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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __2VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

Justica Gratuita

WHITANAGE ALVES TRIGUEIRO DE ATAIDE, brasileiro, inscrito no
CPF sob 0 n° 952.305.644-15, residente e domiciliado na Sitio Camacari, Area Rural, CEP:
58328-000, Pedras de Fogo — PB, ndo possui email, por seus advogados, adiante assinados,
legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério acostado, com escritorio
profissional sito a Av. Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberéo as
notificagcdes e intimagdes de estilo que o caso requer, vem, com a devida venia, perante Vossa
Exceléncia, propor a presente:

ACAOJUDICIAL DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE
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em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Sélon de Lucena, n® 641, CEP
58.013-131, Centro, nesta cidade, devendo ser citado na pessoa de seu representante legal, o
gue faz de conformidade com os argumentos faticos e juridicos doravante elencados:

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

O promovente, a luz do que dispde a Lei n® 1.060/50 e o Art. 98 do CPC,
vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer os beneficios da gratuidade processual por ser
pobre na forma da lei, conforme atesta declaracéo acostada.

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
05.09.2017, tudo conforme se depreende da copia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inumeras lesées, que 0s

deixaram com sequelas irreversiveis a serem apuradas mediante pericia a ser realizada
por médico especialista, o que o torna beneficiario do sequro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92 e
posteriormente pela Lei n® 11.482/2007, assegura o percebimento de indenizacao por danos
pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez permanente e despesas

de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
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A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZACAO VIA ADMINISTRATIVA
(PROTOCOLO EM ANEXO), NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER
RESPOSTA POSITIVA DA SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO
DOCUMENTOS FORA DOS PREVISTOS NO ART. 5° DA LEI QUE REGE O PAGAMENTO
PELO SEGURO DPVAT, QUE SAO O BOLETIM DE OCORRENCIA E A PROVA DE QUE A
VITIMA SOFREU LESOES EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, QUE E O
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO, TENDO SIDO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO
JUNTAMENTE COM O FORMULARIOS EXIGIDOS, COM ISSO DIFICULTANDO O

PAGAMENTO DA INDENIZACAO, ALEM DE EXTRAPOLAR O PRAZO LEGAL PARA O
REFERIDO PAGAMENTO.

“Art . 5° O pagamento da indenizacdo seré efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo

resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

Diante desses fatos, resta a parte requerente ingressar na justica para
fazer valer o direito dela.

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres — DPVAT, conhecido popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a
finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo territorio nacional, ndo
importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, € direito da promovente perceber uma indenizagéo
por danos pessoais, ante a sua debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.
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Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente
demanda é cristalina. Neste sentido, davidas ndo ha, ante a dic¢éo legal do art. 4° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 4° Aindenizagdo no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no
art. 792 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.

§ 3° Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na forma

que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.”. (GRIFO NOSSO)

2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do
seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operacdes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao referido consorcio serd parte legitima para figurar no polo passivo da demanda
gue vise o percebimento de indenizacgao relativa ao seguro obrigatorio.

“Art. 7° A indenizag&o por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com
seguradora nédo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condi¢des e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem

no seguro objeto desta lei.”

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG constitui-se em
parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a BRADESCO SEGUROS
S/A.

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seqguinte julgado, in litteris:
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CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NA APELACAO. ACAO DE COBRANCA SEGUROS
DPVAT. INDENIZACAO SECURITARIA. DPVAT. VITIMA FATAL DE ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURADORA INTEGRANTE DO CONVENIO DPVAT. LEGITIMIDADE
PASSIVA. JUROS DE MORA A PARTIR DA CITACAO. ARGUMENTACAO DA
SEGURADORA RECORRENTE QUE NAO E CAPAZ DE MODIFICAR A DECISAO ATACADA.
AGRAVO IMPROVIDO A UNANIMIDADE DE VOTOS. 1. Trata-se de Agravo legal em face da
decisdo terminativa que deu parcial provimento ao recurso de Apelacéo, reformando a
sentenga apenas para afastar a litigdncia de ma-fé e fixar juros de mora a partir da citagao
2. Concesséao de indeniza¢do na quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a
titulo de complementagéo do seguro DPVAT, por acidente automobilistico que vitimou o

pai do apelado. 3. Rejeitada a preliminar de ilegitimidade passiva, tendo em vista que

gualguer seguradora integrante do consércio do seguro de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre (DPVAT) pode ser acionada para pagar o valor da

indenizacdo de seguros.4. Juros de mora contados a partir da citacéo, consoante o

disposto no Enunciado Sumular 426 do STJ e corre¢cdo monetéria a partir da ocorréncia do
evento danoso. 5. Recurso a que se nega provimento. (TJ-PE - AGV: 3796438 PE, Relator:
Waldemir Tavares de Albuquerque Filho, Data de Julgamento: 17/03/2016, 12 Camara
Regional de Caruaru - 22 Turma, Data de Publicagéo: 01/04/2016)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra
de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera
compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento
do seguro obrigat6rio em questao.

3. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n° 6.194/74 que o pagamento da indenizacéo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, Vejamos:

“Art . 5° O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.””.(grifo nosso)
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Reforgcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei

n° 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora ndo
identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢cées
e prazos dos demais casos por um consdrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as

sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei”.(destaque nosso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do

prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas

consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR

TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos

Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo

para arecusa do pagamento da indenizagdo”.

E inconteste, portanto, a concepgéo atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo

necessario, inclusive o pagamento do prémio.

4. DO VALOR
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Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que, a
matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ,
como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é regulamentado pela regra constante do artigo 3° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°,4° 5°e 11 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as

seguintes alteragdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagGes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,

nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;

Il — até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso

de invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como

reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as les6es diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagado proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,

conforme a extens&o das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor

méaximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seré efetuado o enquadramento da
perda anatdémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a redugdo proporcional da indenizagédo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)

para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo, 25%
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(vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por

cento), nos casos de sequelas residuais.

Incontroverso, portanto, que o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacdo é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de debilidade
permanente suportada em razao de acidente automobilistico. Devendo o valor exato ser
aquilatado mediante pericia médica, afim de que as debilidades da vitima sejam enquadradas
na tabela anexa a lei.

5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante legal, no
endereco acima declinado, sob pena de confisséo e revelia,;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe, condenando a
seguradora promovida a pagar ao promovente o valor que corresponder a sequela proveniente
da debilidade permanente suportada em virtude de acidente automobilistico, conforme a lei em
até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), além as correcdes legais e honorarios
sucumbenciais

c) Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria, tendo em vista ser a autora pobre na forma
da lei;

d) Caso seja necessaria, seja designada audiéncia de conciliacao;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em Direito
admitidos, quais sejam: depoimento pessoal do representante legal do Réu, juntada de novos
documentos e realizagédo de pericia médica a ser realizada por médico especialista.
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D&-se & causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos. Espera deferimento.

Joao Pessoa, 16 de setembro de 2018.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968
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Quesitos para a pericia:

1- Queirao I. Dr. Perito se houve lesdo aintegridade fisica da vitima. Em caso afirmativo, queira
esclarecer o seguinte:

2- Restou sequela dalesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identificé-las.

3- Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos
orgados/membros atingidos?

4- Setal sequela causou reducdo na capacidade |aborativa da vitima.

5- Queira o Dr. Perito esclarecer qual o tipo de lesdo apresentada pelo periciado?

6- Queira o Dr. Perito esclarecer se houve diminuicdo ou perda de funcdo de algum érgéo do
periciado e se este (s) 6rgéo (s) foi (foram) lesionado em fungdo de acidente automobilistico ou
outras causas?

7- Queira o Dr. Perito esclarecer se adiminuicéo ou perda de funcéo de algum 6rgéo do periciado
€ de caréter permanente ou temporario?

8- Se houve reducédo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais S0 0S riscos
de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e de que forma?

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.
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o

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:
Nome: wﬂrrmmeﬁw QL VES -rmeuemo OE OTAIDE

Qualificagio: \QJ\.A Q/on

e ARZ 20H Ly~ (5 sa ﬁlgzq‘b 9@42&

@ :gﬁ_XZQQ gddég%‘-‘;glg Q(M Q,CAAA:} KL
&M-vh ‘OoxO CEFX. 5822000 Posraiize

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na QAB/PB, scb o n°. 11,968,

todos com escritorio profissional situado na Rua Quintino Bocaitva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao hom e fiel cumprimento deste mandato, bem come
para o fore em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, repartigéo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentagdes em hospitals e/ou clinicas particulares, bem como, propar contra quem de direlto,
v as acdes competentes e defender as contrérias, seguindp ymas: e*outras ateé flnal decisdo, usando dos
’ recursos legals e acompanhando -05, conferindo-ihe’ podéres espemais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitacdo, receber alvards, endossar cheques, substabelecer, receber intimac3o ou citaglo,
praticar qualsquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer Instinclas
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo"que se fizer de direito, sempre no Interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)

do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fan¢do do ‘
mesmo.

£
GRATUIDADE JUDICIARIA:

Dé’clara iinda o Qutorgante que & necessitado na forma da Lei, cuja situagio econdmica ndo Ihe

permlte pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou da sud
familia, e, portanto, solicita os beneficios da .IUSTI(;A GRATUITA,

!
-

Jofio Pessoa - P81V de l)?mﬁ de201%,
Wih L 2¢ 8 %

- Qutorgante

CONFERIDO COMO ORIGNAL

SINCOR/PB
28 JUN. oom
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PROTOGCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Seguradora Lider cos

Cansdreine do Soguro DPVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0232073/18 -
Vitima: WHITANAGE ALVES TRIGUEIRC DE ATAIDE Data do Acidente: 09/05/2018 |
CPF: 952.305.644-15 CPRF de: Proprio  Titular do CPF: WHITANAGE ALVES '\’RIGUEIRQ DE_)ATAIDE

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boletim de ocorrénele
Comprovaglo de ato declaratério
Declaragéo de Inexisténcia de IML
Documentaglio médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

WHITANAGE ALVES TRIGUEBIRO DE ATAIDE : 952.308.844~-15 i
Aytorizac8o de pagamento
Comprovante de residéncia

- O prazo para o pagameante da Indenizacio & de 30 dias, contados a partir d3 entrega da documentagdo

completa, Para acompanhar o processo de anélise do padido de indenizacio, acesse www.dpvatsegure.com,br ou
ligue 0800-0221204.

- A Iindanizacdo por invalldez permanante & de até R$ 13.500,00. Essa valor varia conforme 5 gravidade das
sequelas e da acordo com a tabals de seguro prevista na lel 6194 / 74,

DocumentacBo recebida sam conferéneia,

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdplas autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados come comprovante de entraga por mejo de chancela ou carimbo, € os mesmas devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A ragspansabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/vitima.

Portador da documentagio entregue Resyqnsével pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/06/2018 ~ Data do cadastramento: 28/06/2018
Nome: WHITANAGE ALVES TRIGUEIRO DE ATAIDE " Nome: Sandra Marla Accioly Pedrosa
CPF/CNP]: 952.305.644-15 CPF: 423,820.764-53
WHITANAGE ALVES TRIGUEIRO DE ATAIDE ‘ Sandra Maria Accloly Pedrosa
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S dor, . ,
‘ j o AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Agminiiadera do Sequre DPYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 (21206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva!

rINFORMAC(’iES PARA PREENCHIMENTO:

’

E necessario o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do sey pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos Impedem o banco de creditar

0 pagamento.

A conta informada precisa ser de ti ridad BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar requlanzada, ativa, |
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para: i

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2- |
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 ¢ 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja Mt_igg_go_r_sggjﬂgp[eggutgnt_gL,e_ggl‘_’ (Pai, Mae, Tutor) |
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de !
\Eade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”)

"Nomere idGinstoou A~ ra’a;wm‘;a' '
R ;!

52505 cubjs le‘rmmaa 7917@@&

- N \V/
(DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

|

: eto, . B ~ 0 CPr titular da ronta T bbsean ’
wqﬁmmc‘xg\@%mo i FEFEGE cutrs EIS
Endegece ()°, o . a <, 5@ :’Numero / N . Complemento l’
- . - - T eET T - B} Tttt T I T - M é_sl(;"l N ( l:' - 1
“Youua dari B e Foco Baiba I 00O |

Email , qﬁng%)(%rl] I{ 35 I
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir ng endereco acima Seque, e anes,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

( FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS S
SRR .~

RECUSO INFORMAR SEM RENDA NATE R 1.000.00 KS 1001,00 :{H F%SR)‘(RB

\

i

=

© " RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 " R$ 7.001,00 ATE RS 10.000 00 - ACI«ZA&F ]U” nog ﬁc |

. f’? !

,,,,,, e — L . . . R N ] H

=< CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) - CONTA CORRENTE {1ouos os bancog; |

BRADESCO(237) . BANCO DO BRASIL (001 AU (341 | BANCO |

“LLAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) o [ I

AGENCIA CONTA " AGENCIA CONTA i

MR, o~ bv w0 . DV LNk v NRG v

; i . i : . ]

B33 TR YR AT | CONFERIDO,COMOORI@;NA; I

(Informar digito se existir (Informar digito se existir) i (informar digito se existir} (Informar digito Yo ' ur) )

Declaro que os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitara para o sinistro, autonizu o
Seguradora Lider a efetuar o Pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacdo do valor indenizado.

é\.@éﬂ)@m\‘p" ‘OLI de _MNVQ:* 4e01}

Local e Derta

3 \
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017

Num. 17360564 - Pag. 4




ONFERDO

SINCOR/PB
28 JUN. o

!
o == P
g pi Pl
a 2
|4
Uivixs FUONDRICA 10 o0 i
@
% L IR &
OBV LA 6B6Y 725, 74 /4 [l
2 | i@
o Vi BUSONYGAS - &
U )
" 161017414 omn OF 142902008
SRLOT: 13, 16473 & PoOTERME papiag
@1 1AL ELADE: AL HAKNRA 1 | !
%m;_ VINCULADA: 10 CIMBROLE : !]".-l»!l.1..'.;,'-'t I.'F‘;
L i 3
mf b IR E E !
DEFOSLTOTEM - DINHEERD i
o C B
1065 81 01044t 3
WILH A . ) Aa |
& WHELAHAGE A | DE ATALDE ', U |
g oVAL Ol o, 80 Y 1
bRy . : St ‘
A BEPUSEIU REAL EZADD COM SUEESSE, A PREYISAD @
0 CREOLTO NA CONTA E DE ATE 38 MINUTGS R
. o | ; )
fg 100400 1° AL IR COMO A
oms COMPRIAMIT B8 0L 10 Ni§
S | B
9 V5D B IS - T N
214 vin p# QQ“QQR\G\“

Num. 17360564 - Pag. 5



DECLARACAO DE RESIDENCIA

» ' t N
EuAA/ s ‘ko\ﬂ/\o(o £ gﬂ{d\t‘a T/LLC«&XXUUK o ,M&x A
RGne I D2 FYS | data de expedicso LA/ (£ 03650 v (B

CPF n¢ Q‘D'Z 205 (91—1'[(' | 5, venho perante a este instrumento declarar que nao
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradourg
(Rua/Avenida/Praca) =
Numero Ao Monmacsand
Apto / Complemento s/
Bairro @CWV( G CQRA
Cidade 2 d. Yogo
Estado Conaiee. P ;
cep S8 228009
Telefone de Contato | O Q 254 U_( 63
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

CONFERIDO COM0 ORIGINAL

Local e Data: %1‘)6'%’\’)@, 41061 13

. Assinatura do Declarante:

whtta gl Ale i foi geidBoadlA7ZA AL

/
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Assinado ele i
tronicamente
por: A
NA RAQUEL DE SOUSA E SILVA CO
UTINHO - 23/
10/2018 16:37:
:37:51

http://pje.tjpb.j
= : .tipb.jus.br:80/pj
Ndmer :80/pje/Processo/C
o0 do documento: 18102316374232322'306”memO/liStVieW eamOels
00001690431 ' ?x=181023163
0 746929000000
16904310

Num. 17360564 - Pag. 7



Admiantradora do Sequro DPVAT

Seguradora '
L@ L IDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/lwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala) :

(INFORMACﬁES PARA PREENCHIMENTO: !

E necessario o preenchimento completo de todos 05 Campos com os dados da ViTIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso

seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes casos

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pay, mae ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 ¢ 17 anos - Neste caso, é necessario que;a vitima seja assistida por m Reprasentante | agal pai
mée ou tutor). O formulario devers ser assinado pela vitima menor de idade No campo 1 {*Assinatura da Vitima®) e tambeém por ¢
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). ;

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a ‘
declara¢do no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). i

Nome C plema— ’ 1 ( CPFdaVitima _ " | Data do Acidente
WHCL(\A&?)SL Qv {lﬁ/O;,(d/u RE7 20% 44|15 05-0g . (%
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIM .

Nome comnpleto do Representante Legal

CPF do Representante legal
i

Email o - teletone .DDD;

—————l

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibiitado de apresentar o laudo do Instituto Médico tegal (IML) para os fins de requerimento de ’
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei no 6.194/74). uma vez que I

Assinalar uma das op¢des abaixo: !
o Nao hé estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou :

[1cias para fins de prova do Seguro

k 5?/00 Co

- O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prd/%Q m[% (noventa) dias
do respectivo pedido.

I O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao reahw
DPVAT; ou 4}

diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguime a andlise da minha documen-
tagao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j3, ern me suly el
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericao do grau da lesio, ou lesaes,
6.194/74.

iL1a medica as custas da

i

|

I

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada !
!

Declaro ainda estar ciente de que a aulorizagao para a realizacao dessa pericia nao significa prev
médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo,

e \

g&?}m, Yo dede %09

Local e D%)ra

L0 I Bdy D Fo o V oor i (115 il

Campo 1 - Assinatura do Beneficiang Campo 2 - Assinatuea do Representante t egat

DALI.001 v001/2017
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL 3 Y e T
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil POLiCIA : GOVERN PR
6" Delegacia Seccional de Policia Civil c I v I L DAP 2 M oy 5
Delegacia de Comarca de Albandra Secretariaide Estadga ™ < .‘1)‘?‘ £

Seguranga & Ha De : LN
PARAIBA eguranca e ga SO
D S

CERTIDAO DE REGISTRO DE QCORRENCIA
N° 00489.01.2018.1.06.106

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocormréncia Policial N° 00489.01.2018.1.06.106, cujo teor agora passo a franscrever na integra: A(s) 15:38 horas
do dia 09 de maio de 2018, na cidade de Alhandra, no estadp da Paraiba, e nesta Delegacia de Comarca de
Alhandra, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Francisco Basilio Rodrigues, matricula
1355406, e lavrado por Karla Virgfnia Faledo Campos Cavalcanti, Escrivio de Policia, matricula 1684698, ao
finel assinade, compareceu Whitanage Alves Trigueiro de Ataide, CPF n® 952.305.644-15, nacionalidade
brasileira, estado civil divorciado(a), identidade de género masculino, profissio Pedreire, filho{a) de Maria José
Alves Trigueiro de Ataide ¢ José Trigueiro de Ataide, natural de Goiana/PE, nascido(a) em 05/403/1971 (47
anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Sitto Camagari, N° S/N°, bairro [Indeterminada], tendo como
ponto de referéncia Zona Rural, na cidade de Pedras de Fogo/PB, telefone{s) para contato (83) 99358-1453.

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 101, n® 8/N°, Préximo Ao Abengoado Auto Pegas, Alhandra/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do
Local: via/local de acesso publico (rua, praga, et::); Data/Hora: 09/05/18 15:30h. Tipificagiio: em tese,
capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO. ‘

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, na tarde do dia 05/09/2017, quando estava pilotando a motocicleta Honda POP 100, Ano de
Fab/Mod:2009, de cor preta, de placa NPR 7967- PB, registrada em nome de Carlos Pereira de Lira, quando
estava passando na BR 101, Mata Redonda, Alhandra, préximo ao Auto Pegas "Abengoado”, foi surpreendido
por um veiculo Fiat/ Dobld, de cor prata, de placa ¢ condutor niio identificados, que colidiu frontalmente com a
moto em que 0 noticiante estava pilotando; Que, devido 4 colisdo, o noticiante perdeu o controle da moto, vindo
a0 solo; Que o motorista do vefculo Doblé se evadiu do local, ndo prestando socorro ao noticiante; Que, o
noticiante foi socorrido pelo SAMU, para o Hospital Trauma, em Jofio Pessoa/PB, onde ficou hospitalizado e
submetido 4 intervengfio ciriirgica, conforme atesta laude do mencionade hospital,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicages legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasilsiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida € verdade. Dou fé.

Alhandra/PB, 09 de maio de 2018.

KARLA VIRGINIA FALCAO CAMPOS WHITANAGE ALVES TRIGUEIRO DE ATAIDE
CAVA CANTI ‘ Noticiante
Escriviio de Policia

\ STNCOR/PB
T8 Jun. 208

Procedimanto Policial: 00489.01.2018.1.06.108

141

os(03/ 31 CONFERIDO COMO ORIGINAL
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SAMU ' . . ,

' : Prefeitura Municipal de Alhandra

192 ' Secretaria Municipal de Satide 192
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

. FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR - VTR: USH - g;

nmnmg 0/ QCORRENCIA HORA: {3 243
Gcarréncla n.” Pedeate 7 Dsurie . . | Hede Sexo: B Mase, [ Fem.

% 709040 | 434842 4 WA a\g-l_hm_“ﬂgm 46

vl 4o Geoertoria Bairro v

—3“* 404
ow ] 4%65
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D TRAUMA 1 CEfMIcO 0O GINECQ-OBSTETRICO ] . o

MEDICAMENTOS: .
1 TRANSFERENCLA: PROCEDENTE DO ; : 2 8 JUN. o

“outro,_Laln iy covtex ana s PATOLOGIA (S): ‘
JINEMATICAs . urmnumnmcio CGkFERPDOVCUM‘U'UI?IGIFAT—,

] VACINAS:
EXAE FISICO: 1 TCE/ [ TRM / [1 FRATURA / [1 CONTUSAG/ L] ENTORSE/
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[J PELE UMIDA/ u:socémcornmsocﬁmcom MIOTICO nmom o QUEIMADURA/ , O ELETROCUSSAO/
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ESTING 50
ocak: H_%m_d.{_wc\_ Responsivel: — Fungfio; 4 i
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ISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA PE ENFERMAGEM
 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM.

« INTERVENGCOES:
& EVOLUGAC DO ENFERMEIRG:,
W &

DENTIFICACAOQ DA EQUIPE (NOME E NAO ASSINATURA) )
MEDICO: _ - CRM: ;mmnow‘,__m__e___
ONDUTOR: ___ﬁ_vmﬂu__—— /1/4 . 30,.,_@ ] ,.U =
= 3

= 10
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Yo ; ° GOVERNO DO ESTADO DA PARAIEA P

- SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE W
" HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA s b4
DIVISAO MEDICA e

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE WHITANAGE ALVES TRIGUEIROC DE ATAIDE

DATA DE NASCIMENTO 05/03/71

NOME DA MAE MAEIA JOSE ALVES TRIGUEIRO DE ATAIDE
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 104101

BOLETIM DE ENTRADAN.° 1025536
DATA DO ATENDIMENTO | 05/09/17

HORA DO ATENDIMENTO ~ 16:38

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
cID 10 $82.1
AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, COM DOR , EDEMA E IMPOTENCIA FUNCIONAL NO
JOELHO DIREITO. APRESENTA-SE ORIENTADO, LUCIDO, GLASGOW 15. AVALIADO PELA CIRURGIA

DERAL, ORTCPEDIA.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX PERNA DIREITA , RX JOELHO DIR.

TC DE JOELHO DIREITO

RESULTADOS DOS EXAMES: SINCOR/PB |
1 28 JUN. 7es
RX PERNA DIREITA - FRATURA DE PLATQU TIBIAL DIR. I
CONFERIDO COM O ORIGINAL
TRATAMENTO:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATOU TIBIAL Q’rj,
ALTA HOSPITALAR: 15/09/17 [ f Dt
DATA DA EMISSAO: 03/05/18 Sl

'r.q"l
)

Dr. ELIVAL e
CRM: 1873/PB
ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagio de alendimento hospitatar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e GONTINUIDADE DE TRATAMENTO

y;
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rupr 1 £, 10.U.6:8U80/cvb/pages/boletimEmergencia.da ?pe. .

ol yo
. &6 € rue Yermdha Beasiteien i Hospia Estadual de Emergancia & Trawmo -g: GOVERNO
f 1 Senadaor Humberte Lucana i DA PARA'BA

AV, OéESTES LISBCA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.; 8332165700
)

j Boietim de Atendimento: 1025538 I“ II Illl' I III I" I ” I l I"

:

' identificagio do paciente

s} Mome ‘Sexd
1207393 WHITANAGE ALVES TRIGUEIRO ‘Masculing
'Data de nascimento Kade !Esradu civl | Religido :Prontudrio
10573341 989 48 anqs 6 meses | | )
Mie i Paj
‘MARIA JOSE ALVES TRIGUEIRO JOSE TRIGUEIRO ;
‘ Escolaridads Resporisével (Parentosco) .
; ANA CAROLINA BERNARDING TRIGUEIRG - FILHGA) '
:DDD Mavel Fone Mevel DOD Fio |Fene Fixo
‘83 693458628 i
Tipo documero Nlimert.f documento NCns :
Lecal de procedéncia . Tipo [UF ]
ALHANDRA , MUNICIPIO |PB i
‘Email Naturaligade CBOR, :
- RECIFE .
-Enderego ' i
- Lot - .
.CEP Mumicipip de rsidénga IuF Logradoura VAT - \& i 4 LS
;58320000 ALHANDRA = AGUAS LINDAS l AN ‘k;L\ -
‘Namero Complarhentn Bairo ]
‘SN ZONA RURAL jj /Cq
:Admissio em
em e r— i B Ve e 1 i
0SRA2017 16,38:41 1000006007064 SUs "‘ < ‘ *
‘Especialicada T Timica - e TETT .
CIRURGIA GERAL : i [ TNAY A
Classificaglo de risco Origem do pacierte tay T
.. s " - — - RUA 3 . )
Cardter g atendiments !Mom dolatencimento Detalha do atiderte T B L
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / CUTROS
_Indicadores e Transporte
. Caeo policiat Planoc de sadde Veio de ambuiancia Traume
MNeo e NEOT _ IMao :Nio
e ; . obe?ﬁé"répomu e —— e OO
SAMU ;
Sinais Vitais
P Puso Temperatura l
X mmHg i
‘Exames complementares :
21\_ o X [I Sangue(] Urina [l ‘ uauor 0 _;ECGII  _Uhmasopografial] -
o
.w'\ E ,, ; j LJ ﬂ {; ‘Tr(“?’i ;f’n\ (;[;K 5)(
“ a5 J & ‘{n . WAL :)){J( 1
I
oy

\,W.\wUQ;O %’ ﬂs’& J\

Diagndstico

I'mendluu por

05/09/2017 16:36
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2017-9-5  172.18.0.6:8080cvivpages/prescridao.dofcomrole= 7&imprimirDadosAnteriores=N&perform =imprimir&id=97732&pesquisa=Sperform=imprimirPr...

M |

i ¢
| i . N .‘g‘
‘ruz Vermclha Brasileira ! Hospital Estadual de Emergéneia o Trawma : , GOVERNQ
Crey o F %Semdwﬂumbeml.uuem DA PARAIBA

05/09/2017 16:56:28

AREA VERMELHA
Enderecgo: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSCA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221

Pacente | BAE “DatafHora Entrada ~|[Pata Baixa i
WHITANAGE ALVES TRIGUEIRO 1025536 05/09/2017 16:38:41 . o !
Dala de nascimento Jlldade ] Sexo CNS T Telefons de Contato
10510371969 48 Masculing (83) 993459628

Mie l Frontusrio 'l
MARIA JOSE ALVES TRIGUEIRO L
Engerecs J Bairro { Municipio UF 1
AGUAS LINDAS, SN ZONA RURAL |ALHANDRA FB

|Acidente Motivo iIProﬁssional N° Cons. Regional
|oUEDA/ OUTROS ACIDENYE DE MOTOCICLETA {JOSE PIRES DUTRA JUNIOR 10650P8 r

iData/Hora Classificago IDala!Hora Prescricio

05/09/2017 16:38: 41

namnese !

PACIENTE CONSCIENTE, CRIENTADO, Eg ESTABILIDADE HEMODINAMICA, VITIMA DE COLISAQ MOTO-CARRD, APRESENTANDO ESCORIAGAD
E DOR EM PERNA DIREITA. AUSENCIA DE EDEMA £ CREPTAGAQ LOCAL GD: SOLICITQ RX DE PERNA DIREITA ALTA DA CIRURGIA GERAL, AQS
CUIDADQS DA ORTOPEDHA i

CUIDADOS
SOLICITAGAQ DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM ;
RADIGGRAFIA DE FERNA DIREITA

CID10

I

T Adige Descrigao

|rs2.9 Dot nap especificada

vonduta

Erm observagao ' -
=8
E9
B

i

JOSEPI NIOR

: ﬁ?{
|

P S

WHITANAGE ALVES TRIGUEIRD

v, Jose
R
C

hadieo

6.0.6:6080/cvhipages/prescrican do?cortroles 7&imprimirDadas Anteriores=N &perfor m=imnrimirRi A= 077998 Aot o iinnm € anfamm mim asi .1
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+Cruz Vermclha Brasileim

Endereco: AV.

Poapal Esoadus oo Soscgdneia e Traame
Serador Humbers L..zenz

AREA AMARELA

Tel: 32165700
CNES: 454554

CHIZND
DA FA3AIBA

ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 5803106G

Paclonte BAE - DataJHora Entradé Data Bana -
|WHITANAGE ALVES TRIGUEIRO 1025636 . _ l05i09/2017 16:38:41
Data de nascimenta Idade Sexo CNS [Téiefone de Contatg
05/03/1969 42 Masculing [t83) 931459628
Mae ! f’ro Muario
lImARIA JoSE ALVES TRIGUEIRO o o )
1 Enderego ' Bairro JF
GUAS LINDAS, SN ZONARURAL  {ALHANDRA "8
Acidente Motivo - ‘|Profssional | N® Cons, Ragionsf
QUEDA / QUTROS ACIDENTE OE MOTOCICLETA  |ANDRE LUIS LOPES GOMES SIQUEIRA 5207/ .
Data/Mora Classificacao : ‘|DataiHara Preserigao
0SI09I2C1T 16:38:41 . S . |05/09/2017 19:55:54 __
la
namnese

|PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTY

P COM DOR E EDEMA EiM TIBIA . SOLICITO RX DE JOELHO

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (7

nP + LATERAL)

Conduta
Em observacéo

.5!'5 S';qui"‘—i?‘

T

ANDRE LUIS’LOP
Chavgadrm

F

WHITANAGE ALVES TRIGUEIRC

F. Assinado eletronicamente por: ANA RAQU
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/Consu
Numero do documento: 181023163740004

EL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 23/10/2018 16:37:44
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. . e boapial Esiaduz e Sinerggncia e Tradns _' : GG‘* ‘ERNO
+Cnu Vermelha Brasitcira %&‘eraoor Humberio Lucena \«-,1 ,}z‘a DAP ARA' BA

AREA AMARELA

Endereco: AV, ORESTES LISBOA, SIN, , JOAO PESSOA - PB, 580310¢0
Tel: 32165700

CNES: 454554

| Paciente BAE - Dataitiora Envrada .... Pata tirie
WHITANAGE ALVES TRIGUEIRQ 1025536 . {05/09/2017 16:38:41 i

Data de nascimenio Idade Sexo ‘:CNS {Telefone 2= Conlato
05/03/1369 48 Mesoulino | e . 1183] 923259526

Mie :

MARIA JOSE ALVES TRIGUEIRQ e e b e e e _—
Enderego Bairra iMunicipio IFJF T :
AGUAS LINDAS, 5N ZONA RURAL JALHANDRA N o 7 7 (=3

Acidente I Motivo - IProfissionai "\l:_\,o 15 “:\_— 10r.
HQUEDA ; QUTROS ACIDENTE DE MOTOGICLETA |ANDRE LUIS LOPES GOMES SIQUEIRA jez07iP3 .
Data/Hora Classificagso Data/Hora Prescricac T :
05/09/2017 16:38:41 e e . [OBAGI2017 21:35:47
I a

namnese

rACIENTE RETORNC COM RX DE JOLEHO MOSTRANDC FRATURA GZ PLATS TISIAL COM AFUNDAMENTO E DESWG  NECES: Ah DOCETC

DE TIEIA PROXIMAL . SOLICITO INTERNAMENTO , MAS O PACINETE SE RECUSA A FICAR INTERNADCQC . SEM SIiNAIS DE 3INDRID
COMPARTIMENTAL .

Conduta

Internar Paciente

PEd Gom=s SIOUERA
(6207/PB)

WHITANAGE ALVES TRIGUEIRG

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 23/10/2018 16:37:44 Num. 17360635 - Pég. 9
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06/09/2017  172.16.0.6:8080/cvb/pagesipresy

+ Cruz Vermefha Brasileirm

Enderego: AV. ORESTES

ricao. do?conirole=7 &imprimirDadasAntaricres=N&perform=imprimir&d=97 340&pesq.ise = Sperfarm=im. ..

%hospﬂai Egtadual de Erergéncia e Trauma %,;. GOVERNO
Senador Humberto Lusans }:{_ &:_;_' D A PARAEBA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

s LISBOA, Sn, PEDRD GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58021090

Tel: 321585700

CNES: 445365

i[BAE Data/Hora Entrada

Paciente |Data Baixz

WHITANAGE ALVES TRIGUEIRO | ‘[102882¢ 05/09/2017 16:38:41 i

Data de nascimento Idade ;15exa CNS {Telefone de Coritato
05/03/1589 B IMascutine e (83 093450828 _

Mae IPromuérEc

MARIA JOSE ALVESTRIGUEIRG ' o o T
Endereco :[Bairro Municipio |UF

AGUAS LINDAS, SN __| flzonaruRaL _iALHANDRA jPE_ _
Acldente Motivo iProflssional ?.ND Cons. Regiorat

|QUEDA { OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA |JESSYKA EMILIA F. RABELO {1045:PT

DatafMora Classificando Data/Hara Prescrigao

||r5i09/2017 16:38:41 . _ loefos/2017 00:06:57 _
|*namnese

M TEMPO: PACGIENTE COM HISTORIA DE
#EFO:POSEGAO ANTALGICA, NAQ DEAMBU
PREJUDICADA. MECANISMO EXTENSOR P
SEM SINAIS DE SD. COMPARTIMENTAL. #Rs
IMPORTANTE, E IMAGEM SUGESTIVA DE F§
COM PACIENTE E O ACOMPANHANTE .E Al
INTERNO PACIENTE 2. SOLICITO EXAMES H
SCLICITO EXAMES DE IMAGEM ; OBLIQUAS
QUEBRADO, DEIXO SOL!CITA(;AO DE TC D|
POSSIVEL PARA PROGRAMAGAD CIRURGH

ACIDENTE DE MGTO, REEFRE DOR + IMPOTENCGIA FUNCIONAL EM JOELHO DIREITO.

. PRESENCA DE ECEMA + DEFORMIDADE EMJOELHO DIRED, COM DOR A PALPACAD. ADM
ESERVADO. PULSOS E PERFUSAD DISTAL PRESENTES, EXAME NEURQLGZ.CO PRESERVADO.
A\DIOGRAFIAS: PRESENGA DE FRATURA GE PLATO TIBIAL LATERAL COM AFUNDAMENTC
ATURA-AVULSAD DE ESPINHA TiBIAL, APARENTEMENTE COM DESVIO MINIMEC, 2CONITHSADO
BOS OPTARAN POR INTERNAGAC PARA TRATAMENTO TRATAMENTO CIRURGICG. = ZONDUTA: 1.
RE-OPERATORIOS + RISCO CIRURGICO 3. IMOBILIZACAO DO TIPO TALA IGUIND ME_EOLAR 4.

+ TUNEL VIEW + TOMOGRAFIA COM RECONSTRUGAQ, # FOI INFCRMADA QUE TOMODGRAFD ESTA
E JOELHO ANEXADA AQ PRONTUARIC:. PARA QUE A MESMA SEJA REALIZADA O MATS RAPIDO
LA

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

EDICACAD
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), At

™ rie

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2L},

OMINISTRAR 10,3 ML VIA E.V,, £/€H, G.0 {MGTSM;

ADMINISTRAR £,0 ML WA BV, 8/6H

AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), Af
Diluir |

|
ONDANSETRONA 4MGI2ML (AMPOLA

DMINISTRAR 10,73 ML VIA £V, 8/3H, 1.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: S/N:

, ADMINISTRAR 4,C MG VIA E.V., 8/8H

Diluir

OMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AM:POL

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML ViA E.V., 1X AG DIA, 0.0 (MGTSM) (GBSERVAGIES: EIE JEUM)

A COM DILUENTE), ADMINISTRAR 44,6 MG VIAE.V,, IX AQ DIA

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, A

EfOU PAS>160MMHG (DOSE MAXIMA QIARIA: 4,0)

MSTRAR 1,0 SOKMPRIMDO VIA SUSLINGUAL, ACH. SE NECESSARIZ SE PED>110MMHG

SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,9% DE 500 I\IIL, ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.¥, 244, 0.0 (MGTSM)

ENOXAPARINA SODICA, 40 MG/0,AML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA 8.C., 1X AC DIA

GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUGAO, |
MAXIMA DIARIA: 3,0)

ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V., ATk, 0.0 (MGTSM) SE RECESSARIO S5E HGT<60 [DOSE

.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao. dol

reontrole=s TimprmirDadosAnigdinass L erfoemsimprimni-Bid=97340&penquisgas S
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m——— e s wou:cvmpagewprescrjcao,dn‘?controle=?&imprimirDacosAntericres =& perfarm=imprinic&ic= =979408 pesquisa=Sparform=im, .
SOLU(}KO FISIOLOGICA 0,9% DE 1(0 ML, ADMINISTRAR 100,0 ML V& EV, 12/12H, 0.0 {(MGTSM)
Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 00,0 G VIA E.V., 12/12H
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE mP ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSN) {OBSERVAGOES: LENTC , SN)
Dilulr :

TRAMADOL 100MG/2ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8184

CUIDADOS *’

CURATIVO, (OBSERVAGOES: Dumlc)
HGT 6/6HS
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO EMOTORA
INSULINA REGULAR CDNFORME HGIT
SSVV + CCGG
SOLICITAGAO DE PAREGER DA cAR DIOLOGIA

r . AAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA

" TAGULOGRAMA COMPLETO
UREIA - SORD

CREATININA

EXAME DE IMAGEM

ELETROCARDIOGRAMA )
RADICGRAFIA DE JOELHO OU ""‘”"hT! "1 %) O{AP +LATERAL + OBLIQUA + + 20000
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA D® JOELHO DIREITO, {INDICACOES CLINICAS: COM RECONSTRUCOES:

PROCEDIMENTO ' ]
TALA INGUINO PODALICG

“nduta
Iniernar Paciente

)raf
ESS}FRabef

CRM 1068 el

JESSYKA EMILIA F. RABELO
(10045/P8)

WHITANAGE ALVES TRIGUERD

.0.B:aosnicvbfpagesfprescricac.do?cc-ntmfeﬂ&nmprhn.‘rDadnsAn {eri(:.fes=N&perform:imprimir&id=9?Mﬂﬁﬁesquisar-SnErf'r:nn: ne ]

e - Pag. 11
' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 23/10/2018 16:37:44 ooss70 Num. 17360635 g
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18102316374000400000016
Numero do documento: 18102316374000400000016904379




CRUZ VERMELHA

EVOLUGCAO DO PACIENTE

BRASILEIRA

BE!PRONTUARIO | 5’}‘ 355

P
-

Sen

-
NOME DO PACIENTE - — i
\‘l\S\—\é( Dy ’(‘iﬁ{a 3}\ 2N AV LEA: L 3’\' u.,
DATA | HORA | — 7 ) oeséméﬁo DA EVOLUGAO _
(‘) /‘) .r. Vi r r i . ]
é L'? 9{?-5(_} / . el Az C\\}‘ "‘\J \“ \3\" L ‘-"\‘-‘L - -L—\‘V—.l‘-l\\;-L-i\'-X.\J L:”“\.--\- X "
T - th . : ‘ = - - " PR
= u“\(\* s )&\i( 7’ A Cl:&lr'-'-u& Jh i‘t . ! b by TR Ta AP A
:’.SX:J‘LUWL\' £z “‘““\; AL Lfk, s e )Y J":"\ ::L i BTy
\ 40
= Al Shuiber e S R Wy
H = Ed) . o “}e._’ !
A -~

(V]
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'+Cnrc Vermetha Brasiicira !

% Hospital Estadual de Emergéncia & Trauma 11 s GOVERNO
Senador Humberto Lucena S%* DA PARAIBA

AVIORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM

CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700

impresso por: TIBIRICA

MEDEIROS BARBOSA
Em: 06/09/2017 08:07:40
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada DataMors Saida
WHITANAGE ALVES TRIGUEIRQ 1025536 05/09/2017 16:38:41
Data de nascimento dade Sexo CNS Prontuario
05/0311969 i) Masculina 04101
Tempo de Internagdo Convénia Plantio
6h 1Bmin ! 5Us DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (TLB!RICA MEDEIROS BARBOSA - 06/09/2017 08,07:43)
! !

EVOLUGAO DO PACIENTE :
DESCRIGAC DA EVOLUCAQ: i

I
paciente vitima de trauma, comifratura de plato tibial
aguarda laboratorio e risco |

Saglo; AREA VERDE ENF 36  Leito: LEITO EXTRA 18

Profissional responsivel pela informachio: TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA Némero Consalko: 7296

i
Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 23/10/2018 16:37:44
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REGISTRO DE VITLIZACAO DE MATERYALS

k. ‘ JR. 5ES PROTESES EMATERIAIS ESPECIA, .-« ME

Nanero:_| Oata: ___ 4 _ &

Paciente: 4 . . 5. X Prontudrio: 0.255 , %

Procedinen: “CND + Y , . 3 Dana, ﬂeii -
" SUSOR Nao SUS Reprosicio: Caixa Pronta: -

Medico” \ ¥\ - EEWWY\ \‘“ ’U\)- ’W w ) .

! DISPENSACAQ CME ' i

FORNECEDOR DESCRICAO DO PRODUTO QUANTIDADE CONIGO SUS MARCA
SO C B )cvx L5 ‘ _ ‘

T':—7 Ve W\&m&mwﬂoﬁow3z_h=% ‘OJ

) \ ;
{ SFeve Wyeo o P, AL o
= - G abag 4 4 ‘ [o XN
DISPENSACAQ - FARMACIA !
FORNECEDOR - DESCRICAD RO PRODUTO - _ QUANTIDADE COLIGO 5US MARCA

{

NTE RESPONSAVE

ASSINATURA DO MEDIEO -

ASSINATURACI

>
%
H
%
é
’i
z28

F(NG1LAPC.@13-2
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Anexo il.

*sus Sistama g";".‘s“é”’ LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAD DE MUDANGA DE || Folha

Saide Sadde " PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) E&EO(AL(AIS) 1/2
Identificagio do Estabeiec',lrne to de Saldde . —
1- NOME 0O ESTABEL ECIMENTD SOLICITANTE -
T Rots L]

l— 3 - NOME DO ESTABELEC HENTD EXECUTANTE CNES ﬁ

—— Identlﬂcar,‘&o d Pacleme - 7 : - s o ProNTARE |
N xsﬁ RYYS 1]@9553}5.,
7- CARTM NA.CTON.ALUE SAUDE ch =X - 114 DE NASCIMENTO: §- BEXO
[ fIJIIfJIII A N AT

|—— m NDME DAMAE OU RESFONSAVEL - - —| LWD , 11- TELEFONE DE GONTATO "
I A N N N
,— 12 -ENDEREGO {RUA, N, BAIRRO) - - ,
[—— 13 -MUNICIPIQ DE RESIDENGCIA ) . , 14 - COD IBGE MumcIFlo-I—w-U!-' 16 - CEP
. -- WEEEENEN)

17- NOMERO DA AUTORIZAGAG DE INTERNAGAO HOSPITALAR (ARH)

— 18- DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SBLICITACE - ANTERIOR ] 19- COD PROCEDIMENTO - ANTERIOR —-[
r 20- DESCRICAO DO PROCEGIMENTO SOLICITADH - MUDAMGA, - 23- COD PROCEDIMENTO - MUDANGA _i
|—- 22- DIAGNASTICO GERAL 23-CI0 10 PRINCIPAL—I—M- CID 10 SECUNDARIO -—|—25- CID 10 CAUSAS ASSDCI'ADAS—I

: . i, .
ACAC DE PRQCED ¥ P AL[A
{— 26- DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO PRINGIPAL [ 27-CcOt Do F‘RGCED!MEN‘I‘O PRINCIPAL ——I

28~ SOLICITACAO DE BIARIA DE UTI Ei0U CIARIA BE ACOMPANHANTE '
,_ D DIARH DE ACOMPANHANTE D DIARIA BE UTI TIPO | D OIARIA OE UTI TIPO 1 |:| DIARIA O UT) iR I

[ 20- DESCRICAD DD PROCEDIMENTO ESPECIAL m-coa Do Paoceumzmo ESPECIAL —I» 31 OTDE. -]

| J— 32. DESCRICAO DO PROCEPIMENTO ESFECIAL ~ T 33- COD DO PROCEDIMENTO ESF‘ECIAL —,' 34 QTDE.

|

~ 35 DESCRICAC DO PROCEDIMENTS ESPECIAL

35- con DO ?ROCEDlMENTO ESPECI-QL 37- QmE
ul AL I

[ L[ ]
. 38- JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAQ -
e iy
oq = e s VK
C‘\'C\_\_AJ‘&O Cao

L

PROFISSIONAL SOLICITANTE

([ 39, NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

41, DOCUMENTO m— 42 e DOCUMENTO (GNS/CPF) DD PROFISSIONAL SOI.ICITANTE
F l ”7
L

JCNS [ JCPF R .
L]
- AUTORlZAcAo
44 NOME MPROFISSIOMAUTORIZADOR '—45. COD QRGAC EMISSOR —”-48 DATADAAUTOR!ZAGM
. - ] ;]
17 DOCUMENTO —— 48, N° DOCUMENTO (CNSWBPFJ co PROFISSIONALAUTDRIZADOR 49, ASSINATURA E CARIMBQ {N°® B0 REGISTRO 00 CONSELHO}
I: ) CNE JCPF —”_ _~,
EENRI RN )l
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CRUZVERMILHA RELATORIO DE CIRURGIA ﬁ .

) BRASILEIRA HEETSHL,
Nome: ‘ 7 _ BE/Prontuaric:
idade: Sexo: (XYMasculino { YFeminino Cor: Data: 1] [ e5/i7
Clinica/Setar: IO’:TMJL&- EMP: LR:

Cirurgia: F‘—AA{. Qb o Aoéb@ 7‘_474:’(’3 A&WZP

Clrurglﬁo lb S]E#im@ |kmé%g 1° Assistente: & fl;ﬁzﬁﬂ@ !J‘&ruzd)g—-

2° Assistente: 3° Assistente:

instrumentador: Anestesista: _ IS (.72 ‘L.U%f_;

Tipo de Anestesia: Edﬁ,(,u/ Horério: Inicio : Término
Diagnéstico Pés-Operatério. .. ' . - CID

C
Prube,

M@L@W 09

Proced:mentos Clrurgtcas . ' Cédigo

Eﬁf&{fﬂﬁ' % RWA(«’I}_&'_ 4'71]—

Acidente durante Ato Cirtirgico: { )Sim & Ngo. Descrigdo:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim {x)Ngo
Encaminhamento do Paciente Apés Ato Cirtirgico:

{ )Enfermaria ( )Terapia Intensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirargico
- ‘e\“ﬂ;:: !
(O\ d“'
,:@ﬁ"'f Jo#io Pessoa, A 165 ¢ { £
Médico/CRM:
A .

FING).ASCIR.009-1
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JE— RELATORIO DE CIRURGIA %

BRASILEIRA HEETSHL,

Pasicio e Preparo:

lnciﬁo: o A M- }'

10 cor ot meﬁ*} ‘

Achadaos:

Cond uta:

| porcecds e ;ﬂ{&zmeb e freo b _/umwj'

. Reditczt o }ﬁw e A MMQ er:}wmgm €7
4

. Abe A /fja){nﬂ&_;
Y folzsrinds gL lff/"gwwﬂ;

Fechamento: ]
~ O L/x,;%w/ 10 o Wﬁzﬂ },9)

Observagéo:

e e =z ! 3
‘.Tla;:'.‘rllal:‘b-c.l'l-‘,;--:ﬁm«@ Jodo PeSSOa, fi IOI% f
Médico/CRM:

=

F(NG).ASCIR.009-1
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.EI: RELATORIO DE CIRURGIA %

wEETEML
BRASILEIRA

- DESCRICAO DA CIRURGIA'

Posicdo e Preparo:

Pl oo D%’yﬁué’ Deavied J@@M i
= e dj.?/ ’an'/a:tf o Tots W\ﬂ’ ﬂ‘m.‘/Q PALQ(E'
v ')

-_élﬂ;mé- £ o7 w ez s mﬁ?fa’ﬂm,'

Incisdo:

| alzile wom Lace o aa/[é, Apﬁmmﬁmﬁ

J_MM&&}MWZ? 5

Achados:

nﬁg/f/uu-. Af,zwég&r A2 W Aol B,

Conduta ]

anpigle pnpin AL
3 RlbraAds A @»annﬂ&;

Fechaorirle o gilanin

Fechamento:

N 7 L/,i,zr:,u,f 10 o Wé&w 2 57

Ohservacio:

Jodo Pessoa, ﬁ{ﬁ /_’L}

Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-)
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CRUZ VERMELHA RELATORIO DE CIRURGIA % e

_ BRASILERA HEETSIHL
Nome: Wm/n&%v _}Q.él.u.n 'T.:.'U‘;}ML:B BE/Prontusrio:
ldade: Sexo: (¥)Masculino { YFeminino Cor: Data: 411 7/ o9/
Clinica/Setor: _((h {gywAin EMP: LR:

Cirurgia: Eraliine. n&@ Lilwal dineil?.
Cirurgido: 1® Assistente: Q‘l il;&;a_,{_@ U é&uéé’l-

2° Assistente: 3° Assistente: _

Instrumentador: Anestesista; Mﬂ-‘%‘_—_

Tipo de Anesiesia: £d'.fd,(,u/ Horario: Inicio P Término 1
Diagnéstico Pés-Operatério R - © T cp

_MMLAW 5564

Procedlmentos Cirtirgicos - _ Cddigo

_EMMMMM

Acidente durante Ato Cirurgico: ( )Sim ¢ }N#o. Descrigdo:

Biopsia de Congelagio: { )Sim {x)Nido

Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirfirgico:

{ JEnfermaria ( )Terapialntensa { )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirurgico
| «p“f\ﬁ““ff;"";"“?
qﬂi‘:‘&‘d“j:o‘& Joio Pessoa, M 109 s
Médico/CRM:
4 )

F(NG).ASCIR.009-1
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Poder Judiciario da Par aiba
112Vara Civel da Capital

Vistos, etc.

1. Defiroajusticagratuita;
> Recebo ainicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

3 Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processua as necessidades do
conflito, vez que se trata de agdo de cobranca de DPVAT, onde a Seguradora somente concilia apds
realizacdo de pericia, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art. 139, IV do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado direito
fundamental constitucional a duracdo razoavel do processo e dos meios que garantam sua
celeridade de tramitagdo (art.5°, LXXVIII daCF);

4. Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da
matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo € acompanhada de senha para
acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se
de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado
o0 exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC;

5, Decorrido o prazo para contestacdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias Uteis
apresente manifestacdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se quer
produzir outras provas ou se desgja 0 julgamento antecipado; || — havendo contestacdo, devera se
manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a
eventuais questdes incidentais; 111 — em sendo formulada reconvengdo com a contestagdo ou no seu
prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvencgao);

6. Viadigitalmente assinada deste decisumpoderaservir como mandado.

CitacOes e intimagdes necessarias. Cumpra-se.

Jodo Pessoa, 20 de novembro de 2018

Juiza de Direito
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