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PAIVA & ASSOCIADOS JHANSEN DORNELAS

ESCRITORIO DE ADVOCAGIA ADVOCACIAECONSULTORIA JURTDICA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA REGIONAL DE MANGABEIRA - PB

AMANDA FERREIRA DA SILVA LAURINDO, brasileira, casada,
desempregada, inscrito no CPF/MF sob n® 016.486.934-40 e Registro Geral sob o n° 3.581.064
SSDS/PB, residente e domiciliado na Rua Geraldo Francisco dos Santos, 106, Gramame, Jodo
Pessoa-PB, CEP: 58068-355, representado por seus advogados signatarios, com escritorio
profissional na Rua Jodo Teixeira de Carvalho, n° 275, Pedro Gondim, Jodo Pessoa- PB, CEP
58031-220, endereco eletrdnico: advocaciadornelas@gmail.com,
renanpaivaadvocacia@gmail.com, e, vem mui respeitosamente perante Vossa Exceléncia,
propor a presente:

ACAO DE COBRANCA SEGURQO DPVAT

em face BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A, localizada na R. Josefa Taveira,
314, Mangabeira, Jodo Pessoa - PB, 58055-000, inscrita no CNPJ N.° 33.055.146/0001-93,
tendo em vista os fatos e 0s motivos a seguir delineados:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, aposentado, vive da renda que recebe da sua
aposentadoria, assim, ndo dispde de condic¢Ges financeiras para arcar com as custas processuais
e honorarios advocaticios sem que com isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua
familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessao do
beneficio da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n° 1.060/50,
art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedird a parte
demandante de ter acesso a justica. Para comprovacao da situacdo narrada, junta-se aos autos
para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracdo feita pelo autor, afirmando-se, desde ja, a
veracidade do que fora subscrito.

1. DOS FATOS:

O Requerente sofreu acidente de transito no dia 23/03/2020, por volta das
07:00h, na Rua Abelardo Targino da Fonseca, no Bairro do Geisel, em Jodo Pessoa-PB,
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qguando vinha de carona na Moto (marca HONDA, modelo NXR, cor preta, a 150 BROS ES,
no 2011, de placa NQD-5004/PB, seguia normalmente na rua mencionada, quando uma
motocicleta de placas e condutor ndo identificados cruzou a frente da motocicleta em que
vinha a parte autora, ndo dando tempo do condutor evitar o sinistro, com isso sofreu uma
gueda onde se machucou. Na ocasido o sinistrado foi socorrido e encaminhado para o Hospital
de Emergéncia e Trauma, logo depois foi para o Hospital Universitario Nova Esperanca de
Jodo Pessoa apresentando Fratura de Clavicula Direita, (CID 10 S 42.0), passando por
tratamento cirdrgico.

Mesmo realizando o tratamento, a parte Promovente ficou com debilidade
permanente de natureza fisica, tem dificuldade levantar o braco, limitacdo de movimentos,
diminuicdo da forga muscular e dificuldade de erguer o membro afetado.

De posse de toda documentacdo necessaria para requerer indenizagdo por
invalidez referente ao seguro DPVAT, o autor requereu administrativamente (Sinistro
3200254581), vindo a receber a quantia de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos).

Todavia, as sequelas suportadas pelo autor prejudicaram consideravelmente
suas funcOes fisicas, além de sentir dores intensas e constantes, tem limitagdo nos movimentos
e na forca do membro afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como
movimentar o braco, pentear o cabelo, praticar algum exercicio fisico, tornaram-se
verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem desempenhadas, além de estar desempregada,
sendo certo que o autor faz jus a uma indenizacdo complementar correspondente a diferenca do
valor recebido e o valor maximo indenizavel, sendo necessario a realizacdo de pericia médica
para apuracdo do grau da invalidez.

Eis os fatos necessarios.
111. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

O seguro obrigatério (DPVAT) tem por finalidade dar cobertura a danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou nao.

A Lei n.° 6194/74, que trata do Seguro Obrigatério, em seu artigo 3° elenca
0s danos pessoais cobertos pelo mesmo:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo 2°1
compreendem as indenizagBes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

b) até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez

permanente;
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Trilhando, ainda, por esta senda a Lei 6194/74, em seu artigo 5°, preceitua
gue a indenizacdo sera paga mediante a simples comprovacdo do acidente e do dano
decorrente, sendo, veja-se:

“Art. 5°. O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou néo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado. ”

Ha de se observar que esse artigo instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando também a teoria do risco integral, aqui se deixa de imputar uma responsabilidade ao
condutor do veiculo e passa a imputar a sociedade como um seguro social, devido ao grande
nimero de acidente deste género.

Por outro lado, urge destacar, que os requisitos (prova do acidente e do dano
decorrente) para a indenizagdo foram preenchidos, sendo, observe-se:

1) Prova do Acidente: Laudo Médico fornecido pelo Hospital de Trauma da
Capital, Central de Fraturas, Hospital Universitario Nova Esperanca e Boletim de Ocorréncia
fornecido pela Policia Civil. (docs. anexos)

2) Dano: debilidade permanente de natureza fisica, além de sentir dores
intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na forca do membro afetado, ou
seja, as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar o braco, pentear o cabelo,
praticar algum exercicio fisico, tornaram-se verdadeiramente, tarefas tormentosas de
serem_desempenhadas, além de estar_desempregado e com dificuldade em erguer o
membro.

3) Nexo causal: Se ndo tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente ndo
teria sofrido as lesbes ja relacionadas.

Neste viés, tem-se, ainda, o entendimento do Egrégio Tribunal do Rio Grande
do Sul:

“Para a concessdo da indenizacdo do seguro DPVAT basta a simples
prova da ocorréncia do sinistro e do dano decorrente. O artigo 3°,
letra "b" da Lei 6.194/74 estabelece o valor de 40 salarios minimos
para indenizagdo por invalidez permanente. (TJRS - AC 70010140473 -
Cachoeira do Sul - 52 C.Civ. - Rel® Des? Ana Maria Nedel Scalzilli - J.
07.07.2005).”

Outrossim, é forcoso concluir que a parte Promovente faz jus a indenizacdo
do seguro obrigatdrio.

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesbes
gue lhe causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao
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recebimento de indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento
do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Stimula 474
“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da invalidez ”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o0 correto
enquadramento da invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcangado
através de pericia médica a ser designada por VVossa Exceléncia.

ANEXO
(art. 3° da Lei n26.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros 100
superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de
ambos o0s pes 100

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e 100
de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou

cegueira legal bilateral 100
LesBes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de orientacéo

espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda completa do 100
controle esfincteriano; (d) comprometimento de funcéo vital ou

autondmica

LesBes de érgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis de ordem autondémica, respiratoria, 100
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de fungdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
da Perda

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos
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Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos 25
ou dedo polegar;
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os 10
outros dedos da méo;

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos
do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
da Perda

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonag¢do (mudez 50
completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25
exceto o sacral

Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10

IVV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte
autora para 0 ajuizamento da presente acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peticdo Inicial, previstos no artigo 319 do Cdédigo de
Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo
Civil, considerando que a parte autora ndo dispde dos recursos para custear 0 processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judicidria gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cédigo
de Processo Civil, determine-se a citagdo da demandada no endereco ja citado no preambulo
desta Acdo, através de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder,
querendo, no prazo legal a presente agdo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final, deverédo
ser julgados procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do
Cddigo de Processo Civil, a fim de que em conjunto com o0s documentos carreados aos
autos, se quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo
legal, seja a presente acdo julgada PROCEDENTE para:
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e 4.4.1. Que se declare devida a parte autora o pagamento da complementacdo de
indenizagdo correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual seja, R$ 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), totalizando assim,
ao final, a importancia de R$ 11.812,50 (onze mil e oitocentos e doze reais e
cinquenta centavos);

e 4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de complementacdo de indenizacdo referente ao
seguro DPVAT, com atualizacdo monetaria desde o evento danoso, no valor de R$
11.812,50 (onze mil e oitocentos e doze reais e cinquenta centavos);

e 4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios a serem
arbitrados por VVossa Exceléncia;

4.5. Requer ainda, a producdo de todos 0s meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no decorrer da
instrucdo processual.

Da se a causa o valor de 11.812,50 (onze mil e oitocentos e doze reais e
cingquenta centavos).

Termos em que,
Pede deferimento.
Jodo Pessoa-PB, 05 de novembro de 2020.

RENAN DE CARVALHO PAIVA
OAB/PB 21.393

JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS
OAB/PB 19.339
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PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: _ausparp Bertazrn vn $hus Ipopinge, Bnwe leiw
Dpstrgn Ml no M .SERy obh, CPE ofé-4Y6 T34 40, Res-
Neacte A Tk QE€ALDO TRANCISCO Uns SANTOS  1°lob  GRAHAME

JoZo FEsSOA -PB  CEp: 530388-355

OUTORGADO: JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n°® 19.339; RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado,
advogado, devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393; ambos com endereco profissional sito na Praga
Anténio Pessoa, 80 Tambia, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracéo, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cléusula “ad juditia et extra”, para representa-lo em
reparticbes publicas federais, autarquias e especialmente perante o INSS - Instituto Nacional do Seguro
Social, para tratar de seu interesse, assinando requerimentos e outros papéis, requerer beneficios
previdenciérios e suas revisdes, transformagtes, desisténcia, obter vistas em procedimento administrativo,
conferindo-lhe ainda poderes para o foro em geral, podendo, portanto. promover quaisquer medidas judiciais
ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agbes em
qualquer Juizo, instancia ou Tribunal, conduzir os respectivos processos, nomear peritos e assistentes,
solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de
mandato oneroso e contratual, podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando
tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste
mandato, atuandc estes causidicos em conjuntc ou separadamente, independentemente de ordem de
nomeacao.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga os advogados acima descritos, os poderes
especiais para receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimagbes, prestar depoimento
pessoal, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
que se funda a agdo, renuniciar valores referente ao limite do teto do Juizado Especial Federal de 60
salarios minimos em razdo do procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995),
firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacdo, levantar, requerer ou
receber RPV e ALVARAS, requerer junto a qualquer seguradora integrante do Consércio Seguro
DPVAT, o pagamento de sinistro, assinar recibos, assinar declaragéo de enderego, assinar autorizagdo
de pagamentol/crédito de indenizagdo de Sinistro DPVAT, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo
de hipossuficiéncia econdmica, em atengao com os termos do art. 105 da Lei 13.106/2015.

DECLARAGAO: O (a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei,
que nao tem condigdes de arcar com as despesas inerentes a presente agéo, sem prejuizo de seu sustento e
da sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como advogado o outorgado acima
nomeado, nos termos do § 4° do artigo 5°, da Lei n° 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.

HONORARIOS ADVOGATICIOS: O(a) outorgante pagara o percentual de 30% (trinta por cento) sobre
qualquer vantagem financeira auferida, em decorréncia dos servigos prestados, além das demais clausulas do
contrato.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DAS CIDADES

2 | DETRAN - PB Ne 01479806777
g : CERTIFICADO DE'REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICUL
A= | via con: RENARW - --2.?19 00Q0ke668 4:."[6KER(II(,‘,'(
= SN
iz 133059529-6._100/00000000_1019
0 /[ NOME et e e

OBSON ASSUERO S LAURINDO

\

i
i

3 t '

j . | \

F Sl |

i )

- P'ACA

] _ — GPF / CNPJ - e
h$9905109480 ] i J{NODSOQALEE_

CHASS| — —

PLACA ANT / UF ===
&§§o ng]ECZKDOSSOBROOBBGZ

e ESPéClET!PO" TR : COMBUSTIVEL —
EAS/MOTOCICLE/NAO‘APLIC ALCO/GASOQ]

T : MARCA / MODELO ———-——‘ {ANO F.-'«B.-\ (ANO it
QONDA/Nleso BROS ES . jj2011-] RO1?
COR PRE\DOM[NAN’I

: - CAP /POT / CIL| CATEGORIA
{2 P/149 /CI | [PARTIC _1 gRETAE

1 - COTA UNICA ~~VENC. COTA UNICA——— VENC / GCOTAS
| a

D0/00/0000 -

P i
\/ [~ FAIXALPVA. PARCELAMENTO / COTAS ——
TAF*F*xxx* IO : 3¢

PREMIO TARIFARIO (RS)T— IOF (RS) —— PREMIO TOTAL (R$) — DATA DE PAGAMEN
[ iTE

GURO | P A G O 24/94/201

Kk kkdkk ok kK
i

- OBSERVAGOES

ﬂw%d% ADM DE CONC NACION HONDA LTDA -
| | ' i |

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 16/11/2020 12:04:54 Num. 36685593 - pag_ 3




" TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURO DPVAT

PB N2 014798067772 BILHETE DE SEGURO DPVAT f

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204
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JOBSON ASSUERO DA SILVA LAURINDO
RUA GERALDO FRANCISCO DOS SANTOS, 106 - GRAMAME
JOAOPESSOA/ PB CEP. 58088355 (AG: 1)

CPF/CNPY/RANI: 028.051.084-80

Grupo CONVENCIONAL BAIXA TENSAO / Sub : B1

Classe RESMTC B1/Subclasse RES‘DEN(‘:JlA%.mpu 5 /\ LHIDARE CONSVMINOHA (UC)
Ligacao MONOFASICO

IC
Rotero. 11.2-854-2670  N° Medidor 00000313489 I-rL'I 5/1 635060‘5

CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CAODIGO: 00016350605

VALOR DA FATURA VENCIMENTO

R$ 99,33 06/04/2020

("1 REFERENCIA 3s7kw
4 : @ coNsuUMO 97 kWh
. Mar / 202. ; U8 116kWh S,

SITUACAO DE ¢

0. 58068-35

Scanned by CamScanner

L_lig:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 16/11/2020 12:04:55
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111612045491000000035018618

Ndmero do documento: 20111612045491000000035018618

Num. 36685596 - Pag. 1



Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

Seguranga e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 044861.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n° 044861.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Anderson Wagner Silva Tavares, matricula 1824210 cujo teor passo a
transcrever na integra: as 13:37 min do dia 10/07/2020, na Delegacia Online, JOBSON
ASSUERO DA SILVA LAURINDO , nacionalidade Brasileiro(a), profissic AUTONOMO,
natural de Jodo Pessoa, nascido(a) em 30/12/1987, idade 32, estado civil Casado (a), de cor
Parda, filho(a) de MARIA DA SILVA LAURINDO e LUIZ ARNALDO LAURINDO, CPF
099.051.094-80, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Geraldo Francisco dos Santos, n° 106,
bairro Gramame, na cidade de Joao Pessoa/PB. CEP: 58068355, telefone(s) 83988551045,
registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 23/03/2020 07:00h; Tipificacédo: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: RUA ABELARDO TARGINO DA FONSECA, BAIRRO DO
GEISEL, Jodo Pessoa/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NA MANHA DO DIA 23/03/2020, POR VOLTA DAS 07:00, FOI VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO ONDE SEGUIA NA MOTOCICLETA MARCA HONDA,
MODELO NXR 150 BROS ES, DE COR PRETA , PLACA NQD-5004/PB, ANO 2011,
CHASSI 9C2KD0550BR008362, CADASTRADA EM NOME DO DECLARANTE, ONDE
NA OCASIAO LEVA COMO CARONA A SENHORA AMANDA FERREIRA DA SILVA
LAURINDO, QUE QUANDO TRAFEGAVA NA RUA ABELARDO TARGINO DA
FONSECA,NO BAIRRO DO GEISEL, EM JOAO PESSOA-PB, UMA MOTOCICLETA
DE PLACAS E CONDUTOR DESCONHECIDOS CRUZOU A FRENTE DA MOTO DO
DECLARANTE, NAO DANDO TEMPO DO MESMO EVITAR A COLISAOQ, VINDO A
CARONA CAIR E SE MACHUCAR, SENDO SOCORRIDA POR TERCEIROS PARA O
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE
PASSOU POR PROCEDIMENTOS MEDICOS CABIVEIS, VINDO A REALIZAR A
CIRURGIA DA FRATURA DO ACIDENTE NO DIA 30/30/2020, NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA.
%73%’\0\;\4
¥

ATENGCAO: Esse Boletim s6 ¢ vilido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb.
gov.br.
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Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicacées legais
contidas no Artigo 299 do Caédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco
a presente Certidédo. A referida é verdade. Dou fé.

L Mfaon Ay e Suza , | ., DBAFGODBCAA032640696973EECIBOIEA
[JOBSON’ASSUERO DA SILVA Cadigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim s6 é valido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb.
gov.br.

N°044861.01.2020.0.00.704 212
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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradora do Seguro DPVAT

[ Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 7] iNvauDez permanente [ morre J
<

2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
[ 3200254581 016.486.934-40 AMANDA FERREIRA DA SILVA LAURINDO
| REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
5 - Nome completo: 6 - CPF:
— AMANDA FERREIRA DA SILVA LAURINDO 016.486.934-40
7 - Profissdo: 8 - Enderego: [ 9-Numero: 10 - Complemento:
RECUSO RUA GERALDO FRANCISCO DOS SANTOS | 108 CASA
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
GRAMAME JOAQ PESSOA PB 58088-355
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD):
(083) 98855-1045
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
,E 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
2 18 - CPF do Representante Legal: i 19 - Profissd@o do Representante Legal:
%)
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[#] RECUSO INFORMAR [] R$1.00 AR$1.000,00 ] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] semRenDA [ Rrs1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Aciva pe rss5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [#] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E] CONTA POUPANCA (Somente para 0s bancos abaixo. Assinale uma opgdo) E CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[] radesco (237) [ ttaui (342) Nome do Banco: VOTORANTIM

] BancodoBrasil(001)  [_] Caixa Econémica Federal (104)

AGENCIA:@ O CONTA: [ j O

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

AGENCIA: D CONTA: [6738457 ) @

(informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetiva¢do do crédito, quitacio total do valor recebido.

\Ya

AN

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

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

@ N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

INVALIDEZ
PERMANENTE

Solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagéo médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a andlise médica presencial, caso necessério, as custas

da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteddo.

J

DECLARAGAOQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado

a0 . []soiteiro [ Casado(noGivi) [ ] Divorciado [ ] separado Judiciaimente [ ] Vidvo 23-batacd

6bito da vitima:
25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o0 nome completo:

28 - Vitima : Sim | 29-Se tinha filhos, informar 30~V’n351adebm [: Sim | 31-vitima DSim 32- Setinha irméos, informar 33 ——Vl‘tima deiou ___ sim
teve filhos?[™] ngo | Vivos: Falecidos: nasaum(\amsca')?[: Nio teveirme‘sos?DNﬁo | Vivos: Falecidos: lpal‘s/avésvivos? 1 Ndo

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

J
I
= 38-12 | Nome:
2 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
N
A
) Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
4 .
o CPF:
<C
=z
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) -
JL Assinatura da testemunha
f 2) )
40 - Local e Data,
= > &P’UCL -JEDQ).m;:mAQ
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
47. Accinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
.V002/2019
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05/11/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LIDER

Administradara do Sagura DPVAT

—
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3200254581 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA AMANDA FERREIRA DA SILVA LAURINDO
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO AMANDA FERREIRA DA SILVA LAURINDO

CPF/CNPJ: 01648693440
Posicao em 05-11-2020 14:00:28
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informag¢des com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui (https
Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

06/08/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta

REANALISE |,

DO PEDIDO |5

06/10/2020 DO SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/68BDPRADBajgsKLEMA36xA==
api_key=mZtacJ8v73kgerMh3i2V4t5wb+KZoKRwajhsLPMX4___ M=)

DPVAT
14/08/2020 E’EGAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/wFAocmjMNx4Wmd7oftxA2(
~ i_key=mZ 73kgerMh3i2Vv4 +KZoKRwajhsLPMX4___M=
INDENIZACAO api_key=mZtacJ8v73kqerMh3i2V4t5wb+KZoKRwajhs M=)
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 13
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Dmes oty
PARAIBA

Governo do Estado

’ Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucens

RUA PEDRO GONDIM, S/N - - CNES: 122343 - Tel.:

o do onamen zusss ||| [ INNHVETE DU T

Identificagdo do paciente

ID Nome Sexo
1496522 AMANDA FERREIRA LAURINDO Feminino

.{Data de nascimento Idade Estado civil Religido Prontuario

30/12/1989 30 anos 3 meses 6 dias 121869
Mie Pai

WILMA MARIA TEIXEIRA FALCAO

Escolaridade Respensavel (Parentesco)

JACKSON VLUIZ - CUNHADO(A)

DDD Cetular Celular DDD Telefone
83 988624610

Tipo documento Nimero documento N° Cns

Local de procedéncia Tipo UF
ERNESTO GEISEL BAIRRO PB
Email Naturalidade CBO/R

JOAO PESSOA

_Eggerego

CE Municipio de residéncia UF Logradouro

58075693 JOAO PESSOA PB JOSIAS BARBOSA FERREIRA (CUIA)
Ntimero Complemento Bairro

207 ERNESTO GEISEL
Admissio

Data e Hora Numero da pulseira Convénio

23/03/2020 08:12:13 1 000008841 895 Sus

Especialidade Clinica

CIRURGIA GERAL

Classificaggo de risco Origem do paciente

RUA
Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO

Indicadores e Transporte

Caso policial Plano de saide Veio de ambulancia Trauma
Nao Nio Ndo Nio
Meio de transporte Quem transportou

RESGATE - BOMBEIROS

_S/iﬂals Vitais

PA. _ Pulso Temperatura

X mmHg

Exames complementares

Raio X [] Sangue [ ] Urina[] TC[] Liquor[] ECG[] Ultrasonograﬁa [1

Dados clinicos

Diagnéstico CID
Atendido por

JOSINETE BARBOSA DA CUNHA ;‘:gz;n

[; imprimir }

.6:8080/0VblpageslboleﬁmEmergencia.do?perfonn=impr|'mir&id=

kXS Numero do documento: 20111612045752700000035018781

1230619

- 12:04:58
Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA 16/11/50320111612045752700000035018781
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=.
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g’ b d hu“wn Estagual de
A u‘n@kgenc ia e Trauma

i Senado dumnbeite Lucena

Documento de Alta

Nome: Numero Prontuario:
AMANDA FERREIRA LAURINDO 121869

Data de Nascimento: Sexo: Data de Internacao: Data de Alta:
30/12/1989 Feminino 23/03/2020 18:47:54 23/03/2020 20:34:40
Motivo da alta:

ALTA MEDICA

Conduta:

# ORTOPEDIA QUEDA DE MOTO AS 7 HORAS DA MANHA DE HOJE. REFERE DOR NA CLAVICULA/OMBRO DIREITC AO EXAME:
BEG, NEUROVASCULAR PRESERVADO, ADM PREJUDICADO PELA DOR RX APRESENTANDO FRATURA DE TERQO DISTAL DE
CLAVICULA DIREITA COM DESVIO CD: ALTA HOSPITALAR CARTAO DE RETORNO ANALGESIA IMOBiLIZA(;AO PRECEPTOR:
DR. STEFFERSON OBS: - ADM[NISTRACAO DO HOSPITAL ORIENTA SOMENTE INTERNACAO POR MOTIVO DE EXTREMA
URGENCIA DEVIDO A PANDEMIA; - CARTAQ DE RETORNO NO CEREST COM DR. PORTELA:
Resumo da Internagéo:
# ORTOPEDIA QUEDA DE MOTO AS 7 HORAS DA MANHA DE HOJE. REFERE DOR NA CLAVICULA/OMBRO DIREITO AO EXAME:
BEG, NEUROVASCULAR PRESERVADO, ADM PREJUDICADO PELA DOR RX APRESENTANDO FRATURA DE TERQO DISTAL DE
CLAVICULA DIREITA COM DESVIO CD: ALTA HOSPITALAR CARTAO DE RETORNO ANALGESIA IMOBILIZAQAO PRECEPTOR:
DR. STEFFERSON OBS: - ADMINISTRACAO DO HOSPITAL ORIENTA SOMENTE INTERNAQAO POR MOTIVO DE EXTREMA
URGENCIA DEVIDO A PANDEMIA: - CARTAO DE RETORNO NO CEREST COM DR. PORTELA,;
Resultado de Exames:
# ORTOPEDIA QUEDA DE MOTO AS 7 HORAS DA MANHA DF HOJE. REFERE DOR NA CLAVICULA/OMBRO DIREITO AD EXAME:
BEG, NEUROVASCULAR PRESERVADO, ADM PREJUDICADC PELA DOR RX APRESENTANDO FRATURA DE TERCO DISTAL DE
CLAVICULA DIREITA COM DESVIO CD: ALTA HOSPITALAR CARTAQ DE RETORNO ANALGESIA IMOBILIZACAO PRECEPTOR:
DR. STEFFERSON OBS: - ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL ORIENTA SOMENTE INTERNACAO POR MOTIVO DE EXTREMA
URGENCIA DEVIDO A PANDEMIA; - CARTAQ DE RETORNO NO CEREST COM DR. PORTELA;
Tratamento:
# ORTOPEDIA QUEDA DE MQOTO AS 7 HORAS DA MANHA DE HOJE. REFERE DOR NA CLAVICULA/OMBRO DIREITO AO EXAME:
BEG, NEUROVASCULAR PRESERVADO, ADM PREJUDICADC PELA DOR RX APRESENTANDO FRATURA DE TERCO DISTAL DE
CLAVICULA DIREITA COM DESVIO CD: ALTA HOSPITALAR CARTAO DE RETORNO ANALGESIA IMOBILIZACAO PRECEPTOR:
DR. STEFFERSON OBS: - ADM!NISTRACAO DO HOSPITAL ORIENTA SOMENTE INTERNACAO POR MOTIVO DE EXTREMA
URGENCIA DEVIDO A PANDEMIA; - CARTAQ DE RETORNO NG CEREST COM DR. PORTELA:

Diagnéstico:
S42.0 - Fratura da clavicula

Recomendacgodes:

# ORTOPEDIA QUEDA DE MOTO AS 7 HORAS DA MANHA DE HOJE. REFERE DOR NA CLAVICULA/OMBRO DIREITO AO EXAME:
BEG, NEUROVASCULAR PRESERVADO, ADM PREJUDICADO PELA DOR RX APRESENTANDO FRATURA DE  TERCO DISTAL DE
CLAVICULA DIREITA COM DESVIO CD: ALTA HOSPITALAR CARTAO DE RETORNO ANALGESIA IMOBILIZACAO PRECEPTORY
DR. STEFFERSON OBS: - ADMINISTRAQAO DO HOSPITAL ORIENTA SOMENTE INTERNACAO POR MOTIVO DE EXTREMA
URGENCIA DEVIDO A PANDEMIA; - CARTAO DE RETORNO NO CEREST COM DR. PORTELA:

Data: 23/03/2020 JORGE JOSE SOUSA'PINTO
CRM: 12278 - P
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PARAIBA

Governo do Estado

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberte Lucena

Documento de Alta

Nome: Namero Prontuario:
AMANDA FERREIRA LAURINDO 121869

Data de Nascimento: Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
30/12/1989 Feminino 23/03/2020 18:47:54 23/03/2020 20:34:40
Motivo da alta:

ALTA MEDICA

Conduta:

# ORTOPEDIA QUEDA DE MOTO AS 7 HORAS DA MANHA DE HOJE. REFERE DOR NA CLAVICULA/OMBRO DIREITO AO EXAME:
BEG, NEUROVASCULAR PRESERVADO, ADM PREJUDICADO PELA DOR RX APRESENTANDO FRATURA DE TERGO DISTAL DE
CLAVICULA DIREITA COM DESVIO CD: ALTA HOSPITALAR CARTAO DE RETORNO ANALGESIA IMOBILIZAGAO PRECEPTOR:
DR. STEFFERSON OBS: - ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL ORIENTA SOMENTE INTERNA(}AO POR MOTIVO DE EXTREMA
URGENCIA DEVIDO A PANDEMIA; - CARTAO DE RETORNO NO CEREST COM DR. PORTELA;
Resumo da Internagao:
# ORTOPEDIA QUEDA DE MOTO AS 7 HORAS DA MANHA DE HOJE. REFERE DOR NA CLAVICULA/OMBRO DIREITO AO EXAME:
BEG, NEUROVASCULAR PRESERVADO, ADM PREJUDICADO PELA DOR RX APRESENTANDO FRATURA DE TERGO DISTAL DE
CLAVICULA DIREITA COM DESVIO CD: ALTA HOSPITALAR CARTAO DE RETORNO ANALGESIA IMOBILIZA(}AO PRECEPTOR:
DR. STEFFERSON OBS: - ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL ORIENTA SOMENTE INTERNACAQ POR MOTIVO DE EXTREMA
_\_JB("’s NCIA DEVIDO A PANDEMIA; - CARTAO DE RETORNO NO CEREST COM DR. PORTELA;

Re. ..tado de Exames:
# Qﬂ:OPEDlA QUEDA DE MOTO AS 7 HORAS DA MANHA DE HOJE. REFERE DOR NA CLAVICULA/OMBRO DIREITO AO EXAME:
BELNEUROVASCULAR PRESERVADO, ADM PREJUDICADO PELA DOR RX APRESENTANDO FRATURA DE TERGO DISTAL DE
CLAVICULA DIREITA COM DESVIO CD: ALTA HOSPITALAR CARTAO DE RETORNO ANALGESIA |MOB|LIZAQAO PRECEPTOR:
DR. STEFFERSON OBS: - ADMINISTRAGAOQ DO HOSPITAL ORIENTA SOMENTE INTERNAGAO POR MOTIVO DE EXTREMA
URGENCIA DEVIDO A PANDEMIA; - CARTAO DE RETORNO NO CEREST COM DR. PORTELA;
Tratamento:
# ORTOPEDIA QUEDA DE MOTO AS 7 HORAS DA MANHA DE HOJE. REFERE DOR NA CLAVICULA/OMBRO DIREITO AO EXAME:
BEG, NEUROVASCULAR PRESERVADO, ADM PREJUDICADO PELA DOR RX APRESENTANDO FRATURA DE TERGO DISTAL DE
CLAVICULA DIREITA COM DESVIO CD: ALTA HOSPITALAR CARTAO DE RETORNO ANALGESIA IMOBILIZA(;IT\O PRECEPTOR:
DR. STEFFERSON OBS: - ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL ORIENTA SOMENTE INTERNAQAO POR MOTIVO DE EXTREMA
URGENCIA DEVIDO A PANDEMIA; - CARTAO DE RETORNO NO CEREST COM DR. PORTELA;
Diagnéstico:
$42.0 - Fratura da clavicula

Recomendagdes:

# ORTOPEDIA QUEDA DE MOTO AS 7 HORAS DA MANHA DE HOJE. REFERE DOR NA CLAVICULA/OMBRO DIREITO AO EXAME:
BEG, NEUROVASCULAR PRESERVADO, ADM PREJUDICADO PELA DOR RX APRESENTANDO FRATURA DE TERGO DISTAL DE
CLAVICULA DIREITA COM DESVIO CD: ALTA HOSPITALAR CARTAO DE RETORNO ANALGESIA IMOBILIZAGAO PRECEPTOR:
DR. STEFFERSON OBS: - ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL ORIENTA SOMENTE INTERNAGAO POR MOTIVO DE EXTREMA
URGENCIA DEVIDO A PANDEMIA; - CARTAO DE RETORNO NO CEREST COM DR. PORTELA,;

./‘i

Data: 26/03/2020 JORGE JOSE SOUSA PINTO
CRM: 12278 - PB
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1 . ﬁ HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA
R ;iﬁ.y’mem AV. CAPITAO JOSE PESSOA, N© 919 —JAGUARIBE - JOAO PESSOA PB
; ESPERANGA CNPJ: 40.980.914/0001-80 TEL: (83) 2108-0707

Atestado Médico

atESTDP PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O (A) SR.
AMANDA FERREIRA DA SILVA LAURINDG O oo i
RG 3581064 .

FOI AfTENDIDO{A) POR DR TEMISTOCLES
DO(A) | HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA

NO- DSB 30/03/2020 07:10 , wEcEssiTanpo oE { 2O pIas pE REPOUSO,
POR TIVO DE DOENCA. —

e

CID: 5420

OBSERVACAO:  SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA DIREITA COM
FIXAGAO POR| PLACA E PARAFUSOS. NA DATA DE HOJE

IE\UTORIZO O} MEDICO A REGISTRAR O DIAGNOSTICO CODIFICADO CID E POR EXTENSO NESTE ATESTADO
MEDICO

ASSINATORA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

| N
) * Ao A pr.
) LOCAL OPEDrS

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO P
ART.27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRETO N°89.312 DE 23/01/84,

E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO.

Hospital Universitario Nova Esperanga
Av, Capitdo José Pessoa, 919 - Jaguaribe
Jofio Pessoa - PB - Tel.: (83) 2108-0707

o vom e v

Digitalizado com CamScanner
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