Quesitos para a pericia:

1- Queira o . Dr. Perito se houve lesdo a integridade fisica da vitima. Em caso afirmativo, queira
esclarecer o seguinte:

2- Restou sequela da lesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identifica-las.

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

4- Se tal sequela causou reducao na capacidade laborativa da vitima.

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

6- Queira o Dr. Perito esclarecer se houve diminui¢do ou perda de funcdo de algum 6rgao do
periciado e se este (s) 6rgdo (s) foi (foram) lesionado em fun¢do de acidente automobilistico ou
outras causas?

7- Queira o Dr. Perito esclarecer se a diminui¢cdo ou perda de funcdo de algum 6rgdo do periciado
¢ de carater permanente ou temporario?

8- Se houve redugdo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais sdo os 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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Seguradora

LIDER

Admuateadora do Seguro DFVAT

v @ l R

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

N°® DO SINISTRO

Fste formutano deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da i
anda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de

i LRI, Accdhe A0 e Youd

CAMPQO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

ndenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiras,
forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

o

PORTADOR(A)DORG N AL S &T 5 EXPEDIDO POR

PFO0®Z 06N OLL - DF /NP
E RENDA MENSAL DE RS_, & WA () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A)

SEGURO DPVAT DA VITIMA LAULO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTA

(") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevenqao a lavagem de dinheiro no mercad
constitun cadastio de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indeniza¢ao. Este cadd
nformagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se gue os documentos abaixo re

» Conta salirio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais com

+ Conla Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como' CNPJ ou ME,

« Conta conjunta quando o beneficiano/vitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL. atenao para o limite de movimentacao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

+ Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Loteticas com limite d

+ Conta bloqueada, nativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacao
comprobatorio dos dados bancanos);

- (P do benehano/vitima invalido ou pendente de regulanza¢ao ou cancelado irec
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros g

+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos que comprovem o9
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentacéo financeira d
de codigo de sequranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 0S BANCOS)
N" do BANCO _.._ N da AGENCIA (com digito, se existir;

PARA CREDITO

M CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADE
N do BANCO 4

ngAU BAN
N” da AGENCIA com digito, se existir) e N d

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA V

DE ACORDO CUM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU ¢

_\oove Qesna 19 de#A\m\l-e

LOCAL £ DATA

\/\1\ ATENCAO

-0 Seguiu DPVAT garante indenizagao de R$13.500.00 eni casu de 1morie {valor que sera ey
na data do acrdente) inaenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valot
tabela de sequio prevista na ter 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de des
- Para acompanhar o processo de analise do pedido de ndenizagdo, acesse www.dpvatsegurod

oD

de 20[1 (—_um

>SS [Pr3 EM#/QLZ,/_[_Z!.L .

- PR0715340_Afey S onweicia

DO VALOR RLFERENTE A INDENIZACAD ! REEMBOL ) )
R1Z0 A SEGURADOURA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC
DAS

b seguracdlor, determina que todas as sequradoras sao obrigadas a
stro deve conter, além dos documentos de identificacao pessoal,

lacionados ndo devem, de forma alguma. ser apresentade.

- INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional
MF (micro empresa) ou LTDA

e movimentacao iinancera mensal de ate RS 2.000,00,
e proposta de abertura de cunta como documento

omendamos a consulta Ao site da RECEITA FEDERAL
ue ndo ¢ o mesmo da conta informada pacs depest o,

dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
a conta ou cdpia do verso do cartao multiplo com informacao

a CONTA (com digite, se existir,

O BRASIL E CAIXA ECONOMICA F % L
a CONTA (com digito, se existir) EB 3‘& Q- L‘

EZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAC A
OMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO

E\AM.‘.‘-_B%QMQM
ASSINARLUIRA DO BFNFFICIARIO

H0/5 teg timo/s beneficaau/s, ohedecertn 3 egrsliagan vigeste
que vana contorme o qravidade das <equetas e de acerde (o g
Pesas médico-hospitalares
itransito. com.hr ou tigue para o SAC DPVAT 0800-071)04

=0

o

ik

S
= Numero do documento: 17111411335859800000010586888

2wy Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/11/2017 11:34:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17111411335859800000010586888
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

e Y5 challs A%ﬂh@ Adva Foraa s

RGN 3165 955 datade expedicdo }(\)/ b

CPF ne B2 06t QULDY, venho perante a es
possuo comprovante de endere¢co em meu nome, sen
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, docy

de terceiro:

S

Logradouro
{Rua/Avenida/Praga)

Rue Veewith o

2/ )4, g0 ST/ 3

Le instrumento declarar que n3o

0 certo e verdadeiro que resido
mento comprobatério em nome

o Fi ko

Numero

Me 3(4p

Apto / Complemento

Qik Rk

ZEirro 57 o
1» N —
Cidade doao Yigsoa. PR
Estado Faua i be -PA
Cep 5803 02350 . o
Telefone de Contato | g q ¥ 34 IO

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: .{0ge oona 19 -0y 90 (=

Assinatura do Declarante:iﬂl}b/u,pﬂ "WL fkﬂ)?’ p@}&@)
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. MARIA CRISTINA DOSBANTOS BSILVA 7 7 ,(V
* RUA VICENTE COSTA FILEO, 314 - CRISTO REDENTOR b §
JOAOPESSOA PB CEP: SEUT0350 (AG. 1 2 enercisa

ENERGISAP) “DISTRIBUDORA DE ENERGIA S/A
Classe/Subcls. RESIDENCIAL/ RESIDENCIAL MONOFASICO8:230,km?25.- CristpRecentor. Jofo Pessoal PB. CEP58071-680
Roteiro: 8- 2+ 542- 5580 Referencra: Mar/ 2017 CONRI0S095.133/0001-40 Insc Est. 16015 523.0
N° medider: 00001151138 Emissac. 18632017

NotaFscol/ Conlo de Eneryia ElétncaN-000.653 485
el Dbk

~Acionamento da Bandera Amarela -
Abendeiratentina apiicada na més de Margo/ 1T serd 3 amarels,
comcusto de RS 2,003 cada 100 quilowatts-haya (Wh) consu-
midos. Amedida se deve ds condicdes hidraibgicas mencs favo.
réveis, 0 que determnou o acionamento de usirys termeldtncas,
comcusto do geragds mais ¢sra.

Data  Loitura Data Leitura
S 1Y0Y1Y 18804 18/0/17 18781 157 3

Prego

044026 €812
144

2888
138
838

Descrigdo
; Gonsumo em KA
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SECRETARIA DE ESTADO DA

4 #
SEGURANCA EDA DEFESA SOCIAL POLICIA i@ GOVERNO
DA PARAIBA
1° Superintendéncia Regional de Policia Civil c v I L Secretaria de Estado da

Central de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

PA

ERTIDAO DE REGISTRO D

0

CERTIFICO, em razfio de meu oficio ¢ a requerimen
Ocorréncia Policial N® 01037.01.2017.1.00.401, cujo teor agora

RAIBA Seguranga e da Defesa Social

RRENCIA
401

to verbal de pessoa interessada, o Registro de
asso a transcrever na integra: A(s) 12:51 horas

do dia 12 de fevereiro de 2017, na cidade de Jodio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Juvanira Holanda Linhares, matricula 1332171, e lavrado jpor Cleodon Ferreira da Silva, Agente de
Investigacao, matricula 1372424, ao final assinado, compareceu David Pimentel Soares, CPF n° 095.432.204-
50, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Aux. de

Farmacia, filho(a) de Ana Vicente Pimentel e Inacio Juvino So
21/04/1992 (25 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a)
Redentor, tendo como ponto de referéncia Na Rua Lateral dc

s, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
Rua Vicente Costa Filho, N° 314, bairro Cristo
> Mercado Menor Prego., na cidade de Jodo

Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 99877-7970.
Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Vicente Costa Filho, n° 314, Na Rua Lateral do Mercado Menor Prego., Jodo Pessoa/PB, ; Tipo do
Local: outros; Data/Hora: 12/02/17 13:00h. Tipificag@io: em tese| capitulada no(s) OUTROS FATOS.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 17/09/2016, O NOTIFICANTE VINHA EM SEU VEICULO MOTO NA AV. EPITACIO
PESSOA, DESTINO CENTRO/PRAIA E QUE AO PASSAR EM FRENTE AO BANCO BRADESCO, EIS
QUE SURGE UM VEICULO SEDAN CLIO DE PLACA MOI 4378/PB, E CRUZOU NA FRENTE DA
MOTO DO NOTIFICANTE PARA ADENTRAR A DIREITA; QUE NAO TEVE COMO O NOTIFICANTE
EVITAR A COLISAO DA SUA MOTO NO CARRO SEDAN CLIO; QUE NO DIA DO OCORRIDO, AS
PARTES ENVOLVIDAS FIZERAM UM ACORDO E POR|ISSO NAO FOI FEITA PERICIA;QUE O
NOTIFICANTE ALEGA QUE PAGOU A QUANTIA DE R$ 600,00 REAIS; QUE NA QUINTA FEIRA
PASSADA O ACUSADO PROCUROU O NOTIFICANTE EM SEU TRABALHO PARA DIZER QUE A
QUANTIA PAGA PELO MESMO NAO ESTARIA DE ACORDO COM O SERVICO DO SEU VEICULO,
QUERENDO FAZER UM NOVO ACORDO, ONDE NAO FOI ACEITO PELO NOTIFICANTE; ENTAO A
SILVA FARIAS, LIGOU PARA O DONO
DO VEICULO CLIO SEDAN DE ASSIS, DIZENDO AQ MESMO QUE NAO FOSSE MAIS NO
TRABALHO DE SEU COMPANHEIRO, POIS SE DAVID FOSSE PREJUDICADO, O MESMO
ENTRARIA COM UMA ACAO CONTRA O MESMO; ENTAO O MESMO FALOU PARA A
COMPANHEIRA DIZENDO QUE A MESMA ESTARIA LHE AMEAGANDO E QUE VOLTARIA NO
EMPREGO DO SEU COMPANHEIRO; QUE O NOTIFICANTE ALEGA QUE O DE ASSIS TEM O
TEFONE TANTO DELE COMO O DE SUA COMPANHEIRA.

ADENDO(S):

Que na data 12/04/2017, a(s) 13:28 horas, na Central de Polici
Ocorréncia, sob a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Po|
matricula 1560913, compareceu o(a) noticiante para realizar o §

Civil de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de
fcia Civil Roberta Gouvea Neiva Almeida,
seguinte adendo: Que a placa da moto é QFK

7339 PB.. Adendo registrado por: Sione Guilhermina Interaminense, Agente de Investigacao, matricula:

1820567.

Que na data 21/06/2017, a(s) 11:16 horas, na Central de Policip Civil de Joiio Pessoa - Setor de Boletim de

Ocorréncia, sob a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Po
matricula 1560913, compareceu o(a) noticiante para realizar ¢
NOTICIANTE QUE A SUA COMPANHEIRA MICHEL
082.064.014-07, VINHA DE CARONA NA GARUPA DA R}
SOCORRIDA PARA O HOSPITAL GERAL DA PARAIBA, (

icia Civil Roberta Gouvea Neiva Almeida,
seguinte adendo: ACRESCENTA AINA O
LE AGATHA SILVA FARIAS, CPF N°
EFERIDA MOTO, SENDO LESIONADA E
ONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO

PELO DR. BRICIO KELTON GONGALVES, CRM-PB 7654, DATADO DE 27/02/2017.. Adendo registrado
por: Cleodon Ferreira da Silva, Agente de Investigacao, matriculp: 1372424, =

Rrocedimento Pclicial: 01037.01.2017.1 .OO.EH)>(

112

Num. 10831535 - Pag. 5




LI

SECRETARIA DE ESTADO DA

SEOUR i fegacia Corarc vo1o Crol

1° Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joiio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) g

|
P A

RAIBA

LICIA @ GOVERN

cl

DA PARAIBA

V I L Secretaria de Estado da

Seguranga e da Defesa Social

eclarante das implica¢Bes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidsio. A

referida ¢ verdade. Dou fé.

CLEODO IRA DA SILVA
Agente d¢/In¥estigacao

£

Pr

<

VID P

Jodo Pessoa/PB, 21 de junho de 2017.

S‘AMMM :
TEL SOARES

Noticiante

ocedimento Policial: 01037.01.2017.1.00.401

2/2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JQAO PESSOA e

3 Foi SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ L ofleh 2
4 392 SERVICO DE AT ENDIMENTO M()VEL bE URGENCIA "~ A®1192
5
, 1,43&‘&& g,so
%Qﬁ‘ E,.agt‘
) 00O an
f.@%%,;m@@;@o%ﬁ&@ -’
‘ . O
e S ® DECLARAGAO

—e

O SAMU 192 REC
08.806.754/0015-40, atendk

devidos fins, que consta
atendimento - pré-hospit la
MICHELLE AGATHA SIE{A FARIAS jidat
(Queda de Moto) no* dia 17/ 0872076,z
- Jodo Pessoa - aprox1madamen‘ce as 13 50 horas, se
Hospital HAPVIDA. TR

Por ser expressio da verdade, firmo a presente deg

Joao Pessoa, 22 de Junho d

ESSOA, ‘inscrito sob CNPJ:
> 706/069, DECLARA para os

p;otocolo 1427501, o
J IplStItUl(;aO ao paciente
fifiia de Acidente de Trénsito
io Pessoa, Bairro: Tambauzinho
ndo o mesmo encaminhado ao

laracao.

—&=—

2017.

Jefferson'da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenacao do SAME

SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ| PESSOA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 ~ Joao Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

¥l Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/11/2017 11:34:31
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17111411335859800000010586888

IM3 Numero do documento: 17111411335859800000010586888
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, ' DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

7

identidade n? 34 65 4G 55 e inscrito no CPF/MF|sob o ne ng oL DIY-H% ,

residente e domiciliado na Pitec \)m (OQSX _G“ULLD V! 36y ())(XQE
Cidade _{Qfin U se0cn | Estado  Dong Slog

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Meédico L
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74), uma vez que:

Eu, J{h CL\MJ? A6 aj"ha A.LOVQ ?M% , portador da carteira de

, declaro, sob as penas da lei, que
gal - IML para os fins de requerimento de

(10) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha|residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Mubnicipio em|

que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT: ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio

em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor d

permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica

correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesde
6.194/74.

e via terrestre, solicito que esta declaragio
ppresentacdo do laudo do instituto Médico
1s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
s, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢dio para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia

concorddncia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

Ny f\s‘kj&(;v Ci,(ﬂm Z%/“%

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

.L()C:o @t‘baoa {7 du ,'ﬁk)ILij de 2007

Local e data
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Yo
Ezém
:*:::4

LAUDO MEDICO

Declaro para devido fins que a paciente Michelle Agatha Silva Farias. foi atendida no

HOSPITAL GERAL DA PARAIBA no dia 17/09/2016.| vitima de acidente de wénsito com

motocicleta (sic) .tendo o diagndstico codificado com o CID{10 S400. de tratamento conservador da
lesdo,

Ante o exposto conelui que a paciente encontra-se defalte para retorno as atividades laborais.

Jodio Pesdon. 27 de levereiro de 2017

pr.

Dr.3}

Num. 10831535 - Pag. 9




HOSPITRIgERAL
DAPARAIE

Inscrigdo no CNPJ: 09.114.695/0001-07
Av. Julia Freire,1058-Expedicionarigs — (83) 3255-8900
CEP: 58.040-040 - Jodo Pessoa - Paraiba

P>
(o]

Declaramos, para o0s devichs fins, que a paciente MICHELLE
AGATHA SILVA FARIAS, foi atendida neste Hospijtal no dia 17.09.2016, referindo ser
vitima de acidente de transito, conforme atendimentg n° 38374837.

i Jodo Pessoa, 28 de Setembro de 2016.

a

) »
EVER{ON ER/mR@E CARVALHO

Faturista

181

Num. 10831535 - P&ag. 10




. FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

(. ;
Atendimento
HOSPITRE: DADOS PESSOAIS 38374837
“PARAIBA

* ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 27/09/2016 16:49:12

Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
5388498 | MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS F 04/07/1990 26

RG CPF Carteira |Profissional Estado Civil
3265955 SSP PB 8206401407 2-SOLTEIRO
Enderego

R VICENTE COSTA FILHO,314 - CRISTO, JOAO PESSOA(PB) CEP 58051180

Telefone Residencial Telefone Trabalho
986184509

DADOS DO CONVENIO

Convenio

1822 HAPVIDA JOAO 1 PLANO EMPRESA APARTAMENTO - COLETIVO

PESSOA

Carteira Validade

02313001018004011

DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
118151-RECEPCAO EMERGENCIA - HGJP
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
17108/2016 14:48 2 CONSULTA CLINICA
Médico Atendente Clinica
2684071 BRICIO KELTON BARBOSA GONCALVES 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)
i
|

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - EVERTON PEREIRA DE CARVALHO

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/11/2017 11:34:31 Num. 10831535 - Pég 11




)

3

" HOSPITAL -
PARAIBA

FORMULARIO EMERGENCIL CLINICA

* CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAO PESSOA - HGJ Posto: POSTO EMERGENGCIA ADT - HOSP J Leito: 118224/12

Pagina 1 de 1

28/09/2016 10:56

‘ Paciente: MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS Atendimento: 38374837

Prontuario: 5388498 Convénio: HAPVIDA JOAO

|Profissional(is): BRICIO KELTON BARBOSA GONCALVES CRM 7654 N°: 06

582860 17/09/2016 as 14:59

ANAMNESE

Queixa Principal

PACIENETE VITIMA DE ACIDENTE COM MOTQCICLETA (COLISAO
CARRO MOTO), VEM COM [SAMU COM COLAR CERVICAL E

PRANCHA RIGIDA.
APRESENTA DOR EM OM

BRO ESQ E AO ESQ

JOELHO ESQ E CALCANE(Q ESQ
ESCORIAGOES EM MMSS ESQ E JOELHOS BILATERAL

NEGA PERDA DE CONCIENCIA.
BEGA CERVICALGIA
CiD10 S$400 CONTUSAO DO OMBRO E DO BRACO
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Num. 10831535 - Pag. 12
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" HOSPITAL - EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
‘PRRAIBA
* CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAO PESSOA - HGJ Posto: POSTO EMERGENCIA ADT - HOSP J Leito: 118224/12 28/09/2016 10:56
’ Paciente: MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS Atendimento: 38374837 Prontuario: 5388498 Convénio: HAPVIDA JOAO
Profissional(is): ADAILTON DOS SANTOS FERREIRA COREN 1126 N°: 06583631 17/09/2016 as 16:01
CONTROLE VITAIS
SINAIS VITAIS
' Dor
Estagio Da Hipertensédo
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
' ADMINISTRA(;AO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE TRAMAL AMPL 100MG EV ADMINISTRADO AS 16:01, EM 17/09/2016
SUPORTE RESP. ADAILTON DOS SANTOS FERREIRA, COREN/PB 1126.
PROFENID IV FRAP 100MG|EV ADMINISTRADO AS 16:01, EM
17/09/2016 RESP. ADAILTON DOS SANTOS FERREIRA, COREN/PB
1126.

Num. 10831535 - P&ag. 13




’Hugﬂ?@%g%; EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
° CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAO PESSOA -HGJ Posto: POSTO EMERGENCIA ADT - HOSP J Leito: 118224/12 28/09/2016 10:57
I Paciente: MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS Atendimento: 38374837 Prontuério: 5388498 Convénio: HAPVIDA JOAO
Profissional(is): ERIKA GUALBERTO COURA COREN 270389 N°: 06587859 17/09/2016 s 23:12
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  TIPO VELPEAU 1 JUSTIFIGADO AS 23:09, EM 17/09/2016 RESP.
SUPORTE ERIKA GUALBERTO COURA, COREN/PB 270389. MOTIVO: ERRO

Num. 10831535 - P&ag. 14
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napias GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT N° 24847863

1 - Registro Ans. 3 - N° Guia Prindipal 4 - Data da Autorizaclo 5. Serha 6 - Data de Voiidade da Senha 7 - Data de Emissao da Guia
24847863 1710972016

8 - Numoro da Carlers 9 Plano 10 - Validado da Carleisn 11 - Nomo 12 - Numero do Cartdo Nadional de Sauda
02313001018004011 PLANO EMPRESA APARTAMENTO MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS

13 - Codigo na Operadorw’ CNPWCPF 14 - Nome do Contratado 15+ Codigo CNES
9114695000107 CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAC PESSOA - HGJP 2399969

16 - Nome do Profissional Solictanta 17 - Consotho Profissional 18 -Numero no Conselho 19-UF 20-Codigo CBO S
BRICIO KELTON BARBOSA GONCALVES ERM 7 ]

DADOS DA SOLICITAGAO/PROCEDIMENTOS E EXAMES SOLICITADOS

21- Data’Mora da Sosalacdo 22 - Cacittor da Socitacho 23-CID 30 24 . indicagdo Clinica
1710972016 1448 U €-Euta - UninciaEmorginca 5400 l
25-Tabsta 26 do Procodtmentio 27- 28 - Qo Sobe. 29 - Qxde Autor
! 102 00010071 ONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 ]
702 52240142 PO VELPEAU 7 ]
3 B
4 -
5 B
BABOTTE CORTRATADO EXECUTANTE
' I 30 - Codigo na Operadors/CNPLCPF ” 31 - Nome do Conbratado “732" Log B335 Legadauro - Nimaro l | 36 - Municipio ”? u:” 38-C69 (BGE 39-CEP l 40-Cadigo CNES ]
PR, da Exec 41 - Nome do Profissional Exocutanta/Compiamentar 42 - Conseio Profissional 43 - Numaro no Consotho 44 - 45-Codigo CBO § 45 a+ Grau do Participagio
) 5017778497 BRICIO KELTON BARBOSA GONCALVES CRM 7654 [
DADDI O
46-Tipo do AlpAdOne 1o 02 PoquonaCinegin 03 Tempias  04- Consulla 05 Examo 0- Atandimento Domiciar 47 Indicag2o do ACKNIE L orie du Doonca ratacionado o trabaiho 48-TpodeSalda | ooimo 2-RolomoSADT 3. Rofustnda
07 - SADT lnlarmado 08 - Quimsoiorapin  05- i i 10- TRS - Terapia Renal Subsiitutiva 1+ Trnslo 2 - Quiros. 4-Internagdo  5-Alta 8- Obilo
CONSULTA
49 - Tipo de Doonga 50- Tompo da Doenga
A- Aguda C- Crénica A-Ancs  MMazos  O-Dins
o5
51-Osta 52 - Hora inicial 53 - Hora Final 54.Tab 55 . Cédigo do Procedimento 57-Qde.  58-Via 59 Tec 60 - %Red_{ Acrdadmo 61 - Valor Unitério - RS 62 - Valor Tolal - RS
171082016 ] (T 00010071 CONSULTA EM PRONTO S [ [ L 000
1710972016 L L J el L b L 52240142 TiPO VELPEAU 1 [ 1L 0.00
X @ | L L
Ll _Jé&el L I Ll
Ll Tel LML [
63 - Dats ¢ Assinatira do Procedimenios em Séne
[ T U [ E T T K T [, [ S N . L O T T Y N R LI N
2L L L) T S Y | 6L Ly i1 W S B W | 0L LML L
64 - Observagdo '
65 - Tolal Procodimentos - R$ 66 - Tolol Taxas e Alugudis - R$ 67 - Total Matorinis - RS 68 - Tolal Modicamentos - RS - Tota! Didrias - RS 70 - Total Gases Medicinais - RS 71 Tota) Goval da Guia - RS
0 O O T 2 ) o ) T Y i | T o 8 T Y I} 5 Y Oy
86 - Dala ¢ Assinatura do Soficilanie 87 - Data v Assinotura do Rasponsavel pola Aulorizagso 88 - Dala ¢ Assingtura 60 Bemlldhoou Rosponsdvel 88 - Data o Assinalura do Prostacor Exocutante
2800/2016 LML 1710812016 | 1710072016 l
P R3100ANS LUIZ ALEXANDRINO DE OLIVEIRA LIMA 28/08/2016 10:57 192.85.4.33
!
h
|
Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/11/2017 11:34:31 2
p % Num. 10831535 - Pag. 15




- - Paginatdo1
HOSTAL PRESCRIQAO MEDICA EmissBo: 26/09/2016 10:58:28
. N®Prescrigao: 10689537 Atendimsnto: 36374837 Prontudrio: 5388498 Data: 17/09/2016 Hora: 15:41
Paciente: MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS Convenio: HAPVIDA JOAO PESS0A Posto: POSTO EMERGENCIA ADT - HOSP JOAO PH
Peso: kg Leito: 118224/12
T {50.00mg TWmg ZML__ (AMPL C/i00MGAgora BV
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
2.PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (C/100MG) Agora EV
Soro Fisiologico 0.9% 100 ml
3.TIPO VELPEAU 1 24/24h

RP1541 LUIZ ALEXANDRINO DE OUVEIRA LIMA  28/09/2016 10:58 19285433

Num. 10831535 - P&ag. 16
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

RG  n°L 0L SAL . data de expedi(;éo““\ /06 1

Orgao . portador do CPF n° Q43433204 -0 | com

domicilio na cidade de qu’r})efnaO« ., no Estado de
Qf) , ondeU resido ng (Rua/Avenida/Estrada)

Q..\fu\uw(ﬁ MF\AQQ\Q ,n° 5“1

complemento ___— , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data|do acidente ocorrido com a

vitima Jhm Qu:xl(gvmﬁ gwxxﬂ ' ¢ujo o} condutor era
7

L0 ‘\/\-—D

\ A :

Veiculo: ronusleca oy
Modelo: Howdle Co ADO

Ano: QO\S
Placa: RF K Z

Chassi:

Data do Acidente:
Local e Data: (Q/‘o’)gg\. a})/OGf 1=+

;LK(L\ 6] OFF 203544

u( MM\&@«W 2 Seov T
Awnatura)do)Dedarante) U e o s

Assinatura)do)Condutor) casosejajumterceirolquenaoalvitimayeclamantedosinistro) )
ORIO AZEVED BASTOS * ortclo DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 13
5 B 00 0]

EE= JABELIONATO DE NOTAs c¢d| o CNJ 06.670-0
Foicts Praasa, 14 - Bebro et w-csvswwommm i ()

por autenticidade a assinatura de DAVID PIMENTEL SOARES

confore com gpadriio registrado nessa sorventa, dou f6.
Joto Pessoa, 12 de Maio de 201
TouM
MARCELO TiMOTEO DE OLIVI screvents (Qtd 1: Tota! R$ 11,81)

&olo Digital de Fiscalizaglo Tipo Nutma.! B : AFD10070-CNQ1
Confire ps dados doatoem: httpe://selodigital. tjpb. jus.br

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/11/2017 11:34:31 Num. 10831535 - Pég 18
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17111411335859800000010586888 ' '
3 NUmero do documento: 17111411335859800000010586888
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIADAS&“RANCAEDADEFESASOCIA
INSTITUTO DE POL(CIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTU( De EDENTIhCnCAO
-
i . . 2. 766. 516 - 2 m‘”"“"‘“’ 14/0672011
4 ) NOME

DAVID PIMENTEL SOAKES

dl

ﬁn&cto‘ JUVING SOARES
ANA VICENTE PIMENTEL

DATA DE NASCIMENTO
NATURALIDADE

-Joio PESSOA-PB . 21/04/1992

NASC.N. 18245 FLS.180, LIV.A-17
crCARTORIO J&O,W —
095 .432. 264-59 a&ﬁ-‘ |

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/11/2017 11:34:31 Num. 10831535 - Pég. 20
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17111411335859800000010586888
3 NUmero do documento: 17111411335859800000010586888
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€ PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA
Através do presente instrumento particular de mahdato,
OUTORGANTE:
Nome: UCHELLE  RGATAA %\LVP\ FARIAS ~
Quallflcagao \QAMQA/Wc
e O3 0OU O(Y- OF re 235(965?65 <59/ ppr,
@Tso Rua Jicuds Ceake Tifho y. D
o Rudpo it CTP. 58 03D 259 o
OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 ¢
ANA RAQUEL DE SOUSA E SIEVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968.
todos com escritdrio profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torie
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB. )
Outorgando-ihes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandalo, bem como
para ¢:foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representlar v
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, reparticdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documientacdes em hospitaid e/ou clinicas particulares, bern como, propor contra quem de direito.
as agbes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhiecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso. receher
e dar quitagdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagédo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instincias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, ddndo 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 Ougorgados pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizagiio que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungio do
mesmo.
GRATUIDADE JUDICIARIA:

[P o "
Declara dinda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situaciio economica ndo lhe
permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento proprio ou da sud
famflia, e; portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

‘ ‘ Jodo Pessoa - PB, 9| de _ Q4O L0 le2017.
- ) . \
: !
i ‘ ‘
Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/11/2017 11:34:34 Num. 10831557 - Pég. 1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider dos
Consérelos do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0271222/17
Vitima: MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS Data do Acidente: 17/09/2016
CPF: 082.064.014-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacio de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS : 082.064.014-07
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, conhdos a partir da entrega da documentagao
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacéo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizacio 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.

Documentagio recebida sem conferéncia.

Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora
Data: 14/07/2017 Data: 14/07/2017
Nome: MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNPJ: 082.064.014-07 CPF: 423.820.764-53
MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS Sandra Maria Accioly Pedrosa
—

Num. 10831557 - Pag. 3



] )
Poder Judiciario da Paraiba
14" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)

DESPACHO

Vistos, etc.

Analisando os autos, verifica-se que a promovente alega haver sofrido acidente de transito e que, em razdo deste,
suportou sequelas permanentes, que pretende sejam apuradas mediante pericia médica. Em seu pedido de mérito, pugna por
receber os R$ 13.500,00 do teto indenizatdrio previsto na Lei 6.194/74. Nao especifica minimamente que partes do seu corpo

restaram afetadas pela invalidez permanente,

Afirma ainda haver solicitado pagamento administrativo do seguro e que, até a data da distribui¢do desta agéo, ndo
havia obtido resposta da seguradora que, segundo relata, limitou-se a exigir documentos ndo previstos em lei. Embora tenha
juntado o formulario do pedido administrativo, ID 10831535 — pag. 2, a parte autora ndo comprovou que efetivamente o enviou,

embora lhe seja possivel acompanhar a tramitacdo do pedido pelo site informado ao final do referido formulario.

E o relatério. Decido.

A Lei n. 6.194/74, que regula o seguro obrigatorio DPVAT, fixa em R$ 13.500,00 o limite maximo para pagamento
das suas indenizagdes e traz, em seu anexo unico, uma tabela de escalonamento de cobertura, em percentuais incidentes sobre o
teto indenizatorio. Assim, pela referida tabela, ha percentuais diferenciados para cada segmento corporal e/ou funcdo acometida

pela sequela permanente.

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE TARGINO GOMES FALCAO - 13/04/2018 12:12:24 Num. 13554501 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18041312122361000000013235756
3 NUmero do documento: 18041312122361000000013235756




A classificacdo posta na tabela em comento ¢ de facil compreensdo e relativa simplicidade, o que permite a parte

enquadrar, ao menos superficialmente, suas lesdes e identificar o percentual de cobertura cabivel para seu caso.

A luz do acima dito, tem-se que o pedido autoral, tal como formulado, encontra-se genérico e laconico. Isso porque
a parte autora ndo informa nem mesmo o a parte de seu corpo e/ou fungdes atingidos pelas lesdes. Muito menos declina o

percentual correspondente aos danos corporais sofridos.

Ocorre que os artigos 322 e 324 do CPC/2015 impdem que o pedido deve ser certo e determinado, sendo admissivel
formular pedido genérico, apenas nos casos especificamente previstos no §1° do art. 324, dentre os quais, quando néo for possivel

determinar, desde logo, as consequéncias do ato ou do fato.

Esclareca-se que ndo se esta aqui a exigir que o promovente proceda a graduagdo de sua invalidez, havendo que se
distinguir a classifica¢@o da les@o, conforme a tabela contida no Anexo da Lei, e a graduagao da invalidez, prevista em seu art. 3°,

§1°, 1, esta sim aferivel apenas mediante pericia médica.

Quanto ao pedido administrativo, ndo ha comprovagio dos autos de que foi enviado a seguradora, menos ainda que

esta esteja obstaculizando o pagamento do seguro.

Ante as razdes acima, intime-se a parte autora para, em 15 dias:

a) emendar a inicial, sob pena de seu indeferimento por inépcia, a fim de que especifique as lesdes sofridas e
informe quais partes do seu corpo ou fungdes restaram lesionadas permanentemente, bem como as enquadre da tabela da Lei

6.194/74Lei do DPVAT e deduza o percentual cabivel, formulando pedido certo, determinado e logico.

b) sob pena de indeferimento da inicial, por auséncia de interesse processual, comprovar que de fato enviou
requerimento administrativo para recebimento do seguro e a atual situagdo do pedido, para tanto, juntando o resultado da consulta

quanto ao andamento, obtenivel no site informado ao final do formulario de requerimento do seguro, ID — pag. 4.

Jodo Pessoa, 13 de abril de 2018.

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE TARGINO GOMES FALCAO - 13/04/2018 12:12:24 Num. 13554501 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18041312122361000000013235756
3 NUmero do documento: 18041312122361000000013235756




Alexandre Targino Gomes Falcio

Juiz de Direito

Num. 13554501 - Pag. 3




14" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, 532, 5° ANDAR, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

N° do processo: 0855690-08.2017.8.15.2001

INTIMACAO DE ADVOGADO(A)

De ordem do MM. Juiz de Direito da vara supra, INTIMO o(a) advogado(a) do(a) autor(a), de todo teor do despacho abaixo:

DESPACHO

Vistos, etc.

Analisando os autos, verifica-se que a promovente alega haver sofrido acidente de transito e que, em razdo deste,
suportou sequelas permanentes, que pretende sejam apuradas mediante pericia médica. Em seu pedido de mérito, pugna por
receber os R$ 13.500,00 do teto indenizatorio previsto na Lei 6.194/74. Ndo especifica minimamente que partes do seu corpo

restaram afetadas pela invalidez permanente,

Afirma ainda haver solicitado pagamento administrativo do seguro e que, até a data da distribui¢do desta a¢do, ndo
havia obtido resposta da seguradora que, segundo relata, limitou-se a exigir documentos ndo previstos em lei. Embora tenha
juntado o formulario do pedido administrativo, ID 10831535 — pag. 2, a parte autora ndo comprovou que efetivamente o enviou,

embora lhe seja possivel acompanhar a tramitagdo do pedido pelo site informado ao final do referido formulario.

Num. 14549106 - Pag. 1




E o relatério. Decido.

A Lein. 6.194/74, que regula o seguro obrigatorio DPVAT, fixa em R$ 13.500,00 o limite maximo para pagamento
das suas indenizagdes e traz, em seu anexo Unico, uma tabela de escalonamento de cobertura, em percentuais incidentes sobre o
teto indenizatorio. Assim, pela referida tabela, ha percentuais diferenciados para cada segmento corporal e/ou funcdo acometida

pela sequela permanente.

A classificacdo posta na tabela em comento ¢ de facil compreensdo e relativa simplicidade, o que permite a parte

enquadrar, ao menos superficialmente, suas lesdes e identificar o percentual de cobertura cabivel para seu caso.

A luz do acima dito, tem-se que o pedido autoral, tal como formulado, encontra-se genérico e laconico. Isso porque
a parte autora nao informa nem mesmo o a parte de seu corpo e/ou fungdes atingidos pelas lesdes. Muito menos declina o

percentual correspondente aos danos corporais sofridos.

Ocorre que os artigos 322 e 324 do CPC/2015 impdem que o pedido deve ser certo e determinado, sendo admissivel
formular pedido genérico, apenas nos casos especificamente previstos no §1° do art. 324, dentre os quais, quando nao for possivel

determinar, desde logo, as consequéncias do ato ou do fato.

Esclarega-se que néo se estd aqui a exigir que o promovente proceda a graduagio de sua invalidez, havendo que se
distinguir a classifica¢@o da les@o, conforme a tabela contida no Anexo da Lei, e a graduagéo da invalidez, prevista em seu art. 3°,

§1°, I, esta sim aferivel apenas mediante pericia médica.

Quanto ao pedido administrativo, ndo ha comprovagio dos autos de que foi enviado a seguradora, menos ainda que

esta esteja obstaculizando o pagamento do seguro.

Ante as razdes acima, intime-se a parte autora para, em 15 dias:

a) emendar a inicial, sob pena de seu indeferimento por inépcia, a fim de que especifique as lesdes sofridas e
informe quais partes do seu corpo ou fungdes restaram lesionadas permanentemente, bem como as enquadre da tabela da Lei

6.194/74Lei do DPVAT e deduza o percentual cabivel, formulando pedido certo, determinado e logico.

Num. 14549106 - Pag. 2




b) sob pena de indeferimento da inicial, por auséncia de interesse processual, comprovar que de fato enviou
requerimento administrativo para recebimento do seguro e a atual situacdo do pedido, para tanto, juntando o resultado da consulta

quanto ao andamento, obtenivel no site informado ao final do formulario de requerimento do seguro, ID — pag. 4.

Jodo Pessoa, 13 de abril de 2018.

Alexandre Targino Gomes Falcio

Juiz de Direito

Jodo Pessoa, 30 de maio de 2018.

Rosa Germana Souza dos Santos Lima

Técnico Judiciario

Num. 14549106 - Pag. 3




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 14* VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

MICHELE AGATHA SILVA FARIAS, ja qualificado nos autos, por seus
advogados, adiante assinados, legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério
acostado, com escritorio profissional sito a Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre, nesta
Capital, onde receberao as notificacoes e intimagdes de estilo que o caso requer, vem, com a
devida vénia, perante Vossa Exceléncia, em cumprimento do despacho retro, nos termos do
Art. 321 do CPC, informar e requerer o que segue:

O demandante fora vitima de acidente de transito e ciente da cobertura do
Seguro DPVAT, pleiteou a liberagdao do mesmo pela VIA ADMINISTRATIVA conforme protocolo de
abertura de sinistro junto a Seguradora Lider em anexo.

Cumpre destacar, inobstante ter o promovente obedecido os preceitos
insculpidos na Lei 6194/74, a promovida sem qualquer justificativa plausivel e como sendo bastasse
extrapolado o prazo legal de pagamento, cancelou o referido procedimento.

Desta feita, vendo frustrado seus Direitos, a parte autora ingressou com a
referida demanda colacionando aos autos o Boletim de Ocorréncia e o Laudo/Prontuario Médico, que
ATESTAM o ocorrido e suas LESOES.

Pugnou o demandante pela realizagao de pericia Médica afim de que se possa
ATESTAR as SEQUELAS decorrentes das LESOES SOFRIDAS, avaliando o segmento corporal

afetado e a fungdo acometida, nos termos do artigo 3°, $1°,INC l e ll.

No caso em aprego o Segurado, sofreu lesao em Membro SUPERIOR —

segmento da ombro.

Reitera assim o promovente pela realizagdo de Pericia Médica, com o fito de
atestar e legalmente enquadrar o percentual da sequela resultante no membro afetado e as funcdes

comprometidas e seus reflexos.

Por fim, considerando que o patamar maximo indenizavel é de ATE R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), bem como que a indenizagdo tem percentuais distintos, a ser

Op s
EhpaT
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aplicado de acordo com sequela avaliada anatémica e funcionalmente, no caso em aprego, entendemos
qgue o percentual maximo a ser aferido, podera chegar a limite indenizavel de R$ 9450,00 (nove mil

quatrocentos e cinquenta reais). Sendo, portanto, esse o valor a ser atribuido a causa.

Quanto ao PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO, ocorre que, A PARTE
AUTORA REQUEREU INDENIZAGAO VIA ADMINISTRATIVA (PROTOCOLO EM ANEXO),
NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER RESPOSTA DA SEGURADORA
RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO DOCUMENTOS ALEM DAQUELES DOS PREVISTOS
EM LEI, 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, POR ISSO DIFICULTANDO O PAGAMENTO DA
INDENIZACAO, ALEM DE EXTRAPOLAR O PRAZO LEGAL PARA O REFERIDO
PAGAMENTO.

“‘Art . 5° O pagamento da indenizagédo 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.”_

Além disso a Lei n° 6.194/74, que instituiu 0 Seguro obrigatorio — DPVAT,
alterada pela Lei n°® 8.441/92 e 11.482/2007, em seu conteldo normativo ndo estabelece a
necessidade de esgotamento da esfera administrativa, afim de pleitear o percebimento do
seguro, assim como nao exige a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do
sistema, para tal fim. Como se n&o bastasse, a Constituicao Federal de 1988, diferentemente
da anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdicdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forgado, pois ja se decidiu pela inexigibilidade de exaurimento das vias
administrativas para obter-se o provimento judicial.

Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 03 de julho de 2018.
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Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n®. 13.527 Advogada — OAB-FPB n° 17.968
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03/07/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| ) |
Seguradora

LIDER o

Administradora do Seguro DPVAT

Buscar no site

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizac¢do

e conure

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao
completa.

SINISTRO 3170393466 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS
COBERTURA Invalidez

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/4
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03/07/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
SINCOR/PB

BENEFICIARIO MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS

CPF/CNPJ: 08206401407

Posicdo em 03-07-2018 10:42:39

Seu pedido de indenizac¢do foi negado, pois nao recebemos a
documentacdo complementar que foi solicitada em nossa ultima
correspondéncia.

Historico das correspondéncias enviadas

Data da a Ver
Referéncia

Carta Carta

21/01/2018 Negativa por auséncia de comprovagao 3
documental

26/07/2017 | Exigéncia Documental <

26/07/2017 | Aviso de Sinistro &

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

3 "
PAGUE SEGURO R
w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/4
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03/07/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

Informacgdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

W
ACOMPANHE O PROCESSO ,J

Ny —

Clique aqui para saber sobre o0 andamento do seu pedido de indenizacgao.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

e sRRBRBEsRE2BP Y Tofidivat_oficial/)
trk=tyah&trkinfo= cllckedVertlcaI company%2ccllckedEnt|tyId 10845224%2cidx:2-
1-
2%2ctarld:1467409339633%2ctas:Seguradora%201%C3%ADder)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/autoatendimento)
w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 3/4
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03/07/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/Sac-DPVAT)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/Denuncia-de-Fraudes)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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¥ ™
Poder Judiciario da Paraiba
14" Vara Civel da Capital

DESPACHO

Vistos, etc.

Acolho a emenda retro.
Deixo de designar audiéncia junto ao Centro Judicial de Solugdo Consensual de conflitos - CEJUSC
deste Forum central, nos termos dos arts. 334 e seguintes do NCPC, em razdo de se tratar de processo de
DPVAT ajuizado ha mais de dois anos ¢ em que ainda ndo foi instaurado o contraditério. DESSA
FORMA, por medida de celeridade processual, CITE-SE A RE PARA APRESENTAR CONTESTACAO

EM QUINZE DIAS, SOB PENA DE REVELIA

Cumpra-se com gratuidade.

Jodo Pessoa - PB, (data do protocolo eletrdnico).

ALEXANDRE TARGINO GOMES FALCAO
JUIZ DE DIREITO
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Poder Judiciario da Paraiba
14" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

JOAO PESSOA()
N° do processo: 0855690-08.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [SEGURO]
MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 14* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
BRADESCO SEGUROS S/ A
Enderegco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a a¢éo, presumir-se-20 aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, cuja copia segue em anexo.

JOAO PESSOA, em 7 de agosto de 2019.

De ordem, KAREN ROSALIN DE ALMEIDA ROCHA MAGALHAES
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
XXX XXXXXXXXXX
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que dei inteiro cumprimento ao presente mandado, citando BRADESCO SEGUROS
S.A. Dou fé.

14 de agosto de 2019

TATIANA ALTIERI ARAUJO

Assinado eletronicamente por: TATIANA ALTIERI ARAUJO - 14/08/2019 19:51:27 Num. 23528941 - Pég. 1
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Tribunal de Justi¢a da Paraiba - 1° Grau https://pje.tipb.jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTML....
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Poder Judicidrio da Paraiba

14* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, $/N, - até 999/1000, CENTRO. JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

JOAO PESSOA{)
N° do processo: 0855690-08.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [SEGURO]
MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 14* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, citea parte
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A

Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAC PESSOA. - PB - CEP: 58013-131

para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestade. a agéic, presumir-se-io
aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, cuja copia segue em anexo. ‘

i

JOAO PESSOA, em 7 de agosto de 2019.

Dz ordem, KAREN ROSALIN DE ALMEI2A ROCHA MAGALHAES
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: hittos://pie.tipb.jus.bi /pie/ Processo
ConsultaDocumento/istVisw.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
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