA PARAÍBA 

/'#|#m BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL 
Livro no 01/2017 
Ocorrência no. 453 /2017 'v 
Aos 25 (VINTE E CINCO) dlas de Agosto de DOIS MIL E DEZESSETE, ^riesta cidáde de ALAGOA 
GRANDE/PB, na Delegacia de Polícia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). MARIA 
SOLIDADE DE SOUSA, Delegado(a) de Polícia Civil, comigo, escrivã(o) do seu cargo, aí, por 
volta IShOO min, compareceu a PESSOA a seguir qual i f icada: 

MARIA JOSE DO NASCIMENTO SILVA, conhecido(a) por xxxx , Identidade no 31.197.799-
5-SSP/PB, CPF no XXXX , nacionalidade brasileiro, estado civil: solteira, profissão: vendedora, 
filho(a) de Jose Ronaldo Ferreira da Silva e de Maria das Graças Clementino do Nascimento, 
natural de Alagoinha/PB, nascido(a) em 08.010,1990, do sexo feminino, residente e 
domiciliado(a) no(a) Rua do Sol, 1467 - Alagoínha/PB 

1) Natureza do fa to: ACIDENTE DE TRANSITO 
2) data do fato: 12/11/2016 
3) Horário do fa to : 18:30 H 
4) Local d o f a t o : PB-Alagoinha/PB 

5) Breve resumo do fato: 

O noticiante compareceu a esta delegacia para comunicar que é sobrinha de MARCOS 
ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO; QUE seu tio, sofreu um acidente em 12.11.2016, 
que resultou lesões permanentes, conforme Boletim de Ocorrência n° 093/2017 e laudos em 
anexo; QUE cpmo comprou a moto de terceiros^e não realizou a transferência para o seu nome, 
de modo que o proprietário enconLrar,se^emJo.cal incerto e naÕ sabido. ^ 

OBSERVAÇÕES DA UNIDADE POLICIAL: 

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e 
por mim, escrivã(o) que digitei. 

K&AusX, Ao ^V ŝ/̂ /YygvxX^ ^ i U ^ 
^ Comunicante 

HD(}«ns.I>d«QatlC_ILAH:LTO 
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DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML 

Eu, MARCrVb ANmNlO (Lkê^F.l^iWQ b 3 W A ^ U , portador da 
carteira de identidade M - ^^- -^V:^ - 3 / e inscrito no CPF/MF sob o ns 

9 S , residente e domiciliado na 
K\jA m 5cjw, U ' f \ ? P O , CLNfR/Q , Cidade 

A^AUy^x^Pi Estado ^AKA* ÔA , dedaro, sob as penas da 
lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os 
fins de requerimento de indenização do Seguro DPVAT (Lei n^ 6.194/74), uma vez que: 

M Não há estabelecimento do IML no município da minha residência; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido não realiza perícias para 
fins de prova do Seguro DPVAT; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido realiza perícias com prazo 
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a 
cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veículo automotor de via 
terrestre, solicito que esta declaração permita o prosseguimento a análise da minha 
documentação sem a apresentação do laudo do Instituto Médico Legal-lML, concordando, 
desde já, em me submeter à perícia médica às custas da Seguradora Líder DPVAT para a 
correta avaliação da existência e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do §1^ do 
art. 35 da Lei n^ 6.194/74. 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa perícia não significa 
prévia concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de impugná-la, caso 
discorde do seu conteúdo. 

Afftnpn GnjOr^g-Pfc. da-i-nain diLgr/A 
' \ j ' Local e data 

/ta-r'.-.. 

"Wpbo Va/̂ cxm̂ C3̂  5^i/a 
Assinatura do declarante 

SABEi SEGURADORASIA 

o 7 JUN 2017 

RECEBIDO 
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/..TT 
Ki 

.ComgTOamedere^dêncta 

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML 

Eu, KAKCQfi fiNHOMin CLg-i^NrriK)0 (Yl NASTAMF.wm , portador da 
carteira de identidade nS QA � l a A e inscrito no CPF/MF sob o nS 
Q^^- ^QPi � 164^ - 4 ? , residente e domiciliado na 
)?\iA Dn fDL. , , CPNT%0 , Cidade 
ALI\R1iW\AA , Estado fARAÍ , declaro, sob as penas da 

lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os 
fins de requerimento de indenização do Seguro DPVAT (Lei nS 6.194/74), uma vez que: 

^jTNão há estabelecimento do IML no município da minha residência; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido não realiza perícias para 
fins de prova do Seguro DPVAT; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido realiza perícias com prazo 
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a 
cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veículo automotor de via 
terrestre, solicito que esta declaração permita o prosseguimento a análise da minha 
documentação sem a apresentação do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, 
desde já, em me submeter à perícia médica às custas da Seguradora Líder DPVAT para a 
correta avaliação da existência e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do §ie do 
art. 3S da Lei nS 6.194/74. 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa perícia não significa 
prévia concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de impugná-la, caso 
discorde do seu conteúdo. 

f̂eoBDĵ píYYlp-pft Mrin |̂..0(kPT Ao arA4- SABEi SEGURADORA S/A 
Locale data " 

O 8 AGO 2017 

yt K v v ^ Asüĝ &o MvaglrYY^^ ^ ^ y ^ RECEBIDO 
ssinatura do declarante 
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_, portador da 
e inscrito no CPF/IVIF sob o n^ 

e domiciliado na 
, Cidade 

, declaro, sob as penas da 

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML 

Eu, Ur\hQ.(Á fiAfyi/C é ^ A / i ^ f ^ - ^ r ^ / I Í A - ^ - ^ V ^ Q ^ 

carteira de identidade ne S . \ . > ^ i . 4 \Oí-rS~ 
r ) T ^ . 4 ^ . � residente 
Vxuj^ So ^ \/{-M^ - Poçhs^ 

j / ) m ^ r r » f ( ^ 7 — , Estado j & ^ u t ^ , ^ 
i H que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os 
fins de requerimento de indenização do Seguro DPVAT (Lei n^ 6.194/74), uma vez que: 

JkJ/Não há estabelecimento do IML no município da minha residência; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido não realiza perícias para 
fins de prova do Seguro DPVAT; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido realiza perícias com prazo 
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a 
cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veículo automotor de via 
terrestre, solicito que esta declaração permita o prosseguimento a análise da minha 
documentação sem a apresentação do laudo do Instituto Médico Legal-lML, concordando, 
desde já, em me submeter à perícia médica às custas da Seguradora Líder DPVAT para a 
correta avaliação da existência e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do §19 do 
art. 39 da Lei n9 6.194/74. 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa perícia não significa 
prévia concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de impugná-la, caso 
discorde do seu conteúdo. 

KVp^Cf tQ p<cC3<>\^-\x&3 (SW-t-vNS^vsJWwvO | J ^ 3 ^ = < l c ^ ' \ ' ^ & r v ^ 

Locale data 

no\ e n i ' ^ ! md/c^/^y, -
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ç é í Õ c ^ * < . Í U y v o 3 S i > c o 

GOVERNO 
D A P A R A Í B A 

S e c r e t a r i a d e E s t a d o d a S e g u r a n ç a e d a I  
C o r p o d e B o m 

30 BatalhSo de B o n - o o o s -

Pe lo tãode A tend imen to Pre- nospua io i 

RELATÓRIO DE ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR 

Dadoa d la oco r rênc ia 

Ocorrência N*» ^ 
fí~R^-3£ Ponto Base : 

Hora do avtso: ' p ^ Hora de safda: % ^ Hora no toca i : ^ ^ / > ^ Hora n o h o s p i t a l : ^ / / ? 5 ' 

VTR de apoio: 

booai d a ocorrAttbla 

Endereço: ^ ^ ^ ^ / / ^ ' ^ � / ' NO 

Complemento : Bairro: T ^ y , ^ fijuu^eJ? 

Ponto de re ferênc ia : Cidade: 

Oadoa da vftima ^ 

x ^ Á c A^h. ,^^ ' ^ M - ^ ^ A ^ ^ ^ Idade: ^ ^ Sexo: > ( M � F 

Raça: j Negro | � Pardo o Branco o I n d i o a n a o Amare lo 

Endereço: Te le fone : 

Bai r ro: Cidade: 

T ipo da ocor rênc ia 

k 
Colisão: o v f t i m a d e queda : m e t r o s 

� Fer imento por a rma de fogo S^Queda de mo to � A f o g a m e n t o o Crise Convu ls i va 

� Fer imento por a r m a branca o A t rope lamen to � Urgência Cardfaca o Suic ida 

o Agressão f ís ica o Queda de Bic ic leta � Urgéncia Resp i ra tór ia o Socor r ido por 3 ° 

o Capotamento � Choque e lé t r ico o Urgência Obsté t r i ca o Recusa 

� D esmo rona m e n t o / O e s a b a m e t o / S o t e r r a m e n t o o Urgência Ps iqu iá t r i ca o Combate a incênd io 

o In tox i cação : Agente ; A lagamen to � QTA ( ) COCB ( ) Ou t ros 

� Queimadura: Agente : G r a u ( s ) : Superf íc ie Corpora l Q u e i m a d a ( reg ra da pa lma da m a o ) : 

o Transpor te : O r i gem: D e s t i n o : / ? r ^ ' > ? / > 2 ^ j D Out ros : 

Condições de segurança SItuaç&o da v í t ima Posição da v f t ima 

At ivação do a i r bag : � s i m � não o Em a u t o m ó v e l < Condu to r o Decúb i to ven t ra l 

Usava capacete: o s i m A( não * E m motoc ic le ta o Passageiro d ian te i ro V D e c ú b i t o do rsa l 

Usava c in to : o s i m o não � Em b ic ic le ta � Passageiro t rase i ro o Decúb i to la te ra l 

Em fa ixa de pedest re : � s im o não o Pedestre � Ga rupa /ca rona � Deambu lando 

Outros: Out ros : O u t r o s : 

Local ização das lesões Exame d a v f t i m a 
0 1 . Abrasão 

02 , Amputação 

i3 . Avulsão 

04. Contusão 

05. Empalamento 

06. Encravamento 

07. Esmagamento 

08. FAB 

09. FAF 

10. Fratura aber ta 

1 1 , Fratura fechada 

12. Laceração 

13. Luxação 

14. Paral isia 

15, Queimadura 

� Permeáve is � Não Permeáve is o Eupnéia 

o Vôm i to � Apnéia 

� Sangue � Dispnéia 

o Secreção o Bradpné ia 

� Queda da l íngua o Taqu ipné ia 

o Corpo e s t r a n h o � Ruidosa 

� Out ros 

C - c i r c u l a ç ã o 

Pulso 

� Pulso rad ia l 

o Pulso b raqu ia l 

� Pulso ca ro t ídeo 

� No rma l 

� A u m e n t a d 

Pele 

o Normal 
� Fria 

o Quente 
o Sudorese 

� C ianót ica 

� I c t ó r í ca 

� Pál ida 

Per fusão Capi lar 

16. Outros: � D im inu ído � N o r m a l o > 2 segundos 
Escala d e Coma d e Glasgow � Ausen te o A u s e n t e 

Aber tura ocular D - N e u r o l ó g i c o 
Melhor resposta verba l o I socor ia � An lsocor ia o O to r rag ia 
MeHror hor resposta m o t o r a i 

SABEM SEGURADORA Sli 
o Midríase o Foto r e a g e n t e o R inor rag ia 

Miose D Não fo to reagen te o Convu lsões 

Sinais v i ta i s 
In i c ia l �A m m H FC bpm FR i rpm SPO 
Final pA 

U / JUN mi 
m m H FC bpm FR I rpm SPO' 

REGEBIDO .^«g^Yf: 
«reÇ^íS<--/ 
..Z^^zf-r:.:.:;*'?::^' 
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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 
- O O - t 5 

Eu, HARCO ANTOfoiO CLgUf.^O-yv^O tO WASC\UeWlO , 

RG n8j1'W /^^A-A, . data de expedição ^ / 4^ / ^ ^ . Órgão . 

CPF n9 (93..424. -S"^ venho perante a este instrumento declarar que não 

possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em nome 

de terceiro: 

Logradouro 
(Rua/Avenida/Praça) dUA- Do 5 0 L 
Número ^3%) 
Apto / Complemento — 

Bairro ĉ N-mo 
Cidade AUA-ÉOÍM-HA 

Estado bA 

CEP 5 ^ a m o ' CCO 

Telefone de Contato 4 ^664 ' 'g^qg 
E-mail — 

Por ser verdade, firmo-me. 

Local e Data: J\gQcya GwyCVffxW. ^ % AQ -rraVPi ao (3íYl^ 

Assinatura do D e d a r a n t e : ^ ^ ) o A ^ - ^ " À o J^S^Z^/vre^O 5 L ^ V C X 

Num. 48437261 - Pág. 16Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/09/2021 10:04:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21091310043065900000045979006
Número do documento: 21091310043065900000045979006



HASDE MARIA OO NASCBgSMTD 
HUA DO SOL. 1370 - CEMIRO 
ALAGOW«/PBCe» 5H39ÍI0O0ÍAG 23) 

^ EPERGfSAPAM&AOBTPlBUmORAOE ENERGIA sa 
Ctaíse^utas RESIDENOAL/BAl tAWOrjÜF/ i5 !CO Bt»5.Kra35-C«itJleiKfdm-Jofaf«soa/Pe-C£P5õa7t-«SO 
RottitQ ia.^:-.73õ-4ai0 Referencia Oei/201B CNPJ03eCSlWrtB01^0 tnsc Est 18015830 
t^medtdnr OOtUOlIWaiS EmrKsoo 37/12/2016 

Noü F&cü/Cwade EOMga Elê&Ka mo i 165006 
C6d(ag pgfioõfcwa flatewwto-.Bcamwaa w w m wwMi mt*anmit9 y ̂ uuwWM 

fttewflmentoaoCTentQ ENERGISA 0 8 0 0 0 8 3 019gA£Ksa!Haw.cnargbaxojnJ»7 

Gsato tóranfea a (^ÍH2 

D e z / 2 0 1 6 

^TesartaçSo 

Canal de contato 
^ 4 3 4 ^ - 2 . 

� Ta,da Social oe Energa Betiica - 75£Efoi cnada M Ü Lei 
10 438. de 28 «abnl de 300 

27/12/2016 

BaSaprsRrfsãa^ 
prtxüna k&aia 

26/01/2017 

cmaéPUBAm 

62?B8709qM 
tmc Eu 

KjSGÍTGCOírtíafiffSS© 

HIstâríoo de Consumo 
(kWh) 

Afrteríc? Ateai Constanto Consumo Dlas 
Loltuni Dtda 
24417 27;i2/iS 54518 1 

Dmomtmü^o 

t>oo*ri«ito Quonadedo 
Consumo aiesOf^Vh-BR so 
Consumo-313 lOOWVNBR' 69 
Adie B Amarela 
Subsidio � 
ICMS 
PIS 
COFIHS 

WNÇAKBfrOS E SERWÇOS 
JUROS OE MORA 1 tí20)a 
MULTA 1 UTO 16 
DcvtóuçâirSuBsltla 

Pmgo 
0.15093 

0.35823 

Volor (FU) 

4.51 

17.81 

0.04 

21.31 

15.W 

0.B3 

2.82 

0.01 

0.87 

-21,31 

NQvns 
Oufie 
SBÜIB 
Ago/ia 
JuVIB 
junns 
Matfid 
AtoílS 
Maf/16 
Ferfie 
Jsitflõ 

Des/15 

106 
9S 

IOS 
79 
74 
03 
76 
84 
92 
04 

153 
Z37 

Kédia dos úlimos mfl ws 
TOS 

BASE DE CÁLCULO AÜQUOTA VALOR Rt 
ICMS 62.08 25,00 15.74 
PIS 62,96 1^)02 0.63 
COFINS 6? Ofi 4.B42S 2JB2 

04/01/2017 m 42M 

1ed2.c222.fd2c.f0b9.38fb.O262.4956.fBf?. 

Wkadora de Qualidade 10/2019-pnfes 

apurado UmRes 
daANEEL 

UfflnedeTfensSe 
M 

DICKEKSW. 
CECTFUUESIRU 
CCCANim 
FICtJÍHSil 
FfCTRaiS7R«. 
FtCAKUü 

15.33 
30f5 
3.56 
7.10 

14.20 
4.31 

12.22 
0.00 

CO»TTUT/QA 
IMTElXFEROR 
UMITE SURfttOH 

202 
231 

OlserUnfn&dco Vetor 
ÍROl % 

Strcíos dtOst. oa EnwgMfB 
Correra Eneigia 
Seraça de Jísnaumio 
EftC^aScluiiaã 
tmptca Oagtta g Ercaupa 
Aao* Sereno» 

8.50 
9.84 
0j58 
3.34 

20,17 
O.C0 

1933 
23.37 

í.i 
47.43 
0,00 

Tca flira ie9£3 

Vtüatib EUSO (Pel 10J201&]R3I1.12 

ATENÇ&d 

.£rtaun3lJd2ftaíaíunBl3ccmoB:2raRercfa.ttmíoumtíemn3adeRt31 31 
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iwuniutuviinm ou rtrawunciu 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu,UA(2U& 7^05^^ jr-i Kma\A^í,\tr. S/W^A . 

RG n^^^ A9>>^^-S:data de expedicacL^A / 09/^^. Órgão S.SfíV^. 

CPF n^ CT^^ , venho perante a este instrumento declarar que não 

possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em nome 

de terceiro: 

Logradouro 
(Rua/Avenida/Praça) TQÜA- Dĉ  
Número Ai,6:k 
Apto / Complemento 

Bairro r j ^ M - r £ < ^ 
Cidade A L Ar°K\ /MfV/^ 
Estado Tf̂ mZAIR/A-
CEP (^.i; :̂  Q n - o o n 
Telefone de Contato ^9^"^ 9'3GG4-^:^'^6 
E-mail 

Por ser verdade, firmo-me. 

Local e Data: ÚJho fS^ g^ovc-U / j l fc ^ O l f o C J i > 

W 

Assinatura do Declaranteu^J\/U\^ Qcr̂  ) o .X&^/v^J^C-n 
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO 
D a c L T e n t o o í m vataf l l t t c X 

DaciLTncnta nãa 6 cagc j tda -v ío dc c o m a . 

P- i ; r - í p-^n C nc-—, r > v r r r u e t n - n u y u - : : : - i C T f íz C'<r..%^ C ' ' K - J N= OOl.235,059 

áLenercisa 
u ^ O B k . � ,» -Jt , i_ I,j ENERGtSA PARAlBA - DtSTKlBUtDORA OE ENERGIA SM 

' 230, Km 25 � Crfaio Radentor . Jo io P a » ( u I PS � CEP 58071 -«DO 
CNPJ 08.095.183 / 0001-40 Inu.EaU 10.015.023^ 

DAOOS DO CUENTE 

MARIA OAS GRAÇAS CLEMENTINO 0 0 NASCIMENTO 

RUA DO SOL 1467 

ALAGOINHA 

ABR/2017 26/04/2017 111 

CDC CÓDIGO DO CéNSUWDOR. 

5/1068507-1 

VENiriMEMTO 

04/05/2017 

TÒTAiAl>AG>^ ^ 

R$ 70,43 

Acesse: wwvv.cnergisa.com.br 

:EÍ I Í '3 ' - Í ' - ' ; ^ ' I 'êr< 
& enercõsa 
' ^ K * ^ ^ I .,- n ^ ' A . ' I a> r i u >n 

MARIA DAS GRAÇAS CLEMENTINO DO NASCIMENTO 
Rote i ro : 16-042-730-9180 

CONTA PAGA - Data de Pagamento ; 04/05/2017 

�<r̂-

# 5 ^ : WÒMI%:^«#^. ÍMÊtGlIfcA 

RS 70.43 1068507-2017-04-5 
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ANEXO II 

DECLARAÇÃO 

Circular Susep n° 445/12 - Prevenção à Lavagem de Dinheiro 

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no 
mercado segurador, determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de 
indenizações. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificação 
pessoal, informações acerca da profissão e da faixa de renda mensal, além da 
respectiva documentação comprobatória. 

A recusa em fornecer as informações e documentos requisitados neste 
formulário não impede o pagamento da Indenização do Seguro DPVAT. 
contudo, por determinação da referida Circular, esta recusa é passível de 
comunicação ao COAF^. 

^ Superintendência de Seguros Privados - SUSEP, órgâo responsável pelo controle e 
fiscalização dos mercados de seguro, previdência privada aberta, capitalização e 
resseguro. 
^ Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, órgão integrante da 
estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas 
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorrências suspeitas de atividades 
ilícitas previstas na Lei n° 9.613/96. 

Pelo exposto, eu (u^AAf^ " i D C ^ V O M A ^ c J u Q . t J m SfnV^ÊyoriBdoriai) do 

RG n ^ ^ L A ^ a U f i ^ l S expedido por ^ ^ C C / R l f em 

^ / I ^ I A . CPF/CNPJ n^^o^S?. 6 9 6 '2>sr , 

Na qualidade de procurador(a)/intermediário(a) do beneficiário (a) WAR Tn 3 

uex^^ _ . 
gfíüToMvn npU^r^iAM f ^ l ^ g o sinistro de DPVAT da natureza A O T ^ G O Y A P J / ^ 

da vítima U ^ C O S (\K\rr^^ îo nmJP^ÜT/Ab W A ^ d u ^ T ^ e confonme 

determinação da Circular SUSEP n° 445/12, declaro as informações solicitadas: 

Profissão: Q^^yà?^ Renda Mensal: R$ jSmzACK/, 

Documentos comprobatórios: fiv^ZÁiOiu^ 

è V W u ^ hJ^òft.^^^ '^X^ü 

ASSINATURA - PROCURADOR / INTERMEDIÁRIO 
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^ _ n _ | ESTADO DA PARAlBA - SECRETÂRtA DE SAUDE lf 
MtaçAomWWHwpM W 

^ FICHA DE AJEN0lMtfi\*T0AlV15lJLATCR!AL K^Gx 00002995^ 
1. UNIDADE PRESTADORA DC ATENDIfvlEXTO: 
CÓDIGO DA UNIDADE: 0012998 
R. JOAO PIMENTEL FILHO, 447 - GUAR/^SÍRA- ^ 3 
DATA / HORA DO ATEND: 12/11/20 /6 ;cC:54 

' HOSPliÃL REGIONAL DE GUARABII 

CNPJ: 08.778.268/0036-

ATEND POR: AMARAL 

2. DADOS CADASTRAIS DO PACIENTE 

NOME: 

EST CIVIL: 

ENDEREÇO: 

CIDADE/UF: 

IVIAE: 

MARCOS ANTONIO CLE.V.e,4TlNO DO NASCIMENTO SEXO: IWASCULINC 

CASADO(A) 9G: DN.: 05/03/1976 40 ANC 

RUA DO SOL. 1467 BAIRRO: CENTRO 

ALAGOINHA - PB CEP: 58390000 

NAIDE MARIA DO NASCíYEX TO PAl: 

^ 

Ã 
\ . 

^ 

^ 

3. ATENDIMENTO: 

TIPO DEATENDIMENTO 
[ ]01 -ATENDIMENTO URG/EMERGENCIA 
[ ] 02 - PRIMEIRA CONSULTA 

( 103 - CONSULTA SUBSEQUENTE 

[ ] 04 - ATEND. URG/EMERG. P/ OUTRA U' . iO. 

{ ] 05 - 1 " CONSULTAANUAL Pl OUTRA UX!0. 
[ J 06 - CONSULTA SUBSEQUENTE P/ Oi '^RA UiCfn. 

MEDlCAÇAO: 
[ ] PRESCRITA 
[ ) APLICADA 

ENCAMINHAMENTO: 

I ] OBSERVAÇÃO 

( ) OUTRO HOSPITAL 

[ JÓBITO 

[ ] RESIDÊNCIA 

[ ] INTERNAÇÃO 

[ ] AMB./SUS 

[ J OUTROS 

4. COD. PROCEDIMENTO: 

I I I I 1 I L 

I I I I I 1 L 

ATV PROF. 

I I I 

TIPO 

l _ l I 

I 1 i 

GRUPO 

I I I 

I I I 

F/VÍXA ETÁRIA 

5. DAOOS DE EXAMES CLÍNICOS. TRA^& .:3NTÒS E DEFINIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS: 

^ A 

I ^ ^ é , J P^ i 

^ ^ ^ ^ "^A. üÁ= jj&.4j?-^ í'^,.*^^ V - W - » g 

^ é . c^Ar M l ^ j r ^ l / ^ ' ^ ^ 

A ^ 

^ v ^ C ^ * / " Jl 1 

SABEi SEGURADORA S/A 

6. MATERIAIS - !V EDICAMENTOS & OUTr.C 

0 7 JUN 2017 

RECEBIDO 

co"^ 
^ 

7. DIAGNOSTICO: 

<r.€;̂  
9. çip 

ASS/CARIMBG MEDICO 

Á./*.̂  

9. ASS. PACIENTE/fj^C:. ,-"A>v.-/RSSPONSAVEL: 

j U i M ^ k Jû ŜM>£L-<vĴ  SLs\ 
i r n ;?.F.CA1IM20 REV. TECNICO 

10. DIGITAL: 

AAS/CARIMBO REV. ADM. 
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+ HUaVtíRMeUHA 
BRASILEIRA 

FICHA DE ANESTEStA 
HEETSHL 

DATA: Í3 l/l líSpJ- PRONTUARIO: 

PACIENTE: ^ ^ ^ ^ r r y / h n ^ ^ y / ^ O SEXO 

P R E S ^ ^ ; ^ PULSO 
ESTADO GERAL ( ) BOM ( ) REGULAR # W A U ( )PÊSSIMO 

"1 COR: 
. f W / r trf / l'i / m r . . r ^ y p r 
/ g p I RESPIRAÇÃOg^jg^^ ^ ^ ^ R A T D R A I f̂ ESO 

M 
TZZP^ 

IDADE: 

GRUPO SANGUlNEO 

RISCOCIRUROICO ( ) BOM REGULAR ( )MAU( )PESS1M0 

EXAMES COMPLEMENTARES \jPÁ^ 
AR RESPIRATÓRIO i^joh 

AP. CIRCULATÓRIO H^rO 

AR DIGESTIVO I ESTADOMENTAL | DROGAS EM USO 

PRÉ-ANESTÉSICO 
POSE/HORA 
DIAGNÓSTICO PRÉ-OPERATÓRIO ' 

CIRURGIA REALIZADA / ^C? B / Ü Ç ^ ^ T O 2 ^ ' ^ - g 

ORURCiAo p ^ / : 5 , , y z ? / b ü / n I AUXiuARES 
DURAÇÃO DAANESTESIA 0 3 l OCJ 

INlCJO DA ANESTESIA J J / S C ^ TÉRMINO DA ANESTESIA M l ^ ^ 

Z^ÓDIGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH. 

k^Ày ^ /^^ra. 
VALORES RS 

M / ) a» 
^ 

TtoeCA 

"UOlíDCS 

IwfESTESAGERM. 

Pa cri r^. 

M% 

sczus 

ICW. n. 
: OESTIPO OO ««CE-fn 

O AFT �ENFERMAR» 

� UTÍ � R £ S 3 £ K C . A  

^ OJTROS X " _ I 

cr 

g l i ^ I ' ff.^ ' ' � M»m 1 � � � aHii^ J ' ^ 
OWA. DEPOURAL OBLOOPIEXO �«.00>^ERVOS � OÚTRCS, y 

^yW>0 pP7^/C^^r-^/e ^ 
^ MEPICAMEtiTOS E MATERIAIS USADOS NO AT9 ANESTÉSICO 

.-^^<23f, ^ a 9 @ _ , W 3 2 a ^^eua^. jgAsaãgóz 
x / ^ l p ^ g / 

^ Q >?2g 
mpnut^iç^^. 

zr/fULAJ^M^ /y/^c^^ i-^^^i r-yr i^.-^ � r ^"^"^ O ^ 
^ MEPICAMEtitOS E MATERIAIS USADOS NO AT9 ANESTÉSICO 

1 (T^^J^ ĵe ^^-HC^M^^^ ^ g g ^ ^ ( ^ " ^ ^ 

^ A J o ^ n d ^ y ? 0 0 2! í 
= í-í , L / g l ^ r^A 16 

19 

S 

r-y fip^rx^ -<â  
> //, a 

'̂ r/AZ'̂ .Aj:7uipe/:'. ' ^̂g-̂^̂ -̂r 
F »̂ 
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# 
ciíi:7.vcnMciH\ 

BHASILEÍRA 

FCGHA DE 

DATA: / / 

AMEi ÍÕA 

PRONTUÁRIO: 

^ 
REETSHL 

PACIENTE: SEXO: COR: IDADE: 

PRESSÃO ARTERIAL PULSO RESPIRAÇÃO TEMPERATURA PESO GRUPO SANGÜÍNEO 

ESTADOGERAL ( )BOM( )REGULAR ( )MAU C )PÉSSIMO RISCOCIRUROICO ( )BOM( )REGULAR ( )MAU( )PÉSS1M0 

EXAMES COMPLEMENTARES 

AP. RESPIRATÓRIO AP. CIRCULATÓRIO 

AP. DIGESTIVO , . ESTADO MENTAL DROGAS EM USO 
PRÈ-ANESTÉSICO 
DOSE/HORA 

ESTADO FÍSICO (ASA) 

"DIAGNÓSTICOPRÉ-OPERATÓRÍO " - . - - ' - - _ * . . . . -

CIRURGIA REAUZADA .. - . 

CIRURGIÃO AUXiLL\RES 

INÍCIO DA ANESTESIA TÉRMINO DA ANESTESIA - DURAÇÃO DA ANESTESL4 

CÓDIGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DECR ' VALORES RS - ^ 

ANESTESISTA CPF CRM-PB y 

MEDÍCAMENTOS E HATERIAÍS USADOS NO ATO ANESTÉSICO 

11 

12 

13 
RMZER 

14 

15 
OtSTWCWPüOICKTH 

� APT* � ETíPCRMARIA 

� 'JV. Q REszamy. 

� OUTROS 

16 

17 

18 

19 

10 20 
QsswmeosaKPomwKs" 

[AtS^MAIUW o o WESt£SíSTA' 

F^)ASCW.02S-t 
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+ CRCZVEtlVtULK 
BRASILEIRA 

RELATÓRIO DE CIRURGIA 
^ 

REtniIL 

;&;^};7/u ^ W ; ^ ^ ^ E A j l ^ ^ ^ É . ^ I ^ ^ 
Data: 

LR: 

Nome:. 

Idade: Sexo: OJMasculino ( )Feminino Cor:_ 

Clínica/Setor: N li í l ^ é < 2 ^ ^ . / ^ EMP 

Cirurgia: 

r!r.,r»::«. / t j ^ 4 ^ ^ ^ C - ^ V ^ < g 4 . 1° Assistente: 

T ^ 4 c <%L 3° Assistente: 

I n s t r u m e n t a d o r : ^ È L _ J ± . ' ̂ ^ / O ^ ^ Anestesista: J " - , ? / ^ ^ 

^ 

Tipò de Anestesia:. 

-"p / ^ fc*" / \ nestes i a Ul . — L : —; 

( ^ . ê M ^ ^ Horário: Início / / -ÚC^ Término j ^ - ^ i 

Diagnóstico Pós-Operatório. CID 
u ^ 

i r r ^ 

/ ^ ^ / % ^ / % ; ^ 

,c /y72r^^-écl^ 
/ 

— : 1 

Procedimentos Cirúrgicos / Código 

0^(2:)^;^^ f 
-nx.././?^/-/;^;^ <^/^(::2& / ^ / ^ ^ ^ ^ 

y > f t & ~ i i f ' f r ̂  — — y " J 

/ ^ / / c : / ^ ^ / ? ^ ^ ^ / 

^ 1 

Acidente durante Ato Cirúrgico: ( )Sim ^ N à o . Descrição: 

Biopsia de Congelação: C )Sim ^ > ^ â o 

Encaminhamento do Paciente Após Ato Cirúrgico: 

( )Enfermaria p^Ierapia Intensa ( 

Médico/CRM: 

SSTTTÓbito durante Ato Cinirgico 

João Pessoa .JS,A>M 

FfNriVASCIR.009.I 
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m̂ VEKMELHA 
mWILEIHA 

RELATÓRIO DE CIRURGLA 
IICCTEflli 

k — 

DESCREÇÃO DA CSRURGiLA 

Posição e Preparo: 

Í ^ W L /T^K^ î/̂ îá-t: 

incisãõ: j | G= .)( 

Achados: 
U:J^QA^2fi^O<> y<f^A^ 

\-í?m^hfíyic^ /"^jyT^/pi^MoJL 7 7 ^ ^ / ^ - ^ ^ 

Conduta: 

B^mmi^^^g^ 

(^^a^A^^ FTP QJ'ÂO''^OL 

V&lrr.^^^O FTP O^^f/ik 
=^^-!í£^Í^^C^^ Ú^^^ 

j r ^ 

^ í / ? } ^ / á ^ ^ 

; j/^/y^é^^'^_A<^Ê^^ 
lJuA^5Xáo-/( -^ cb/yn P^r^A^-^/nccl 
yf/mõ7ho<^ AéèÃ^ 

Fechamento: 

& t 

Observação: 

DrGmWoCgW 
MsurcdnjTQÍQ 

U-^B: 6&00 
João Pessoa .K<JL<^ l 

Médico/CRM 
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zu:',%?kaaA 
IS^L-ZA 

Nome do paciente 

DATA HORA 

EVOLUÇÃO DO PACIENTE 

BE/PRONTUÁRIO 

cLm^i^g^Sf""" 

OEPUTMO PRANCISCO «NTO»*". » 

N. 146? - CENTRO 

«uftôoiiwn 

lOftOB' *0 
OT. CMTRftDR* I 

DESCRIÇÃO DA EVOLUÇAO 

SEasnijsjaE 
" r r C ^ < S f » A ^ 

(Çrf^ 3 . . 

^<^rey>^R) e ^ é g ^ 

Ç ^ c : ^ c x , v / ^ f - ' ^ üLK^TfA;P^T^^Am4: 
3& B f / vg r f a^ r 

UimhJ-
13. II loií íílM^LuAÚik 

Vt^ i ) G&> /?iX f 

UA^ St!>c^^ 

. .ot FíNG^EÍ^^P.OlS-l 
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EVOLUÇÃO DO PACÍENTE 

F(NG).EKF.01S-1 
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EXAME SECUNDÁRIO 

ALERGIA: 
MEDICAMENTOS: 
IMUNIZAÇÃO 
PATOLOGIA 
AUMENTOS INGERIDOS: 

{ )Não 
( )Nâo 
( )NSo 
( ) N á o 
( 1 Nâo 

( )Sim:  
( )Sim:  
( )Sim:  
( ISim:  
í ISfm: 

LOCAL DA LESÃO Identifique o tocai còm o núm oro 
coiTOpontJenttt ao tado 

1 Abrasão 19 Fratura Óssea Fechada 

2 Amputação 20 Fratura Óssea Aberta 

3 Avulsão 21 Hematoma 

4 Contusão 22 Ingurgitamento Nervoso 

S Crepitação 23 Laceração 

6 Dor 24 Lesão Tondinoa 

7 Edema 25 LuxaçSo 

8 Empalamento 26 Mordedura 

9 Efisema subcu támM 27 Movimento torácico paradoxal 

l ü tsmagamento 28'OB)etotncravaao 

11 Equimose 29 Otorragia 

12 F. Arma Branca 30 Paralisia 

13 F. Arma d e f OBO 31 Paresia 

14 F. Contuso 32 Parestesia 

15 F. Cortante 33 Queimadura 

16 F, Corto-Contuso 34 Rinorragia 

17 F. Perfuro-Contuso 35 Sinais de Isquemia 

18 F, Perfuro-Cortante 36 

OBS.: 

QUEIMADURA: 
Superfície corporal lesada (regra da paim3%) Graus de queimadura: ( ) 1@ grau ( )2=gr ( ) 39 grau 

EXAMES SOUOTADOS 
^ ^ W i o g ^ ^ 4-)-La.vario periTorüal 
( ) ultrassonografia (FAST) 
( I Tomógrafia computadorizada 

( I Gasometria arterial 
( ) Tipagem sangüínea 

F(NGi.CC.0O2-l 
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Primeiro Atendimento Médico 
CRUmEUU 

BRASllflRA 

ioooo54sefiDi . 9gQ799 
MflílCOS ANTÔNIO CLOrtOHTlHC OÒ WW 
OT. MAtC. i 0 5 / 0 1 / ( 0 7 0 
«RBi MAIOS MARIA OA CONCfilCflO 

PRIMEIRO ATENDIMENTO MÉDICO 

E M . , OEPUTROO FRANCHCO OHTOMIO. 
N. 1467 - CENTRO 
ALOaOINHA 
FOUS: ( ) 
CELULAR: (ftj) 9Sfia4e7BS 
lOflOEi 40 
DT. EKTRADAI 

3 

] 
PúPQS CLÍNICOS - MECANISMOS 00 TRAUMA 

�^�,VW.S ^«^/"^ 

x f " r r ^ y 7 ^ ^ , A / > ^ V ^ ^ i & ^ g - y g ^ ^ i ^ W - ^ 

F|N3|<X.C0l-l 
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CRUZ VERMELHA 
BttASlLClRA 

EVOLUÇÃO DO PACIENTE 

Bg/PRONTUÂRSO w 
HEffTSHL 

^ ^ ^ M l x X o ^ x g ü^g^WioJULA 

ÍMaSLcS^^iMS^áíjn OOom^''^:^? n dbn íklajLPojisnuu^ , 

Q G o i ^ . 

DATA HORA / -—r-x Dg8CRiÇÃO DA EVOLUÇÃO 

WiM m-r M C v W l I a b j à / O A « . t i 4 -&JÜ^ /W) iQX-O-V CK&jLu k 
= 4 ? * ^ e A ^ J b O e Jí J t ^ L U JiniJ> -AJLVX «Or̂ . ManlerAa/iíoíí/im 

� 
\ ^ ' r r s r o " T - r ^ " ^ ^ ^ ^ ^ w r i J < m u l U H ^ 3 ^ ^ r i t 5 l c J - " 

^ fll ^ ^ ^ ^ ' ' ^ T à ' ^ ^ � 
V i í ^ - i S / c : ^ 

/!/� 
M^Èf^^^Jo Q ^ y ^ M p t < ; D \ 7 É . - i > . ^ j ^ o í^ }^ . í i . ^ j ^ .e>£ j yn.>/3^.o'! 

-f&L)'?-/. 
: - ^ - - ^ r S i p ^ á i s : ^ ; 

/ / -G&A^^yZ^ o_7^Áw7^/i, > Slo/' --Z? >.f,. A.í*f,çAr.l 
. w 1 ' * ^ " r ^ ^ ' - ' ^ v r - y T A , — ^ M ^ " * #v~wi r^ � V ^ x o r i - ^ / - r \ ^ / J ^ ^ ^ : ^ 

' ^ ' / 

^ ̂ ^adx£ckdé[\ fí AríríM^Gkli? iSk^P /v» J UniJio JmA"^ 
. " 1 r i rwTwt ., ^ � N * ^ * ^ ^ f J r g r r ^ < M»tS.4y. 

^ C o l o iLfh^^^L , fríí^. � B^ l̂ÚüãAJ ' 

.mM 1 h : .1 i � � — c — 
^^/^Hf^rtfçá'} Ar^T/'A^^n^;^.. Í^,.,<!^ '̂ <̂>r-. ^ ^-.x^,,,; 
i ^ c / m Y / ^ ^ ^ 

. 1 ? ^ < ; = r r r - r ^ á Z : ' 

� 

V - � 

— . \ ' < . . 

x- - ; / 

1 � � 

� ' s s ^ 
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http;//172.16.0.6:8080/cvb/pages/boIetimEraergencia.do?períbrr 

^ . ^ t l ] ( n u \Vrmdhn Hiu-âleini 
Hospital Estadual do Emci^õncia o Trauma 
SansdoT' Humbsrto lucena 

ACOLHIft:ENTO,sn--CNES: 123312-TeL: 

oletim do Atendimento: 960798 

M i GOVERNO 
l5 

lllllllllllllllll 
;tD 
1104808 

Nome 
MARCOS ANTONÍO CLEMENTINO DO NASCIMENTO 

Sexo 
Masculino 

, Oata de nascimen^ 
|0Sm3f1976 

Wade 
40 onoo 8 msoeo 7 dlos 

Estado chAl 
SOLTeiRO(A) 

Reügiáo 
CATOLtCA 

prontuário 

m& 
ÍNAIPE MARtA DA CONCEICAO 
1 Escotandade 
ÍMEDíO INCOMPLETO 

DOO Móvst 
33 

I p o documento 
-RG (IDENTIDADE) 

Fono MOval 
986648796 

Númaro documento 
21721BI42 

Lz-jni do procodõrttíe 
ALAQOmHA 

£'-ail Naturalidade 
GELEM 

Pal 
ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO 

Responsável (Pareníasco) 
MARIA JOSE DO NASCiMENTO SlLVA - SOBRíNHO(A) 

DOD Fixo Fone fixo 

NfCns 

Tipo 
MUNICÍPIO 

UF 
PB 

CBO/R 

'tdereço 
^SraFüvsuLCoc 

» Aterd:do p c * 
EDILEUZA VENTURA DA SlLVA n/i7th/i9. 

uOeJsLe-f 
, < , f 

Imprimir 

Tsmpc 

f ê M ^ ^ ^ ^ i Ã ^ 

' " " - z a & DATA.... 

HORA 

NOME TÉC. RAD.: Wl i cuT^w 
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r_ 
r.-.-: ' i £ i * i K . ; . 
ZTLASTMKK 

''Jla de Sala Cirúrgica / 

rFnnF.ri£>.-T£ V v ç 3 ^ r > 5 y ^ J ^ i j J ^ ^ 5 t \ / \ L & - P . . C ^ A K Ü O L > ^ r A X ^ V / N S ^ ^ y ^ T S 

IDADE 

g ^ j g j a l 
ã ^ ^ ^ a ^ 

f y f : ^ 
Xíl.?^.kX.Í 

2^Ã^IIZ3^^ CíRURGiA 

ciRüRGacJD>v � rZuuL)^ 
ANESTESIA. 

^%\xr\ 

IZSTEiSJA- I Q K . 

J^V?\ ÂŜf̂  MjgcjuB. 
iOs^^C C*^A/^Vytx^ S ^ ^ ^ c M ^ ^ 

INSTBCMEVTiDOR. 

fò<>jl>fe. 
Lwv^ V rp-. \^ji 'f-^^aLr i Â ISÔ  

CIRÚRGICO � ANESTESIA HA Clí); CIRLTÍGU INICIO Fí.M 

IrNDlCE DE RISCO DE CIRUGU - ASA rA).;ER]CAX SOCIETY OF ANESTESlOLOOiSTE) 
ASA 1 () ASA 2 (1 ASA 3 (1 ASA -= f ) ASA 5 f ) 
GFl^Ll DECOMTAMP.'ACv^O OUMP.A / ) COVTAVjrNADA i ) K F E C T A D A (1 POTE^OAL^iE^TE rO-VTAMISíADA 

MEDICACOCS ANXSTESICAS QTD ^ÍATERIAIS CO>T. | QTD. | FIOS QTD. 
ALrcSTAIsILA 1 5 k L 500\óL. IELCO N"! S j 1 n o CAT GUT CROMADO N° 

3Lr?IVACAÍNA ISOBÀRICA ! ^ 0 ( O \ ^ ÇOTAXÜ n IHLCO K 2 0 1 1 FiO CAT GUT CROM ADO N " | 

BlJPn ACAÍr<A PESADA Kou\/^.lttJp 1 . -ELCON^: 1 1=10 DE AÇO :<= 

CETA'iíIN'A .'ELCO N^J 1 jno DE i.ÇO 

DROPERIDOL KIT SIST DREN TORAXICA N* j [ F I O DE XVLON s= | j [ 

ETOÍ^ÍIDATO SOLUÇÕES QTD. LÀ:,:iNA BISTURI N-l 1 | j 'HO DE NTLON - ( ) 

rENOBARBÍTAL r ALCOOL ETÍLICO Òk ^.Á.MfNABlSTL-RIN-i; I iFIO DE NVLON \ J j ^ 1 
FENTAXiUA r P\'?l DEGERÍvlANTE Q IfCjLÃ.MIN A BISTURI :<m | F ÍO POLIGLACTINA N" 

FLUMAZENIL jpvpi Tn-rruRA 0 iC^ |LÃMINASISTURI N':; 1 Ino POLIGLACTINA N^^j-Q r ISOFLLTlANO |P \? I TÓPICO jL.À.-.UNA DE D ERT.; ÁTOMO [ROPOLÍGLACTÍNA N 

LEVOBUPIVACAINA C VASO SABAO ANTISÉPTICO LÂMINA DE ENXERTO | n 0 POLIPROPILENO 

LEVOSLT̂IVACAÍNA S VASO .MATERIAIS QTD. LUVA DE PROCEDr.\SNTO ?.^JK | nO POLIPROPILENO .N- | 
LIDOCAÍNA O \'ASO AGULHA 13XJ.5 LUVA ESTÉRIL .V-7.0 | nO POLIPROPILENO V 

LiDOCAíNA S' VASO AGULHA 25X07 

oa 
LLVA ESTÉRIL N^.5 ^—\ j n o POLIGLECAPRONE N ' 

I-UDAZOLAN .AGULHA 25X05 03 LUVA ESTERIL N^B.O " j FIO SEDA N-

,\10RfINA ACULRA 40X12 ÒXi LUVA ESTERIL N^8.5 t " * ' FITA CARDÍACA 

MSÍBiUM AGÜLH.A PERIDURAL N=ló M.45C.AR.A CIRURGiCA .MATERIAL ESPECIAL QTD, 

PANCURÒNIO AGULHA PERIDOUAX N'17 MULTIVIAS CATETER DE PIC 

PETIDINA AGLO^HA PERJDÜR.AL N^i S PERFUR.ADOR DE SORO jCIMENTO CIRURGÍCO | 

PROPORFOL r AGULHA RAQUI N"25G SCALPrf lQ t [ C L I ? TITÂNIO LIGADURA [ 

RAf^FENT.ANILA AGULHA RAQUI N™26G SCALP N"21 . FIO DE KJRSCHNNtR N" | 

ROCURÔNIO 1 AGULHA RAQUI N°27G SERINGA 3ML / FIO DE KIRSCHNNER N" | 

SEVOFLURANO ALGODÃO ORTOPÉDICO SERINGA SML ' r FiO STEINMAN N" | 

SUX.AÍ.tETÓNlO ATADURA DE CREPOM SERINGA IOML FIO STEINMAN N ' | 

TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERÍNGA 20ML ' 

n GRAMPEADOR CIRÚRGICO | 

.MEDICAÇÕES QTD. BOLSA PI COLOSTOMIA SONDAASP T R . A O L E A L N ' S 

(� 
HET.IOST ABSOR\r .CL ( 

ADRENALINA CANULA P/TRAQUEOSTOMIA SOND A ASP TRAQUEAL N'15 Krr DERI \ A \ ' E S T R I C U L A R 

AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGÊNIO SONDA ASP TRAQUEAL N ' l2 ' PROTESE \ .ASCULAR j 
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL > SONDAASP TRAQUEALN'U 1 KIT PAM I 

BEXTRA CATETER EPIDURALN'lõ SONDAASP TR.AQLEALN^I6 / [FIXADOREXTERNO j 

CEFAZOUNA Q ^ 1 CATETER EPIDUfLAL N=I7 SONDA FOLEY TVI.AS N " : : _ J EMPRESA 

DEXAMETASONA ^ f CATETER EPIDURAL N''I8 SONDA FOLEV 2VIAS N=M 

D I M R O N A S Ó D K Z A J ^ 1 CERA PARA OSSO \ SONDA NASOG CURTA PARAFUSOS CORTICAIS 

EFEDRINA 1 COLET LTUNA FECHADO SONDA N.ASOG LONGA .� PAR.AFUSOS CORTICAIS 

FUROSEMIDA CONÍPRESSAS CIRÚRGICAS SONDA URETR.AL N* P.AR.AFLSOS ESPONJOSO 

GLICOSE SQíi COMPRESSAS CIRÚRGICAS TORNEIRINHA PAR-A FUSOS ESPONJOSO 

GLUCONATO DE CÁLCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTR.AQUEAX N" P ARAFUSOS MALEOLAR. 

HIDROCORTISONA DRENO DE SUCÇÃO TUBO ENDOTRAQUEAL N« PARAFUSOS MALEOLAR 

LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS 
^ 

TUBO ENDOTRAQUEAL N" PLACA 

ONDASENTRONA 1 1 EQUIPO MACROGOTAS \ TUBO SILICONE (LÁTEX) 1 PLACA 

PLASIL EQUIPO "mANSF SANGUE 1 
PROSTlGNnNE EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS 
PROTAftÜlíA ESPONJA DE PVPI \ FIOS QTD. yf.ASPIR.ADOR 
TENOXICjkN ESPARADRAPO oK n o ALGODÃO S A N " I ^ I S T L R! ELÉTRICO 

S y J u L j ^ Ai lA& \ GAZES yv n o ALGODÃO S A N" ix f tAPNÕGRAFO 

í^í/^íiúv^ú \ GAZES ALGODOADAS FIO ALGODÃO C A N° l^CARDIOMONTTOP. 
GEL ELETROLITICO FIO ALGODÃO C A N=' i (DESFIBRILADOR 
JELCO N "14 0-3- !' IFOCO AUXILIAR ! 

1 IELCO N ' i a I^OC r LENTRAL ^ 

S>«i>vfv7(' oX \ [; , MIC � ,>CCP'0 

M ^ - ^ 1 ^bx . r .T t IrtUüE F'- L-L. , 

/5/?n^^ j / i » ' . : �vi.gn X N K D : ' - \ A S I V A 

CiT^A py c?s<'c- / ) PER;-L RADOR ELeT\ CO 

iSERF..-. r ^ Í A x , , 

- CIRCI LANTE C f ; OCTÍ: : 
-*-ovv,.Tb-yg-

F^Kn, �,SCIRi-2l.: 
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CRUZ VERMELHA 
BRASILEIRA 

EVOLUÇÃO DO PACIENTE �á 
HEETSHL 

BE/PRONTUÁRIO 

Nome do patíente j 

' ��� � Oll oAcê  r^fAcAu^e 

DATA 

06 A 

HORA 

\C 
D. w ^ D E S C R I Ç Ã O D A E V O L U Ç Ã O 

vY O^YVa C A J ^ o L C ^ ^ CTJUX/ ^ L O s 

u 
l,&:/y\Pvo 

[ A^oxx 
/ 

C»-*UD Lc cLcLclo 7^ u40r/UÜ l Sc^YvibAiL^^ J'^'ru0y\ 

2 Au^yiMy oUywic-^^ < 6!.T; J^^J-,^ 
/0,TW?-r^^.6-^r.^ nff cK. 6A í5 / C o W r ^ / ^ . h . fJ 

f / y t ^ f c . ^ ^ i ^ ' n ^ j r < ^ '~^J ' 
i/ � s\ ê . (// , 

^ 
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^ í ^ ^ ^ ^ ^ ^^^^AOO^^A^AI^A^I^A 

1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ l ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ O ^ ^ ^ ^ ^ ^ I ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ A ^ ^ ^ ^ ^ 
^^^^^^B^^^^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ 

0 ^ ^ ^ ^ 
1 ^ ^ ^ 

I^^^I^^^^I^^^^^^I^^^I^^^^O^^^ 

^I^O^^i^^L^ ^ 

CLÍNICA: 

PARA O HOSPITAL: 
X . n _ 
r I , \ n A T W . » ^ ^ ^ ^ 

.̂̂ ^ Ît̂ L^A^^^^T^T^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ B OA^ ^ ^ B ^ B ^ 

I^^I^Ti^ICA^OOO^^^Al^IO: 

.^^^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ I ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ B 
Nme 

PROFISSÃO: 

r. . / 
.y -.t i j c rí.. / k . , ^ 

^^^^^^ ^^^O^R^CO:̂ ^^ 

^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ 

OOCUÎ Î̂ O: 

^ ^ ^ ^ ^ 
BAIRRO: 

IDADE; 

MUNICÍPIO: ESTADO : P4, 
J 

ANAMINESE E EXAMES FÍSICOS SUMÁRIOS: 

* / ' Juvsj. iQ U - ^ < ̂ ^ ' \ i»^^ <-v-*'. ^ ' ^ ^ 4 ' ^ I /OA; ^ CA4' 

j l ^ y ^ fiyj^/^- * \ yv*^ A-^ww-*-ws* " t C c <r^o 
ií i 

l 

.! / : / G 

MEDICAMENTOS PRESCRITOS: 

^ i ^ L ^ 

^ 3 ^ % ^ : ^ 

— i 

DIAGNÓSTICO: 

' PPQVAVEL CID, 

1 
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GOVSRNÒ DO ESTADO DA PARAÍBA 
@( ]̂66%6 SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚOE 
fÈàgf^^^ HOSPITAL DE EÍMERGÊNCIA E T ^ U M A SENADOR HUCSeSÍTO LUCEMA 
" ^ ^ ^ DIVtôÂO MÉDICA 

LAUDO MÉDICO 
OSS: DADOS EXTRAÍDOS DO EE ̂  960703 e PROMTUÁRK) 98022 

PÁCIENTE: MÁRCOS ANTONIO GLEgmENT!NO OO NASCBMENTO 

DATA DE NASCIMENTO: 05.03,76 

Daía 0 Hora do Atendimento: 12.11.i6 Horário: 23:49h 

^OTBVOjS) DO ATENDMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vrtima de acidente 

de motocicleta apresentando quadro de TCE com rebaixamento do nível de consciência, 

entubado,. pupiJas anisocôricas. Glasgow 03. Atendido peio Dr, Gustavo Patriota CRM 

6800, Dr. Aristavora Fernandes CRU 2904, Dr. Eriokson Bonifécio CRRA 6005, Dra 

Thaise Agra Teixeira CRIVI 5247. 

DIAGNÓSTICO IWICIAt: TRAURgATISBlO INTRACRAMAMO ^ 

PUMTAMINM. TRAUMÁTICO CiD 10 S OS 9 

HEWATOMA 

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDI!WENTO(S) REALIZADO(S): 

Primeiro atendimênto, avaHâçáô da nourocirurgsa, Tomegrafia oompuWorizãda de 

crânio que evidenciou contusão temporal ã direita e tratamento cirúrgico em 

13.11.18 com craniectomia descompressiva e ^'atamento cirúrgico do hematoma 

puntaminaO traumático. 

ALTA HOSPITALAR: 07.12.16 

DR. GU5nj3í "rtftcio TOí^^Ãoa 
AUomwevssffiETSKL 

CRM 3920 

Data da EmScsão: 16.03.17 Dr. Gíender Tárcio G. G. da Trindade * 
Médico Auditor - HETSHL 

Mat 29.031-9/ CRM- 3920 

aTENÇÃO: Este documento destina-ae á comprovação de atendimento hospitalar 
Para: DML. INSS, EMPRESAS. ESCOLAS, MINISTÉRIO DO 

TRABALHO. CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. 
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CRUZ VERM EUIA 
nHA5II.KIR.« 

Laudo Médico/Resumo de Alta 

y ^ A ^ ^ 
Clínica: 

HEETSHL 

^ . de-BE: J 
^ S O-f^^J^ 

Enf:: I Leifn- ' 
Tempo de Permanên cia: 

^Tix^a-Ut^. 

ÍDiagnóstico IDefimitívo: 

Diagnóstico Secundário: 

'H^<^^f^^^\^^ 

D 
iicipais exames: 

^ ^ '̂X^^ 
Cirurgia realizada - data e equipe:. 

-f-

OA.^ 

4 

^ ^ z ^ ^ S : ; ^ : ^ ! 
Repouso; 
Relativo em casa por 

Onen,e(a«P6sA,ü 

Retomo às a t i v i d a d e s ^ i i ^ T ^ I í g ; ; ^ ^ ; ] ^ ^ 

r::::"f""'̂ ''='-'"«'«''vo físico lev:: 
dias. 

-to dias. 
"~ * �*-*"v«iHSICO leve j - — _ 

Retorno: ^ 

posto de saúde em 
io ambulatório _ _ A ^ P̂ â retirada de ponto. 
. ^ ^- Gm 30 dias pai-a revisão. 
Dão Pessoa;^^gd^g^T^ 

^ g S ^ ^ g g ^ ^ ^ ^ ã ^ ; ; ; ; ^ 

i>:;r:^ 
Eiv-?!:i 
vw:^"; 

a. 

' - i r <ç=.{rj'f ^ , ^ . 

/ ' ^ ^C^TZZlZ ' T ' 

/-r^'^-^- - - 4:. ^ 
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W.VÜÍI?! 

Receituário Médico 
IHÍ^UI 

^^>- fLc^4 / ^ > 4 > A . ^ ^ é e - ^ erun^Jyyi-t^ ^ ^ - € ^ / ^ - e > c / o 

^ ' P v / x a /2(r\o-y^«6u 

/^^>^e/L /4 t^j ^^-^/^^ÉTj^y^ 

l & ^ ^ ^ A ) V / y . r z ^ r , ^ ^ ^ ; ^ / ^ * / 

^ T V J ^ ^ ^ ^ f ^ A^/i^y^ix^-yOv ?Lá?5*-t*^^7^'/u/Ti«fl. 

^ 3f - - 1 ^ ^ 

y - á r j a ^ ^ ^ - e r T ^ ^ , 

A^/il-Wr 
/íeT^í^h^^-yt^^^v^ T^i-j 
j ^ U c ^ ^ . ^ í ^ T W ^ £ . ; í - £ 5 y W ^ ^ 

^ 'p̂ -w -̂ê  / L 
Data: / / 

f,^. 0^. * Médico. C R ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

PíNG).CC.002.í 
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^^^^^^^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

ISABEMISEGURADORAS/A 

o 7 JUN 2017 

RECEBIDO 

-�<j-^y 

V 

^ ^ 1^ 

^̂ ^̂  ^ 

^ 4 ^ ^ 
^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ T ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ 

^ ^^^^.^^^^^^^^^ 

^ ^^co^^^^^ro^^^ct^^^^^oi^ 

^ ^^^^^^o 

^ ^^^^^o^^^^^^^^^^^c^^^^^^ 

^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^o^^^^^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ A 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ . . ^ 

^ ^ B ^ ^ B ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^ 

^ 1 ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ :^B^^^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^ 

^^^^^^^^^^^^^^ 

^ ^ ^ 

B ^ ^ ^ ^ B ^ ^ 

^^^^ 

^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^^^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ 

B^^^ 
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D5CLARAÇÃ0 � o° 

5U, MARC05 ANTONIO CL5M5NTIN0 00 NA5CIM5NTO, INSCRITO NO RG: 

21.721.414-2 E CPF: 072.429.167-98, V5NH0 POR MEIO D55TA, 

INFORMAR QUE A MOTO HONDA CB 300R, ANO 5 MODELO 2010, COR 

PRETA E PLACA NOB 3088/PB, EM QUE EU 50FRI O ACIDENTE 0E5CRIT0 

NE5TE PROCE550, NÃO ERA DE MINHA PROPRIEDADE, SENOO DE UM 

AMIGO, QUE NO MOMENTO ESTAVA 5MPR55TADA A MINHA PESSOA, E 

APÓS O ACIDENTE NÃO SEI MAIS ONDE ELA ESTÁ LOCALIZADA, AFIRMO 

AINDA TAMBÉM QUE DEVIDO AO ACIOENTE, ESTOU COM DIFICULDADES 

EM MOVIM ETAR 05 OEOOS E MÃOS E POR ESTE MOTIVO NÃO PUDE 

ESCREVER OE PRÓPRIO PUNHO ESTE DOCUMENTO, SENDO 

REPRESENTADO AQUI POR MINHA PROCURADORA , QUE ABAIXO 

SUBSCREVE. 

ALAGOA GRANDE, 04 DE ABRIL DE 2017. 

X : 

���rt 

X 

MARCOS ANTÔNIO CLEMENTINO 00 NASCIMENTO 
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m### 
CARTÓRIO DO SEGUNDO OFÍCIO DE NOTAS Livro: 87 
Francisco Lino Cavalcanti de Miranda. 06 - Alagoa Grande-PB, Folha: 002 
Fone: (083) 3273-2368. E-mail: segundooficionoias.ag@gmail.com 

PROCURAÇÃO bastante que faz MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO, na 
forma abaixo: 

S A I B A M os que este Público Instrumento de 
Procuração bastante vir, que aos trinta (30) dias do mês de março do ano de dois mil e dezessete (2017) 
nesta cidade de Alagoa Grande sede da Comarca de igual nome. Estado da Paraíba, em meu Cartório, á 
Rua Francisco Lino Cavalcanti de Miranda n° 06. perante mim Escrevente Substituta, compareceu como 
Outorgante MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, servente 
de pedreiro, portador da Cédula de Identidade sob n° 21.721.^14-2 SSP/RJ. e CPF sob n° 072.429.167-98, 
residente e domiciliado na Rua do Sol. n° 1467 Cenlro. Alagoinha-PB CEP: 58.390-000 reconhecido com 
o próprio de mim Escrevente Substituta e pelas duas testemunhas abaixo mencionadas, do que dou fé, e 
perante as quais, por ele outorgante me foi dito que. por este Público Instrumento e na melhor forma de 
Direito nomeia e constitui sua bastante procuradora. MARIA JOSÉ DO NASCIMENTO SlLVA. 
brasileira, divorciada, estudante, portadora da Cédula de Idenlidade sob n° 31.197.799-5 SECC-
DETRAN/R.1 e CPF: 088.656.734-35. residente e domiciliada no mesmo endereço do outorgante. A quem 
confere amplos e ilimitados poderes para, resolver assunto referente à SEGURO DPVAT, podendo 
enviar documentos, receber correspondências, solicitar informações por escrito ou por telefone, ter acesso 
ao numero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro, apresentar, assinar documentos referentes ao 
sinistro junto a SEGURADORA LlDER. SEGURADORAS CONVENIADAS e a SUSEP. Como 
também poderes para constituir advogados com as cláusulas A D JUDICIA ET EXTRA", podendo 
assinar todo e qualquer documento referente ao requerimento administrativo do SEGURO DPVAT, junto 
a Seguradora Líder. Seguradoras Conveniadas à SUSEP. Os poderes aqui descritos poderão ser 
subsiabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo por bom. firme e valioso, para o 
fiel cumprimento deste mandato. Os dados constantes na presente procuração foram fornecidos pelo (a) 
uitorgante que responde civil e criminalmente por quaisquer eventualidades que venham a ocorrer. 
Valores previstos em Lei Federal 8.935/94 e Lei Estadual 6.402/96 de 25.01.05 Emolumentos: RS 46.16; 
Fejp: RS 9.23: Farpen: R$ 5.01. Iss: 1.51. Total: RS 61.91. Validade: 01 ano. E de como assim o disse, do 
que dou fé. Lavrei este Instrumento que lhe sendo lido em voz alta. aceitam e assinam com as mesmas 
testemunhas, minhas conhecidas, presentes a leitura desta que sào: cidadãos Luciano José Barbosa dos 
Santos. Ana Paula de Sousa Lima, com a Sra. Ana Lúcia dos Santos Cabral, a rogo do (a) Outorgante 
devido ao seu estado de saúde (a), deixando o (a) mesmo (a) a impressão digital do dedo polegar direilo. 
Em test.(sinal) da verdade, a Escrevente Substituta Maria Regina Carmen Nóbrega de Araújo, (aa) Ana 
Lucia dos Sanios Cabral. Luciano Jose Barbosa dos Santos e .Ana Paula de Sousa Lima. Está conforme 
com o original: dou fé. 

Alagoa GrandejgOlde março de 201 7. 
Em Testcp^da verdade. 

A Escrevente Subst. 

| J d b L A . ^ O l U ^H^JL^/O 

Selo nigiw ^ ^ ^ ^ - ^ 
Consulte a autenticidade em https://selodí̂ tal.típb.|us.br 
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2772862- C3/ 2020-04527/ INVALIDEZ 

  

  

  

  

  

  

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA ÚNICA VARA CÍVEL DA COMARCA DE ALAGOINHA/PB 

  

  

Processo n.º 08012798520208150521 

  

                                                 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas 
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epígrafe, neste ato, representada, por seus 
advogados que esta subscreve, nos autos da AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove 
MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO, em trâmite perante este Douto Juízo e Respectivo 
Cartório, vem mui respeitosamente, à presença de V. Ex.ª, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor 
para ao final requerer o que se segue: 

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL 

PENDÊNCIA DOCUMENTAL 

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque não concorre uma das condições da ação: o 
INTERESSE PROCESSUAL. 

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendência documental, de 
maneira que deixou de sanear tal pendencia, acarretando no cancelamento do sinistro. 

Insta esclarecer que o Tribunal de Justiça do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso nº 108/2012 
resta incontestável a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com ação no 
Judiciário, vejamos: 

“A prova do requerimento administrativo prévio à seguradora da cobrança da 
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da petição inicial”. 

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justiça, vejamos: 

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO 
ADMINISTRATIVO PRÉVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURAÇÃO DO 
INTERESSE DE AGIR.  

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversão do entendimento. Impossibilidade. 
Incursão em matéria fático-probatória. Incidência da Súmula 7/STJ. Violação ao 
princípio da inafastabilidade do acesso à Justiça. Impossibilidade de exame por esta 
Corte de Justiça. Matéria atinente à competência do Supremo Tribunal Federal.  

O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de 
demanda judicial.  
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(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel. 
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011). 

Trata-se de oportunizar à seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio 
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providência jurisdicional, conforme dispõe o art. 5º, § 1º 
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito: 

“Art. 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante simples prova do 
acidente e do dano decorrente, independentemente da existência de culpa, haja ou 
não resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado. 

(...) 

§ 1º A indenização referida neste artigo será paga com base no valor vigente na 
época da ocorrência do sinistro, em cheque nominal aos beneficiários, descontável 
no dia e na praça da sucursal que fizer a liqüidação, no prazo de 30 

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redação dada pela Lei nº 11.482, 
de 2007)(...)” 

A atitude de ingressar com ação antes de tentar solucionar a questão pela via administrativa, que, frise-se, é 
mais célere, acarreta aglomeração de processos, como se observa com frequência em nosso Judiciário. 

Deste modo, verifica-se que a seguradora só se constitui em mora 30 dias após a entrega de todos os 
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de ação nasceria com a recusa do 
pagamento do sinistro na instância administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca 
ocorreu, não tem a parte autoral a necessária legitimidade postulatória. 

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigências administrativas à indenização que entende devida, 
ingressando com a presente ação sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que não existe 
interesse na demanda. 

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras não têm o menor propósito de eximir-se de sua 
obrigação quando comprovado que é realmente devida a indenização pleiteada, eis que pagar sinistro 
regularmente coberto é da inerência das suas atividades. 

Diante disso, impõe-se a extinção do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois 
a existência do litígio constitui condição lógica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidadão não deve e 
nem pode, a seu livre arbítrio e prazer, acionar a prestação jurisdicional do Estado em conflitos que certamente 
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferência estatal. 

 

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vítima de acidente automobilístico, resultando em invalidez 
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenização 
referente à INVALIDEZ PERMANENTE. 

Em que pese o caráter social do Seguro Obrigatório DPVAT, o beneficiário legal da indenização tem que, 
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro. 

Após a análise da documentação fornecida pelo beneficiário legal da indenização é de suma importância, a fim 
de concluir se o sinistro é indenizável ou não, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatório DPVAT é alvo dos 
mais diversos tipos de fraude. 

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte não cumpriu as 
exigências da Lei que regula a matéria. 
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Noutro giro, após a nomeação de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau 
de comprometimento da Invalidez apurada. 

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixação de indenização do ANEXO I da Lei 6.194/74 c/c Súmula 474 
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussão da lesão sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatório. 

Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO. 

Nestes Termos, 
 Pede Deferimento, 

 
ALAGOINHA, 9 de setembro de 2021. 

 
JOÃO BARBOSA 
OAB/PB 4246-A 

 
 

SUELIO MOREIRA TORRES 
15477 - OAB/PB 
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