= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/07/2021
Numero: 0800010-90.2021.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 05/01/2021

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

YARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA (AUTOR) SERGIO NICOLA MACEDO PORTO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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Saguradary

LIiDER - PEDIDO DO SEGURO DPVAT

el s gy, BT

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  []] DAMS [DESFESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) EI INVALIDEZ RERMANENTE [ MoRTE I

- NB o slnistro o ASL: 3- CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: ]
0053-2018 10858027471 YARA MONARA DE QLIVEIRA BARBOSA
r REGISTRO DE INFORMADOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL A FESSOA FISICA (W ITIMABENERCIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 a45/2(112 ]
5 - Home completg: | 6 - CPF: .
— YARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA 10058027471
7 - Profissio: B -Enderego: 5 - Nimerg: 10 - Complementa;
ATENDEMNTE DE TELEM RUIA EHM&NUEL LISBCA DE LUCENA SN
11- Balrro: ‘ 12 - Clefada: . | 13- Estede: 1a-CEP:
MANGABEIRA JOAD PESS0A : 5 FB SADSTO20
15 « E-mall: . 15 - TelLtunn)
yaramonara{@hotmail.com 1 &% D546 356
E DADCS DO AEPRESENTANTE LEGAL LPA1S, TUTOR E CUAADOR) PARA YITILASGENEFICIAR'C MENOR ENTRE DA 15 ANGS OU INCAPAT COM CURADOR
E 17 - Home complete do RepresenLante Legal:
T
9 18- CFF do Represertante Legal: | 19 - Profissds 4o Representants Logak:
w L
8 Dreclaro, para todos os (ins de direlto, residlr no enderego acima informade, conforme compravante anexs (ANEXAR CHPIAL
[ =] -
2 J0-RENOAMENSAL DOTITULAR OA CONTA: | )
. [ Recust INFORMAR [#] RS1.00 A REL.00000 [} Rs2.501,00 ATE R$5.000.00
-[J sEm RENDA ] #s1.001,00 ATE A$2.500,00 [J Aciwa DE RS5.000,00
.. . 2 i it R e AT
21-DADOS BANCARION: [:| BENEFICIARIC DA INDENIZACED ) nePresEnmayeé LEGALLO _E.E!\I:Eﬂl:l._ﬂnlﬂ DA INDENIZACKD les,cumomu{om
] CONTA POUPANGA (Sormente pars. o Baicos abatus, Asamale Uma opgSe) [=] cONTA CORRENTE (T ok bancas)
[ bracescs 2377 [3 i (341 : Nome do Banco; _Banco do Srasil SIA

[ srundeBadiioor) ] caba Econdmica Federal [104)

AGENCIA: (: O conta:{ ' ) O AGENcm:@ conta: [ 741317 ]@

[Infawanar o digltn se aclsirp [Imhrraar o efigiun se exlsi} tinbenmas o SR §8 gudsting {informar o digho e ety
Lnuturlzu a Sseguradorg Lider a creditar na conta bancérid Informada, de minha titularidade, o valur da indenizagdo/reembalio do Seguro DFVAT

4 que ey river direito, reconbecends e dandp, desde j e somente apds 3 efetvacda do crédite, ouilagio wewl de valer recebida.

72 - DECLARAGAG DE AUSENCIA DE LAUDD DD EML - PREENCHIMENTO SOMENTE FARA COBERTURA, DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declave, s0b a5 penas da Lei, que sou meossbilllady de apresentar o fauds do Instituto Médico Legat {IML] para of firs de requerimenta de
Indentzacda do Scguro DPYAT [Lel n& §.394/74), uma vez que:
® hic hd IV que atenda & regisio do acidents ou da minha residénda; ou
# O IMLyue atende 3 regido do acidente au da minha residénoia ndo realiza periddas para fins de Seguro DEVAT; ou
e_ O IML que atende a regido do acident ou da minha resldéncla realize pericias com prazo supericr & 90 {noventa] dizs do pedido.
solicito o prossegulmento da andllse do meu pedido de indentzagdo do Seguro DFVAT, por invalldez permanente, cam base na documentsg3o médica
apresentada sem a apresentzgao do laude 4o IML, concordanda, desde J4, em me submeter 3 andlise mtdica presencial, case necessdrin, bs custas
ta Seguradara Lider pars verilcacde da existéncia e quantificagde das lesdes permanentes decorrentes d2 acidente Je wEnsin cavusade por veloulo
autamoler, confarme o disposto na Lei 6.194f74, i .
Daclara que esta autorlzagie n5e significa prévia concordineia com a futura avaiagio medica ou rendncia 20 direits d2 contestar a avaliacio médica, caso
discarde do seu contelide. . J
b |

* HVAUDEZ -
PERIANENTE

DECLARALAD DE ONIC0S BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTD SQMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

73 - Estade ) . L - L ] avia-DamdnT .
civil da vitla: .DSoItelm.D Camdatro it [jovorchide [ Sepamaiidihimente DOvow | L gowedavitina: - T

26 - vitlma oelbou mmpan.heiru{ajz D Sim D Wha 27 - $e 2 viima debow companhelrelal, nformar o noete complete:

r

5 - Grarde Panenitesoo mmamm:-

28 it L] 5o | 25 - Se finha Bines, miormal | 30-vimadetou L] Sim iax-vmma [J5im | 3250 o kmaos, iaformar | 33.- vituma debeow [J5im
eve Hhes? [ g 1 Vives: Fatecldos: rasioharason? [ ngo ; tPeimEes? Flg, | Vives: Falereides: Lpawmm:? [ 1rido

Estou ciente de que a Seguwadera Uder pagard, ¢asa devida, a indenizacha do Seguro OPMVAT por 1o Lg dqueles beaehcidngs gue 58 aprEsEniarem & provarem
esto condicda, estanda tiente, 3inda, de que qualguer omissdo ou declarardn ndo verdadtin poders gerar 3 abrigacda de ressarstr o valor recebido, aitm da
responsahilidade criminal por infragio do artigo 255 da Cddigo Penal,

[ 3815 | nome; MARC!A PAULA DE MAIA MACEDO PORTO
35 - Nome legvel de quem assina a pedide |3 roge) EPF:_41449622453
o Wy

: Assingtura da testérnuaha )
36 - CPF teglvel de quem assing a pedide {2 rogo) 39 - 2¢ | Nome: PAULA GERTRUDES MACEDO PORTQ

B.747.434:12

Forp; anlar

i LA

TESTENIURHAS,

NAQ ALFABETIZADD

37 - Assinature de gquem #ssina 3 pedids {3 magoy

10+ Local ¢ Data, JOAD PESSOA, 03 DE FEVERFIRO DE 2020

—_ o9
« ; +35(03) 99951.T112
a4 Asslnatura da vitima/benefclira {deckaranice) +565 (83) 92810-8351

42 Assinotyra do Representante LEgal [58 houver) A2 - moainoturs do Brocuradar (oo hoowar)

£ne nn) VOOZ/2019 Goprtr y Ahon V@a%} _/@/{9
/onding’ 3. 250
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURQO DPVAT

O formuldric devers ser preenchida [manuscrito ou eletrgnlcamente} de forma completa ¢ leglvel,
E imporanace o precichimento de todas o5 campos especiflcos a coberiura pleiteada.

Representante Legal ou em.l de digitagiio. .
1B CPF do Reprasentante Legal Preem:her oum 0 N@mearg de Inscricda dcl representante legal ng CPF

ﬁi?ﬁﬂﬁs DO IIEPIIESENTJAN

17 Nome camplete do Preencher com o nome complete do representante Ieg.al {pals, tutor cu curador] sem abreviatura

Preancher com a pto[lssao a4 rgnrgsqﬂ.l&lnte Iegal
No casn de ndo PHEELLET prnllssﬂn déclarar: “ndo passui®.

18 Prafissdo do Representante Legal

OBSERVALAQ IMPORTANTE SUOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTCR E CURADGR]:
Deverdo ser representados:

- Beneficidrlofvitima com Idade entre O & 15 anps pelos pals ou teier, e o incapaz pela curador. Meste case. ¢ formuldnig deverd ser preenchido
com g5 dados do beneflcticipfvitlma g assinado spmenie pelo reprasentante legal (np campg a2},
- Beneflckdriofvitima com ldade entre 16 & 17 ands pelos pals ow tutor, Meste caso, o larmuliclg deverd ser greenchido com g5 dados do

benerlclarm,‘vitima e #s5tnado pelo beneficidrlofvltima [no campo 41) & seu representante legsl (na campo 42).

-y
i'%}ﬂ}“ o =‘- ] TRETE R 'HF,?""'“J:. e E T o
TR o e LT LU SR
k1) ﬂenda Mensal do Titular da conta - Assinalar uma das opgdes relacionadas a renda mensal do titular da conta informada para
! cridito da indenizagdo.

11 I bades bancarips Asslnaiar a opgBo Indicando "guem™ & o thiular da coata, @ banco, agéndia e ndmergp da tonta
|' para a ceédite da indenizagia, ’

QBSERVACAD IMPORTANTE PARA CREDITD DA INOENIZACAD:

= J criédito da indenizagBo somente sera reallzade em conia de tivlaridade da groprla vltima/beneficldrlo. ¥do serdo aceltas contas de
feroeirps, Bxreto am caso de gagamante para menores de 16 anas ouw de pessoa incapar, om que ¢ admitida indicagdeo de conta de
titularidade do representante fegal (pals, tutpr ou curador).

- Ent caso de devolugdo de crédite em decorrdncia de fornecimeanta Incorreto de dados bancarlos, Indicacde de conta com |Irr1|tE de
movimemagdeo boncdria, conta 3l e conta de beneficio, serd necessdria o apresentagio de novo farmulare do Pedida do Segurg DPYAT, com
Indicagda da novos dados bancdrins.,

Declaraghio de Ausém:lu
de Laudo da 1ML

Ehia e

peocloragho de Unicos Beneficlarios

! lmpressﬁn dial-tal ﬁa vltima

15 Nwmlegﬂmldaqmmasshﬁ a pendhda {3 ) Preencher om0 nome da pessod Indicads peto nie alfabetizade para assinar 2 pedide (2 rogo].
ET CPF leghvel de quem assina a pedido (5 rogo) freencher com o nimere do CPF da pessoa indicada para assinar a pedido [a rego).

R R TR e

_ou benetficidrin ale alfabetlzads ‘°'9°' 2 Impressdo digitz| dz vitima/benellciarle nio alfabetizade.

RSV P — [ SR ———— - B

ar Assinatyra de quem asstna a pedido [a iogg) Assinar ¢ formuldrig conforme assinatura do dacementa de Identidede.

QBSERVACAD IMPORTANTE SCBRE BENEFICIARIO/ITIMA NAD ALFABETIZADD:
» 0 ndo fabetizzda deverd escolther pessoa de sya gonfiang, afabetizada, malor e capaz, para preenchar e assinar o formulario, a seu pedldu {3 seurogol, |
ng presenca de 02 {duas) testermunhas maiores e mpazes. A pessoa escalhida Se oampriiete & dar-dha G#nca So Tnteir ‘orteddo do Pedida do Segurg DPVAT,

antes do preenchimento ¢ assinatura do mesme.

R :
i» testemunha I Preenche: com o Nome compietoe numero du CPF e asslnatura da H testemunha
39 FL tes!emunha %

COSERVACAD IMPORTANTE FARA APRESENTACAO DE TESTEMUNHAS,
- A apresentagda de rastemunha ¢ imprescindivel somente para beneficianiosfvitimas ndo alfabeatizados.

Preenther com o Aome completo B numers do CPF @ Jssinalurd da g testemunha

74 nsmamehnepuﬁemam u:sal{wl'uwer} Asslnatum do representanty lege Iegal :pal: , tutor, | curadur}cunfnrme do:urnento de identldade L

T R e R R

I.nc.ai L fireencher lnducandn o 1nca1 e 3 data de preenchimento da formuliria,
ai nsslnahn'adavfdmafbawﬂ:ﬁrlo[dnm:amei J|$slnatura da vitima/beneflcidrio da indenlzagdo conlorme documento de identldade.

43 | Assinatum do Procuradar [se houwer] - ﬂ.sslna:ura do procurgdar devidamente npmeasdp.

. Fara mals esclaredmentgs, acesse ¢ site www.seguradoraderceim.br ou ¢ntre em contato através de um dos nemenos abaio:
Certral de Atendiments (para consulkas sobra rdenborges B privmbos) Capltals & gl netropalian s J0-1595 f (uwiras regies: D500 il 2 um!na:ahhm:
SAC (para dividas a redamaglis) bodes o1 dlas da semenn, doh: 0300 022 3159
Aax [para defidentes auditeos & de Fala): DEOD 02T 17 O5
Buvldario: DI00 031 L A6

-
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i POLICIA MILITAR DO ESTADC DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAC METROFPOLITANA {CPR- /CPR-I}
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIC
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

DADOS DO ACIDENTE

N® BOAT Respansavel pelo Lovaniamento do Acidente: Foste/Graduagan: ]
088 - 2018 JOSE AUGUSTO FERNANDES CE/PM
Rua, Avinida, Cruzamento, Redovia, KM, Treche da Redovia: | Hora Bairrg Wunigipia: UF
Rua Juana de Barros Morecira Machado 22:35 | Mangabeira Yl Joio Pessoa P
OataiCcorréncia Dia da Semana | &S Vitima (QT) [ Natureza do Acidante | Tipo de pavimenta | CondigoesfVia | Tempa

M1-02-2018 Quinta - feira | Com Colisin/Transversal | Asfalto Keca Bem
Envalvidos no acidente {Quantidade) Contrale do trafeqo no tocal
02 Automdveis Pista simples de duplo sentido

CONDUTOR DI
Nome Saxo Nascimento RG
Fabricio Regis Grithante - Masculing 27-119-1971 421673
Erdlarego
Avenida Julia Freire, 180, Torve, Jofio Pessoa, PB — Tel.(083)98703-4460
1* Habilitagdo Catengoria | Registre CNH H.® U.F. | Exméd/Dia | Data Venciments | Usava cinte | Usava Capacets
153-02-199} G 012546455580 | PR |Sim 16-10-2022 Sim
Exame de Embriaguez Aleodlica Destina do Candutor
MNio Permuanceen ni bocal
VEICULO 01

Marca/Modelo Espécie Flaca Categoria Municipio LF.
Peupcat 207 Automoével NOG- 0619 | Particular |Jofio Pessoa ri

Nome do Proprietanio
Fabricio Repis Brilhanie

Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data dn Emissiao
DPVAT DI3THFO82423 - 00 16197113-1 20-10-27
Defeitos

Mada constatado

VERSAQ DO CONDUTOR 01

Condulor declarou que: Transitava na via A, na faixa da direita, no sentido Trevo das Mangabeiras/Detesn,
quando foi realizar uma manobra para refornar, no momento que parou no acostamento, olhou nio viu voiculo na
viit, (uando iniciou a manobra sentiu um forte impacto na lateral esquerda do V1 provocade pelo V2.

CONDUTOR G2
Home Sexo Hascimenlo RG
Yarn Monarva de Oliveira Barbosa Femininn 08-12-1994 3539047
Erdereco
R: Zarilda Santos Cavalcante, sn, bloco 02, apto an , Mangabeiva VI, Joao Pessoa, PB — Tel.(083)98665-75(1
1% Hzhililagao Categoria | Registre SNH N.® Ex.mécl.fDia | Data Vencimento | Usava cinte | Usava Capacete
17-03-2{17 Al 06811834760 PB Sim 17-03-2)18 Sim
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Candutor
Nito MHospitat de¢ Tramna
YEICULO (2
MarcaMlodelo Espécie Placa Catzgoria Municipio ULF.
1/ Shineruy Ciclomotor Qro - 8418 | Particular |.Joio Pessou i
Nome do Proprietario
Janwdirio Leite da Silva
Seguradaora Bilhete N° Renavan NY Data da Emissio
DFVAT 013027113720 0t07391174-5 12-01-2017

Defeitas
Mada constatardo

VYERSAQ DO CONDUTOR (2

Versio prejudicada pois até a presente data de 01/03/2018 o condulor ndo compareceu para presiar o8
devidos esclarecimenlos.

005 TRANGITOIRBRHOE HﬂDDUW R0
!

aia HAl
AitaL teemidade cor o Ui

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/07/2021 10:37:45 Num. 45784889 - Pég. 3
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CONTINUACAQ DO ROLETIM DE OCORRENCIA DF, ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N 0088 -2[{_!8

VITIMA 01 -
Name ] Sexo Nagcimento
Yara Maonara de Oliveira Barbasa ) Feminino 08-12-1994
Enderego .
R: Zariltha Santos Cavaleante, sn, bloco 02, apto 102, Mangabeira VII, Jofio Pesson, P13
Viajava no Veiculo N® Usava Cinto
{2
Condigio da Witima Conduzida Para
Condutor Hospitaf (e Trauma
] ] VITIMA 02
Noine Sexo Mascimento
Renatn Icelly Justing da Silva Feminino 27 unos
Envclarago
Avenida Jacarands, Paratibe, sn, Jofio Pessoa, PB.
’ Viajava no Veiculo N° Usava Cinto
42
Condigds da Vitima Conduzida Para
Pussapecivo Hospital de Traoma
CONSTATADO :

_ Consiatado quando do levantamento que: Através de vestigios e das sedes de impacto ¢ das
posicoes dos veicuios envolvido o acidente ocorren no lade direito da via, no momento em o que o V1 foi realizar
uma manobra de veterna na via onde trufegava 0 V1 e V2. As vitimas tornm socorridas pelo respate AR 47 do
CBM que socorreu a0 Hospital de Trauma. V1 liberado do local e V2 removide ao pitio do Bptran. G acidente foi
repistrado na delegacia contorme ficha anexo,

| . d 15 AMTALRAG DE TRANSET GREAND -acunwﬂlol
Joio Pessea—PB, 01 de Margo de 201 8. Copi Je Conlnrndade gom o dngina
EM: O3 20 5

[ i
wr¥Ee iy Ay !
Jys& Aurgusto Fernandes CI3 BM
Responsived pela Levaniamenia
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POLICIA MILITAR DO ESTADC DA PARAIBA
COMANOG DE FPOLICIAMENTO DA REGIAC METROPOLITANA, {CPR-1{ CPR-1I)
BATALHAC DE POLICIA DE TRANSITC URBANO £ RODOVIARIO
BOLET!M BE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CROQUI DO BOLETIM DE QCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0088/ 2018

AMARRAGOES

VIA A" - Rua Jouna de Buimos Moreira Machado 12,00melros

PR (Ponto de Releréncia) Bombeiro Mililar
PA (Fonto de Amarragiio) Posle < Encrgisa

VI {(Veiculo 01) Eixos Dlanteire Esquerds (530 ¢ Traseiro Esquendo (7,10 motros para {PA)
V2 (Veivulo 112} Eixos Diunteiro Diceite 05.70 ¢ Traseiro Dvrcito 06.30 metros par (PA)

Treve das Manpabeirns
N Y l tr

tr
m
=
=
<3
-
—_

PA

Coora ge Conlagr

DISIMEN [LEISTIRATIVE) NALT DML AL Lm_, DI:TRAN

BATALHAD O FRANSITAUREARD £ RGTGU Bt

midade com 0 Diang
OET Al

AVARILAS

-

~ .
ug//s’»jy’ 2 A
Jose A' 0410, Fernandes CH 1M

Respongivel el Levaniaans i

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/07/2021 10:37:45
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA BiFre

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA {CPR-l { GPR-II) Hi,““!
BATALHAOD DE FOLICIA DE TRANSITO URBAND E RODOVIARIO

BOLETIM DE OCORREMNCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT - !

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0088/ 2018

FOTOS DO Vi

FRENTE (V1) - TRASEIRA (V |

F

- 2 R0A04EAND Iy, 1
AvIALHAO DS TRENSITOUSREND r‘nm%“ inat Insk Lﬂﬁé’h}}ﬁhu:ﬁux LB i
Copa o4 CU!‘I’{ﬁ_(T;ﬂdaﬁe CUM Rynperneivil palo Lol otz s
EM; Farsa 2
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA i

COMANDO DE POLICIAMENTD DA REGIAD METROPOLITANA (CPR- f CPRAI ig-gl.}f:;l
BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITC URBANC E RODOVIARIO -
EOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

i\@z'h

BOLETM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0088/ 2018

FOTOS DO V2
FRENTE (V2) | TRASEIRA (V2)
1 Vs |
]
b T -
3 - [ r L
- 2 -t P -
W ¢
e .
N
h‘-r"l‘l.' ! ::‘ - - e -
t'.l w . ._1._-1'_ . R
oot . !
P ‘
I . '_‘I - 1 -t
- v *“. T o
\ v =447

LATERAL DIREITA (W2} LATERAL ESQUERDA (V2]
R — T - b - = § Y W mm——— e —
/ - L] i
a N r
i, e M i
T
. - {1
- :' G":I - P ‘
- o, -:‘,.-
o )
- 1
) — l
- L
. »~
. . ,
- ’_-" —
s T
a, A E
SRt g 8 L
. gy rnt e % P L B
axThL O TRANSN RO F i L Jopstt BOBENLO thrnaidds €33 1M

erendate R R Respinsdvel pehe Levanimneins

Copra 3t Cov
b
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POLICIAMILITAR DO ESTADC DA PARAIBA
COMANDOD DE POLICIAMENTC DA REGIED METROPCLITANA [CPR-E/CPR-II)
BATALHAC DE FOL[CIA DE TRANSITO URBAND E RODOVIARIO
BOLEYIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

T T Tt
[ 1
!‘44 el

CLASSIFICACAQ DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 0088 - 2018

DANOS NO V1

arca/iodelo:
Peayeot 207

Flaca:

NQO - 0619 PB

Responsdvel pelo Preenchiinento:
Clk Fernandes

Tia:
0E-02-2018

AUTOMOVEL, GAMIONETA OU CAMINHONETE

PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANGCA

PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE

Avaliagao Avaliagao
Item Nome da Peca Sim { NSa | NA | Item Nome da Pega Sim | Ndo [ NA
01 | Painel corte-fogo X 12 Longarina traseira esquerda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13} Asspalhg porta malas ou cagamba E
03 | Czixa de redz dranteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita X
04 | Estrutura dz soleira esquerda x 15 | Caixa de roda traseira direita x
05 | Air Bags frontais % 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17 Estrutura da soleira direita %
07 | Estratura da coluna dianteira esquerda x 18 ] Estrutura da caluna central direita *®
D8 ! Estrutura da coluna central esquerda X 1% | Estrutura da coluna dianteira direita %
09 | Estrutura da £siuna traseira esquerda X 20 | Asspalho central direito ®
10 | Caixa de roda traseira esquerda ] 21 Caixa de roda dianteira direita x
11 | Assoalhg central esquerds ] 22 Longarina dianteira direita X
Total Gerzl (Sim + NA) ag
Obsarvagies, DAND DE FEQUENA MONTA
AVALIACAC POR DANO:
Guantidade de pegas estruturais/zeq. pass. danificadas de 0a 1 | -> DAND DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pegas estruturais/seq, pass, danificadasde 2a 6 | -= DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais/sey. pass. daniflcadas > & -> DANO DE GRANDE MONTA
DANDS NO V2
MarcaModelo: Hiaen: Reuprmsavel peto Preonghinwenfo: jalot ld
1/ Shineray QFO -R418 PB CR Fernandes Or-02-2018
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS MO ACIDENTE
AvaliagcEo Awvaliacio
Rem Nome da Paga Sim | Nas | NA ! liem KNome da Pega Sim | Nao | NA
1} Garfo dianteiro x 0% |[Chassi X
02 |Mesasuperiar da suspensip dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensdio dianteira x o7 Eixo trazeiro {triciclos]
04 | Cotuna de diregao X Total Geral {Sim + NA) o0

Obhservagdes: DANG DE PEQUENMA MONTA

AVALIACAD POR DANG:

Quantidade de pecas estrutursis danificadas

=0

> DANC DE PEQUENA MONTA

GQuantidade de pecas estruturais danificadas de1a 4

> DAND DE WEDHA MONTA

Quantidade de pegas estruturais danificadas maior que 4

-> DAND DE GRANDE MONTA

ARTEAC T TRARSHG URSANG

0 RCOT AR

Cema ds f‘r:mfarm.dade com g Ongm

Joiio Pessou-PB, 01 de Margo de 2018.

i sands X

InbF Avpusio Feraandes CI3 M
Responsdvel peln Fevantimento

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/07/2021 10:37:45
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071510374567600000043506013
3 Numero do documento: 21071510374567600000043506013
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Saguradary

LIiDER - PEDIDO DO SEGURO DPVAT

el s gy, BT

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  []] DAMS [DESFESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) EI INVALIDEZ RERMANENTE [ MoRTE I

- NB o slnistro o ASL: 3- CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: ]
0053-2018 10858027471 YARA MONARA DE QLIVEIRA BARBOSA
r REGISTRO DE INFORMADOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL A FESSOA FISICA (W ITIMABENERCIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 a45/2(112 ]
5 - Home completg: | 6 - CPF: .
— YARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA 10058027471
7 - Profissio: B -Enderego: 5 - Nimerg: 10 - Complementa;
ATENDEMNTE DE TELEM RUIA EHM&NUEL LISBCA DE LUCENA SN
11- Balrro: ‘ 12 - Clefada: . | 13- Estede: 1a-CEP:
MANGABEIRA JOAD PESS0A : 5 FB SADSTO20
15 « E-mall: . 15 - TelLtunn)
yaramonara{@hotmail.com 1 &% D546 356
E DADCS DO AEPRESENTANTE LEGAL LPA1S, TUTOR E CUAADOR) PARA YITILASGENEFICIAR'C MENOR ENTRE DA 15 ANGS OU INCAPAT COM CURADOR
E 17 - Home complete do RepresenLante Legal:
T
9 18- CFF do Represertante Legal: | 19 - Profissds 4o Representants Logak:
w L
8 Dreclaro, para todos os (ins de direlto, residlr no enderego acima informade, conforme compravante anexs (ANEXAR CHPIAL
[ =] -
2 J0-RENOAMENSAL DOTITULAR OA CONTA: | )
. [ Recust INFORMAR [#] RS1.00 A REL.00000 [} Rs2.501,00 ATE R$5.000.00
-[J sEm RENDA ] #s1.001,00 ATE A$2.500,00 [J Aciwa DE RS5.000,00
.. . 2 i it R e AT
21-DADOS BANCARION: [:| BENEFICIARIC DA INDENIZACED ) nePresEnmayeé LEGALLO _E.E!\I:Eﬂl:l._ﬂnlﬂ DA INDENIZACKD les,cumomu{om
] CONTA POUPANGA (Sormente pars. o Baicos abatus, Asamale Uma opgSe) [=] cONTA CORRENTE (T ok bancas)
[ bracescs 2377 [3 i (341 : Nome do Banco; _Banco do Srasil SIA

[ srundeBadiioor) ] caba Econdmica Federal [104)

AGENCIA: (: O conta:{ ' ) O AGENcm:@ conta: [ 741317 ]@

[Infawanar o digltn se aclsirp [Imhrraar o efigiun se exlsi} tinbenmas o SR §8 gudsting {informar o digho e ety
Lnuturlzu a Sseguradorg Lider a creditar na conta bancérid Informada, de minha titularidade, o valur da indenizagdo/reembalio do Seguro DFVAT

4 que ey river direito, reconbecends e dandp, desde j e somente apds 3 efetvacda do crédite, ouilagio wewl de valer recebida.

72 - DECLARAGAG DE AUSENCIA DE LAUDD DD EML - PREENCHIMENTO SOMENTE FARA COBERTURA, DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declave, s0b a5 penas da Lei, que sou meossbilllady de apresentar o fauds do Instituto Médico Legat {IML] para of firs de requerimenta de
Indentzacda do Scguro DPYAT [Lel n& §.394/74), uma vez que:
® hic hd IV que atenda & regisio do acidents ou da minha residénda; ou
# O IMLyue atende 3 regido do acidente au da minha residénoia ndo realiza periddas para fins de Seguro DEVAT; ou
e_ O IML que atende a regido do acident ou da minha resldéncla realize pericias com prazo supericr & 90 {noventa] dizs do pedido.
solicito o prossegulmento da andllse do meu pedido de indentzagdo do Seguro DFVAT, por invalldez permanente, cam base na documentsg3o médica
apresentada sem a apresentzgao do laude 4o IML, concordanda, desde J4, em me submeter 3 andlise mtdica presencial, case necessdrin, bs custas
ta Seguradara Lider pars verilcacde da existéncia e quantificagde das lesdes permanentes decorrentes d2 acidente Je wEnsin cavusade por veloulo
autamoler, confarme o disposto na Lei 6.194f74, i .
Daclara que esta autorlzagie n5e significa prévia concordineia com a futura avaiagio medica ou rendncia 20 direits d2 contestar a avaliacio médica, caso
discarde do seu contelide. . J
b |

* HVAUDEZ -
PERIANENTE

DECLARALAD DE ONIC0S BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTD SQMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

73 - Estade ) . L - L ] avia-DamdnT .
civil da vitla: .DSoItelm.D Camdatro it [jovorchide [ Sepamaiidihimente DOvow | L gowedavitina: - T

26 - vitlma oelbou mmpan.heiru{ajz D Sim D Wha 27 - $e 2 viima debow companhelrelal, nformar o noete complete:

r

5 - Grarde Panenitesoo mmamm:-

28 it L] 5o | 25 - Se finha Bines, miormal | 30-vimadetou L] Sim iax-vmma [J5im | 3250 o kmaos, iaformar | 33.- vituma debeow [J5im
eve Hhes? [ g 1 Vives: Fatecldos: rasioharason? [ ngo ; tPeimEes? Flg, | Vives: Falereides: Lpawmm:? [ 1rido

Estou ciente de que a Seguwadera Uder pagard, ¢asa devida, a indenizacha do Seguro OPMVAT por 1o Lg dqueles beaehcidngs gue 58 aprEsEniarem & provarem
esto condicda, estanda tiente, 3inda, de que qualguer omissdo ou declarardn ndo verdadtin poders gerar 3 abrigacda de ressarstr o valor recebido, aitm da
responsahilidade criminal por infragio do artigo 255 da Cddigo Penal,

[ 3815 | nome; MARC!A PAULA DE MAIA MACEDO PORTO
35 - Nome legvel de quem assina a pedide |3 roge) EPF:_41449622453
o Wy

: Assingtura da testérnuaha )
36 - CPF teglvel de quem assing a pedide {2 rogo) 39 - 2¢ | Nome: PAULA GERTRUDES MACEDO PORTQ

B.747.434:12

Forp; anlar

i LA

TESTENIURHAS,

NAQ ALFABETIZADD

37 - Assinature de gquem #ssina 3 pedids {3 magoy

10+ Local ¢ Data, JOAD PESSOA, 03 DE FEVERFIRO DE 2020

—_ o9
« ; +35(03) 99951.T112
a4 Asslnatura da vitima/benefclira {deckaranice) +565 (83) 92810-8351

42 Assinotyra do Representante LEgal [58 houver) A2 - moainoturs do Brocuradar (oo hoowar)

£ne nn) VOOZ/2019 Goprtr y Ahon V@a%} _/@/{9
/onding’ 3. 250
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VISTOEM: 26 r0di 118 “

Comandante d.o
._n.ﬂ\%
\@w
BATALHAQO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR “3" (¥
3° SEGAO — opemcﬁss W

Jodo Pessoa-PB, 21 de fevareire de 20138,

didas no dia 01/02/2018, conforme -
sada mﬁ i socorrido(a) por

D T m:-uﬂ-"ﬁl"'""ﬂnwn \r\.L

i+ quadniwdores e abrasao nosﬁn}embg mfenore )

£

imobi '.'3:_

2 ‘auxiliar da
¥, a)fc%efe da 3®

nfpo Burcrribeel SitEr (R Paraibn - Batkuhio da ntandimamo Pré-hosplslon.
GDVEHNO & Dadfmr lrusLl;hm s:‘n"ac;rﬂ Padta Gordim, 58,031 -080. Jode Passaa-+D
DA FARAIBA e 183) 2435044 / (B3] 3218-6751 / (63} J21B-7078 (FAX) - .E-mall. crapnbbs@oombelos pb gav.or

T T P i et e

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/07/2021 10:37:45 Num. 45784889 - Pég. 11
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071510374567600000043506013
3 Numero do documento: 21071510374567600000043506013




1
Seguradora Lidet da Consdrcio do S=guro DPVAT 5.4 i",'%o Seg U‘_rad 0'
Tel 21 3261-4E00 wewy, depy radoralider.com. br Lo
Rua da Assembléia, 100- 162 Andar - Edificia City Tower ﬁ%@ L E
Centen - Rie de Janeiro - 1 - CEP: 20011-600 ’

Aok rinisthcdsa do Seguro DMEAT

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA

PASTA/ABA AUTORIZACAO DE

PAGAMENTO.
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- GOVERNG DO ESTADO Db PARAIBA )
SECRETARIA DC; ESTADO DA SAUDE '
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA o é/{
DIVISAS MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE YARA MONARA DE QLIVEIRA BARBOSA
DATA DE NASCIMENTO '08/12/94 .
NOME DA MAE ROSILDA ANDRADE DE QLIVEIRA
DADOS EXTRAIDOS DC PRONTUARIO -
PRONTUARIO N.° 106939

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1058910
DATA DO ATENDIMENTO 01/02/18
HORA DO ATENDIMENTO - 23:37
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA,
DIAGNOSTICO {S) FRATURA LUXACAC DO QUADRIL E ACETABULO DIR.
CID 10 873.0
AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, REFERINDO DOR E LIMITAGAC FUNCIONAL DO
QUADRIL DIREITO . AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL E ORTOPEDIA. : .

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX DE ARTICGULACAC COXO-FEMURAL DIR., RX COXA DIREITA

TC DE BACIA

RESULTADOS DOS EXAMES;

RX QUADRIL- FRATURA LUXA&IAO DO QUADRIL DIREITO, FRATURA DE ACETABULO TR,

TRATAMENTO:
TRATAMENTO CIRURGICb DE FRATURA-LUXAGCAC DE ACETABULO COM TFW,-;&O ESGUELETICA
: <,
ALTA HOSPITALAR: 16/02/18 - €4 s P,
DATA DA EMISSAO: 07/05/18 _/’f‘é"“'b“tf % g%’/
iy Y,

:D0 SALES

CRM: 187)PB

ATENGAO: Este documento destina-se 3 comprovago de atendimento hespitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHC & CONTINUIDADE DE TRATAMENTC

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/07/2021 10:37:45 Num. 45784889 - Pég. 16
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SavTeR 1?E.ﬁﬁ.ﬂ.ﬁ:mc'dﬂpag951Dl'EESCA"-Caﬂ,ch?r.unu'd@TE:nr-:‘iﬁi:‘Uﬂﬁmﬁﬁo!’es#ﬂ&perfm'm: S iy Bl U SRR IS KT s e

U T AT 1) 71 osn.at Gatathei de Emprognia e Trauma ; %‘ GOHERNO
i s i T \ﬁ’ Gpwsan! PR LULETa o }:Tﬂii-; DA PARAiBA

ASEA LARANJA UDC '

Fadareco: AV.-ORESTES LISBOA. S/N. PEDRO GONDIM. JOAO PESSOA -PB. 58031090
e 22165700

CNES: 2458276

——

Pl BAE DaaHora Entrada : Daia Balra
Ve A ADNARA DE OLIVERA RARBOSA 1059910 041020156 33:27°52
aggimentu idade HeaD TS Telet one de Contato
-4 23 Fomining . (A1) 93455667
Prantuario
ANDRADE DE OLWHRA
Bawrrc Munic e UF
vareira da Silva. SN yalentina de Blgue fradu JOAD PESSOA _frB
N Profissional W Cons, Regional
A MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUIZ JUVENCIO MEDEROS DE ARRUGA CAMARA BEATIPE
Clagsdicando Datadriara Preceribo
B 232752 . 02022018 01:d4:53
e b D uiE Senha
- Inese
3
SEDIAH

ITE ViTIMA DE ACIDENTE DE MOTR, EvOLJINDGO COM DOR £ UMITAGAO FUNGIONAL DO CUADRIL DIREMG
JME: DOR A MAMIPULAGAC PASSIVA DO MEMBRO INFERIOR DIREMD
SRAFIA: EVIDENCIA LUXAGRO COXC FEMORAL A DIREITA

£O EM CONTATO COM ANESTESISTA NO aLOCO CIRURGICO {OR. PATRICK). QUE RECOMENDOU JEJUM,
‘- JUE A PACIENTE HAVIA SE ALIMENTADD POR wOLTA DAS 22:00HS E NECESSITARIA DE SEDA(,‘:KO PARA O
CDIMENTO. - ¢
TA- JEJUM PARA REDUGAO J : -3
ESIA e A
. L T
. = 4 )
ICAGAO : [ [
ESTILADA $GML (AMPOLAL, AQMINISTRAR 10.0 ML VIA BV, 12112H, DURANTE 1 HORA{S) '
WCAM 20MG INJETAVEL (FRASCO-AMPOLA), DILUIR 20,0 MG
ESTILADA 10ML [AMPOLAL ADMINISTRAR 10,0 ML VATV, G/6H P
A 500 MGML [AMPOLA ZML}, DILLAR 2.0 ML _II
Esuui&;ﬁo ASIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMITHIS TRAR 100.0 WL VIA EV, 12/12H, DLURANTE 12 HORA(S) !
« Dilusir
: TRAMADOL SOMG M INJETAVEL (AMPOLA ZML), DnUIR 100,06 MG o
CID10
':I — e ————— T et
cadigo “ Descricia ) .
i‘:'.','.-.';'_u ] S L Arfirsbac A Ao AUEdTE T B )
‘Conduta
£ '1MEF@$@“‘ eny THRTEAHR RGO £ L e e Rl B 0T
- P RSP L L L VLot e 2 AU g eplisas S&perfarm=ingwirmr B
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e B ffand % LT L et ¢ Fefoeadiviinn

AREA AMARELA

\x, gt Eeclaiin o0 Eenory i o [raems

‘: . - Rrtpaor Hempefta Lucend

Enderego: AV, ORESTES LISBCA, S/N, . JOAD PESS0A - PB, 580310590

Tel. 32185700
CNES: 454554

Ry GovERR

AT

A¥TF DA paRS;

Pacignte BAE DataHom Enirada rnata Baixa

TARLE NOMARA DE OLIVEIRA BANBDSEA 10539110 OLRNZCIE 23252 :
IData de nastimentn ltade SEED NS Telefone de Comate
GBf12M1994 21 Feamining (83) 90430667

] . ProntAno

ROSILDA ANDRADE DE QLIVEIRA

Enderago ]Elairrc- Municipio UF

tibénio Moraira da Silva, SN jWaienlina de Figuegiredo JOAD PESSOA PB

Acideniz Wiotivh Profisslons NE Cane. Regicnal

VEICULD X MOTO

ACIDENTE DE MOTCGCICLETA

PEDRG RUMAGC DANTAS

STINPE

DatafHora Presmigao
OX/02/2018 DB:44: 20

T st Sanha

Daia/Hera Classificacio
01022018 23:27:52

Comwenin
AsUs

Anamnese

.0l DE REDUGAQ INCRUENTA. DE LUXACAC DE DUADRIL DIREITQ. FEITO REDUCACQ INCRUENTA PELA
MANOBRA DE ALLIS E SEM COMPLICACOES.

DHETA
DIETA LWRE, ViA ORAL

MEDICAGAO
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA ENV., 6/6H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

DNPIROMA 500 MGIML [AHPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML V1A £V, 6i6H

AGUA DESTILADA 10ML {AMPQLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E V., B/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: S/N)

Diluir

ONDANSETRONMA 2MG/ML {AMPOLA 2hL), ADMINISTRAR 4,0 MG VIA E.V,, 8/8H

AGUA DESTILADA 0ML {AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 1X AD DiA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: EM JEJUM}

, duir

EPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA EV., 1X AO DIA

CAPTOFRIL 25 MG COMPRIMIDOD, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO VIa SUBLINGUAL, ACM, 5E NECESSARIO SE PAD>1410MMHG
£0U PAS>160MIAHG IDOSE MAXIMA DIARIA: 4,8)

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASGCO 500MI1.), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA £V, 2¢H, 0.4 (MGTSM}
EHOXAPARINA SODICA A% MG/),aML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG V1A 5.C.. 1X AG DIA
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SN}
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TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 20L), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., B/BH - . :
CEFARSTIEY TR AFTeR STTLANTNTEAH ADMTHISTTAAR 30000248 AN, 6/6H, POR 7 DIA(S)
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3 RADIOGRAFIAS + AVALIACAD DA DRTOPEDIA. ALTA DA CIRURGIA GERAL
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. T T U TMGIML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4.0 ML
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Profisslangl responsdvel pela informagho; JACOUES PAIVA EAVALCANTI Nimaro Consalho: TE25

e TS o PP PRPLY. B SU NS Rt St .’,a:'-'.'fsE.-|-:.'-:?.'.3.'-'.ﬁ&datah|'|r:ialr-ljd!ﬁﬁr‘zm8%200‘!:3?:1E&délaF1néi=04,.. 1t

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071510374567600000043506013 Num. 45784889 - Pag. 22




H3029018  172.16.0.6:8080/cvhipaye atendimento. da?&perorm=wnarmir&oontrale =2 §in=3743 36 8daka Ficrare 03020018 112241 8dataFinal=0ai .

. LR R T >§'ﬁ AL O Ennr gt e & Trgns . .. GOUERNS -
IX S i s %57 DAPARAIBA
A QRESTES S0, SN - : Impressa por: JACQUES
CMES: 454554 - Fel.: J332155T00 PAVA CAVALCANTI
o . . Em: DINIA01E6 11524:46
iPacienie "Brlatim de Atgndimenta DataiHora Entrada Data/Hora Saida
iYARA MOMNARA DE OLIVEIRA BARBOSZA 1058010 01/0242048 23:.27-52
‘Dsia da nascimenta idads iTean iCNS ' Prontudrio ;
10811211994 i IFemining ! 106939 ;
; Tempa da tnigrnagao [ GaarivErg . Planiac ' ‘.
> (SUS DIURND I
EVOLUGAQ MEDICA (JACQUES PAIVA CAVALCANT! - 03/02/2018 11:22:4%) e e———
EVOLUGAD
OESCRIGAD DA EVOLUGAD:
FRATURA LUXACAQ DO QUADRIL DIREITO
FRATURA DJE ACETABULO :
PACIENTE EVOLUI ESTAVEL
AGUARDA VAGA EM ENFERMARIA
jegao: BLOCO - URPA ENF 41 Leite: LEITO URPA - 2004
Profissional responadvel pela informacio: JACAUES PAIVA SAVALCANTI Numaro Canselha; 7625

Num. 45784889 - Pag. 23




3 ,

T RELATORIO DE CIRURGIA :

BRSILE IR ELTRILL
: : 7 IR L S Y
Name: - e AR L o 4 ...  BE/Profuanc i
idade: Sexe { Mascuting emining Cor: Data: ! /
Clinica/Setor. L EMPL_ LR:
Cirurgia L P L A Ca : : : P b
. . ._'_\ ) . . o i R . __‘_
Lirurgido: . L e 1% Asstsienid - t .

7% Askistente: ! s 19 Assisients. .

Instrumentador: R e Anestesisia e ——

e —
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RELATORIC DE CIRURGIA
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TUXACAD TRAUMATICA DE QUADRIL DIREITO

PROCEDIMENTDS CHRUJRGICOS CODIGO

REDUCAD INCRUENTA DE QUADRIL DIREITO

TRACAO TRANSFQUELETICA DE FEMLUR DIREITO

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: T [ WA
DESCRICAO: : t
BIOPSIA DE COMGELAGAQ: L] 51 TS '

ENCAMINHAMENTS DO PACIENTE £P05 ATO CRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESiDENCIA ABITO DLURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: , DATA: 2/2/2018
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RELATGRIO DE CIRURGIA

i . DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicho e Preparo:
PACIENTE EW DDH 508 AMESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

Incisdo:
SEM INCISAD

lachados:

LUXACAO TRAUMATICA DE QUADRIL DIREITC

Conduta:
REDUCAO INCRUENTA DE QUADRIL DIREITO

VERIFICADA ESTABILIDADE DA ARTICULACAO ATRAVES DE MOVIMENTACAD PASSIVA

PASSAGEM DE FIO DESTEIMEN 4.5 EM FEMUR DIREITO

CCGG S5V

[CURATIVOS ESTERELS

Fachamento:

Observagao:
RAIC-X CONTROLE

MedicofCARM:

logo Pessoa,

27242018
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Documentacao
recebida na agéncia
dos Correios,

por favor

pendenciar.
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DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA PARA FINS DE
ISENCAC DO PAGAMENTC DE CUSTAS o DEMAIS DESPESAS
PROCESSUAIS

Declazo, soblas penas da lei, gue eu, Yara Monara De Qliveira
Barbosa, brasileira, solteira, atendente de telemarketing, RG n®.
3539047 SSDS!PB, COMm cer n®. 106.5%80.274-71, residente =
domiciliada na Rua Emmanuel Lisbea de Lucena, S/N, Mangabeira, Jeac
Fessoa -~ PB, CEPE: 58. 057-020. nd¢ tenhe qgondicéses de ancar
com a8 c¢custas processuals e demais despesas da Agfo
judicial, sem pfejqizc do sustento propric e de meaus
familiares, enguadrando-se nos termos do art. 98 "rcaput”
doe CPC/2015 & demais dispositives legais partiﬁentes, e,
portanto, fazemos Fjus aocs beneficios da QSSis;éncia

judicidria gratuita.

JOAQ PESsOA, 03 DE FEVEREIRD DE 2020,

/dwl Yonsza e dide 2a Happesa

-Yara Monara De Qliveira Barbecsa
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2PPvAT 2@

- 0 Seguro do Acidente de Transito

s s
. - S
2
o - r_ «* comreros
Lt
el A ASLSIO)
. Focomaaor
o N ) v e
A

OD 57620786 6§ BRA _—— ——— ——

SERVICO GRATUITO AO BENEFICIARIO | /8 )
POSTAGEM CUSTEADA PELA SEGURADORA LIDER DPVAT '

LY -
& ‘ ‘_AI

T L TELEFONE / Phone Numbar* - ) _ATENDIMENTO -
Seguradora Lider do Consécio do Seguro DPVAT 8.A ’
Rua: Assembleia, 100 24°- Centro

ENDERECD / Address ‘ 2001-904 Rio de Janeiro/RT

i)ESTINATARIG { Recipient

“O0od-ogose e
zip' _ oy - v

@ Correlos

¥i
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Seguro ~_ % -SERVICO GRATUIT(

h DPVA ~ AO BENEFICIARI(

IS

POSTAGEM CUSTEADA PELJ
O Seguro do Acidente de Transito : SEGURADORA LIiDER - DPVA
PEDIDO DE SEGURO DPVAT ‘ - -
site: wwwi.seguradoralider. com: br
ATENDIMEN

Central de Atendimento:
4020-1596 (Regides Metropalitanas).de segunda a sexta das lh a5 20h.
- 0800022 12 04 (Dutras Regidies) de sequnda a sexta das 8h as 20h.

. . i
© SAC: 0800 ozwfﬁ’?za horospardia - ' - : ) Y ”*OI
‘. dpva(\_oﬁrial ‘n DPVAToﬁc\aI_ n DPYAToficlal m seguradotalider-dpvat ( qurel H

BLOG: Www.viverseguronotransito.com.br R

TELEFONE / Phone Number ‘(_DEVOLUICAD (Returny ot
. o . ) D mucow-semons [ e peceese
Yare bovazs ve Qiigejea Rpegocn 3 aapkaczsl| - Dlrasonns ] pusiommosse
ENISERE;OIAddress [Cloesconsecpoemman [] H0BGSTEQ  RUMERD WOk
[ W0 PROCLRADG intaimeay] ] OUTROS romend

- a st psset awusveeseenan-n
cm,qngm.y e T G7store] PAIS T Cauntry | TENTATIVAS DE ENTREGA (Defivery Attempts)
IE!IEJE}EI [olfz]] . A
) bﬁqb Pﬁs’w/ﬁ,_ @ i Bﬂr-' Y, a lnformagéo prestatigopelo porteiro %';',ﬂ"d
4 £ _ ] Eelnttfgraw servn;u postal em -

- ROBAG leinsta o M
| ReccLan 3 'Q MEID \‘fﬂ1 o Eiﬂ)"\mm‘“—' Em I Responsivel oo vr s eaenn-

« A _a =
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ECT - ENP. BAAS. OF CIRREIDS E TELEGRAFDS
ig: 30301912 - AC MANGABETRA
 JOAD PESSOA - Pl

Cliente. ... .....: SEGURACRA LIDER COWSOR SEGU
CHEJACPE. ... .. ... 5248008000104
Mec. Post........: 402385918
{ontrote. .. 912280636 Cod. Adm.: 11206708
Cartan. . - Be2GIBES
lovimento. . &1V Hora. ... 147048
{siva......: @922 Matricwla, . 83309797
Lancamento. : 4G ptendicento: Q0(E2
odal {dade. ; & Faturar 1D Ticuets.: 1923458330
. DESIRIGAD 870, PREGO (RS
SEGURD DPYAT STER 1 5. 0
Valor do Ported®E). .. 5. (8
POSTAL RESPOSTA OPY 1 31, 16+
Valor do PortelRE). .. E1
Cep Destima: 21021020 ()
Peso real (B).......: i3]
Pesp Torifado:......: 0, 168

Protoseto STER : 2012000385728
PRETOCOLD DE ENTREGH DE DOCLHENTOS

Idertificagdo do sinistro:

AR-0339761/20

Yitima:

E?:H MRS BE DLIVETRA BARBOSA

104, BEQ. Z14-1

P de:

Proerio

Tituler do CPF:

Yalth MOMARA DE CLIVEIRA GRRBOSA
Jente:

I Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/07/2021 10:37:45
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DOCUMENTOS EMTREGLES

Sinigtro:

Lista da decurentos de sinistra:
Sutros

—folet e di coorrédncia

~Decumentacio médico-hospitalar
-Documentos de 1dentificacds
~Certidle de masciments

~Corprovacio do Registro de Acidente Qaclarado
~Formul8rio da Pedide do Seoura DPYAT
-Dectaracdo do Proprietario do Veiculo
<L girde do ML - Lesles corporais

Ervolvidos:

Lista de documentos de Erwvolvidos:

WhRA HOMARA OF DLIVEIRA BARBOISA - Formuldrio do P
vdido do Sasuro [PVAT

ViR HONARA OF OLIWEIRA BARBOSH - Comprovante de
residénzia

" ATEMGAD

- = [ prazo para o Pasamento da indenizacho & de 30

* dins, contados 8 partic da entreda da

documentacio conpleta. Parg acomparhar o

Processe de andlise do pedido de indenizecda,

BCESSE Wb sesuradoral ider, com br ol 1%

© DROO-LZ21204.

- # |ndenlzagho #e morte por acidente ooorrido &
partie de 29,12, 2008 & do RS 13.500.00. Metade
decse valor 6 pago &p conjuse ou companheirg’a,
houver, & matade sos herdeirce ledais da
vitima. Havends mais de ui herdeirp, a cota g
dividida entre 2les, o quanto couber & cada un

Documantacdo recabids sem conferéncia.

f docurentacis solicitads dos documentos
indicados em orininais, o chpias autenticadas,
precisam estar devidamente protocelades comg
comerovante de entresa for meio de chancela ol
arim. 8 o5 mesmes deven ser digital izedes o
gto do atendinento para inclusio no aviso de
ginistro diaital.

f resporcan] iade rela quarda dos documentos
or'ginaiz @ do interessade/vitira.
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T CORREINS
FROTOCOLD DE ENTREGH CE DOCLAEMTOS

Tdertificacdo do sinistro;
HEL-0333761/20

Miima:

TARA HOMRRA OF DLIVEYRA BAREDSA
[PF:

109, 960. £74-1

[FF de:

Praprio

Titular do CPF:

¥iRA HHARA OF OLIVEIRA RARBMGH
fata do acidenta:

N/AR/aH

OOCLHENTDS ENTREGUES

Sinistro: :
|.izta de documentos da sinistra:

-Dutros o

$uletin de coorrdngla

Hltcumertacio aédicd-hospitalar

Documsntes ds identificacin

Lartidio da nascimento

~ComProvacio de Resistro de dAcidente Declarads
-Formulbrio de Pedido do Sedure DPVAT
Declieracio do Proprletirio do Yeiculo

-Laede do M - Lesbes corporais

Emvolvidos:

Lista do documentos de Emvolvidos:

YHRA MOWARA [E OLIVETRA BARBOSA - Formulario de P
edido 4o Sesuro OPVAT

YARA MOWARA DE (LIVEIRA BARBOSA - Comprovante de

Num. 45784889 - Pag. 42




l para o pagaments da indenizacao @ de 30
dlas, contades a partir da entresa da

documentacdo complata, Fara acomparhar o
Brotesso o andlise do Pedide de indenizace,
ACB350 W, SEauraders] ider. com. be oy 1igue
DBI0-(221204.

- b indenizagdn de morte por acidente ocorrido 2
partir de 28.12. 2008 & g= RS 13.500.00. Hetado
desse valor & pa%o &0 CAJUSE OU ComPanheire/a,
55 houver, & metade acs herdeiros Tesais de
yitima. Havendo mais de um herdelrp. & coty &
fividida entre eles, no quanto couber a cada L.

Documentacdn recebida sew nonferéncia.

A documentasdo solicitads dos dotumentos
indicedas ém origimais. ou copies autent icadas,
precisam estar devidemente profecolados como
codergvants de entresa por meia de chancala oi
Cafimbo, B oF mEsMOS deves set digitalizades no
gto do atendimenta para inclusde no avisa de
sinistre digital.

i responsab]] idads pela suards dog docurentos
t-isirals & do interessada’vitima.

TOTAL OO ATENDINENTO!RE) 85,75

Yalor Geclarade ndo ool icitadolRE
No case de obieto com valor,
utidi2e o servige adicionat de valor declarado.

A FATURAR
Keoorhere a prestacie dofsh servicods) acim
descritols).  Os valores constantes neste
ComPravante sorab Pages. Por meka de fatura,
palo responzavel do tontrato e poderan sofrer
variaches de acordo com as clhusulas
contratiais

M:Jﬂﬁﬂ 1 O.Baegoass: 35 A0 U

s, Bsuario. .o

SERY. POSTAIS: DIREITOS E OEVERES-LEL 6538/78

0 actmpanbatento desses cbletos poderd ser
rezlizados pelos remetentes & destinatirios
P melo & portal dos

Corralos hitps:/fahe. corraics. com br/

ou palo aplicative de rastreasents

Garha tempof

Halxa o APP de Pré-Atendimento des Correics
Terha semPre em 605 o romera do [0 Tiguete
deste compravante, para eventual contate com
a5 Correlos.

WIa-AGENCTA SeRs B.2.03
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ACSE s ARI0 PORTD 4 Aals
[ IR T Y. T TRy

PROCURACAC AD JUDICIA ET EXTRA

QUTORGANTE: Yara Monara De Oliveira Eari}osa, bragileira, solteira,
atendente de telemarketing, RG n®. 3532047 S50S5/PE, com
CBF n®. 109.580.274-71, residente ¢ domiciliada na Rua
fmmanueel Lisboa de Lucena, S/H, ﬁangabeira, Jodo Pessoa -
PB, CEP: 58. 057-020.

DUTORG}-‘;DOS': S&rgaa Hicola Marddo Forto, brasileirno, soltelro,
adveogado, inscrito na DABR deste Estado sob o5 0. 13,250,
todos integrantes oo sscritédrio JOSE MARIO PORTC & MAILA
ADYOGADOS ASSOCIADDS com enderege profissional na Av.
Buarte da Silveira, 516, Centro, CEP 58.013-260, Jofo

-~

Pessoa - BE.

PODERES : . Poderes da cliusula ad judicia, expressocs e especiais,
com a finalidade especifica de =2juizar em nome da

cutorgante toda e gualguer acde judicial defendendo os

intereszes do outergante podendo confessar, transigir,
desistir, recorrer para qualguer Insténeia ou Tribunal,
requerer Jjunto As reparticdes federais, estaduais e
munlicipais da BAdminiskragdso dirersa ou indireta, suscitar
incidgente wuz Ifalsidade, Lmpersalr mandads o seguranga,
bem ceme receber e dar quitagdo, renunciar o direita
sobre o gual se funda a agio, fazer acordes, firmar
COMPIOmMisso, subsatabelecer, aginde Em conjunto on
separadamente, COM oW Sem reserva de poderes, tude para o

fiel desempenho do presente mandade, ratificando-se,

inclusive, todos o5 atos j& praticados.

Jasc Pessoa, 03 de Tevereliro de 2020,

H | = Ot 2

Yara Monara De Qliveira Barbosa

Av. Duarte da Sikveira, 516 Centro — Joao Pessoa/PB — CEP 56013-2B0 - Tel.; (83) 3221-4088 — Fax_: {83) 3241-2221
. ' wivw. portoemaia.adv.br
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0339761/20
Vitima: YARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA Data do acidente: 01/02/2018
- . YARA MONARA DE
CPF: 109.580.274-71 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA BARBOSA
Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Laudo do IML - Lesdes corporais

Outros

YARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA : 109.580.274-71

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacdao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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2780551- C3/ 2021-00077/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.° 08000109020218152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que lhe promove YARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

Inicialmente, cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. & categdrico nos quesitos ao informar a
AUSENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo ha incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma
pleiteia indenizag&o por invalidez permanente, sem ter restado invélida, conforme ficou comprovado
através da prova pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusédo pericial e, em consequéncia, sejam julgados
improcedentes os pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 13 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABI/PB
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