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Excelentissimo(a) Senhor (a) Doutor (a) Juiz(a) de Direito da Varada Comarca De Esperanca —
PB

PAUL O GENUINO DE SOUZA, brasileiro, estado civil: casado, profissdo: Agricultor, residente e
domiciliado no Sitio Serrote Branco, S/N, Area Rural. Municipio de Areia - PB, Estado da Paraiba, Cep
58140-000, portador do Rg. n° 1.716.241 SSP/PB e CPF n° 893.882.674-00, por seu advogado legalmente
constituido, conforme procuracdo em anexo, vem, muito respeitosamente a presenca de V ossa Exceléncia,

propor

ACAO DE COBRANGCA DO SEGURO DPVAT c/c REPARACAO DE DANOS

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO DE SEGUROS- DPVAT, podendo ser citada através de
seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74, 5° andar, Rio de Janeiro-RJ, CEP- 20.031.205,
CNPJ: 09.248.608/0001-04, pelos motivos de fato e de direito a seguir expostos:

1. 1. DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, faz-se necessario pedir o deferimento referente ao beneficio da assisténciajudiciaria
gratuita, por setratar a parte de pessoa carente de recursos financeiros para custear a demanda processual,
nos moldes do artigo 98 do NCPC. Portanto, para que a Promovente goze do direito da assisténcia
judiciéria gratuita que oralhe assiste, basta o requerimento formulado junto a exordial, ficando a cargo da
parte adversa o 6nus de provar que o alegado em juizo pelo autor da demanda ndo corresponde a verdade.
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2.DOSFATOS

O autor foi vitima de acidente automobilistico em viaterrestre no dia 28 de Janeiro de 2019,
aproximadamente as 07h30min, estava trafegando por uma estrada vicinal localizada no Sitio Serrote
Branco, area RURAL de Areial/PB, conduzindo a motocicleta quando em uma curva o pneu dianteiro da
moto derrapou em uma areia solta existente na via e 0 comunicante acabou perdendo o controle da
direcdo, caindo ao solo, sofrendo ferimentos graves. Sendo assim, veio este cair ao solo, sofrendo
ferimentos graves.

Conforme Certidao de Ocorréncia Policial fornecida pela Delegacia de Policia Civil de Campina Grande
—PB, avitima estava trafegando no veiculo HONDA/NXR 160 BROS ESDD, ano/model o 2015/20186,
cor vermelha, placa QFR-1639/PB, CHASSI 9C2K D0810GR414226, licenciada em nome Vanessa
OliveiradaSilva.

Apbs o acidente, o autor foi socorrido e logo foi conduzido para o Hospital Regional de Emergénciae
Trauma de Campina Grande/PB, onde foi constatado que o mesmo sofreu FRATURA DO RADIO
DISTAL ESQUERDO, no qual foi submetido atratamento cirurgico.

3.DO DIREITO

O Seguro DPVAT édisciplinado pelaLei n°6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e
11.945/09, que assegura o recebimento de indenizag&o as vitimas de acidente de trnsito nos casos de
morte, invalidez permanente, e/ou para as vitimas que recebam cuidados médicos e gastos com
medicamentos.

Segue abaixo o teor do art. 3°daLei n°6.194/74:

“Art. 3° - Os danos pessoai s cobertos pel 0 seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagdes por morte, por invalidez per manente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementar, nos valores e conforme as regras que seguem, por pessoa vitimada'.

| — R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de morte;
Il —até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez permanente; e

[l —até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais como reembolso a vitima no caso de despesas de
assi sténcias médicas e suplementares devidamente comprovadas).
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De acordo com o artigo supratranscrito, alei assegura o direito de receber atitulo de indenizagdo como
prémio desse seguro o valor mencionado conforme o tipo de dano suportado pelo acidentado e neste
sentido deve a seguradora ser condenada aindeniza-la pel o seguro obrigatorio.

Dispbe aLei 6.194/74, que o valor referente ao pagamento da indenizacdo do seguro DPVAT devera
seguir o que rezano Art. 3° dareferidalel que dispde sobre o quantum devera ser pago em caso de morte
ou invalidez permanente. Logo, como o requerente ficou invalido deverareceber o valor total da
indenizacdo, e ndo o pagamento parcial e o art. 5° daLel n° 6.194/94 é extremamente claro ao elencar a
possibilidade de indenizac&o.

Segue abaixo o teor do referido art. 5° da Lel n° 6.194/94:

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

E entendimento j& pacificado pela jurisprudéncia pétria que o pagamento do referido seguro devera ser
efetuado por qualquer seguradora privada integrante do consorcio instituido pelaresolugdo 1/75 do
CNSP.

Assim estabelece o presente julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE

DO VEICULO IRRELEVANTE. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da indenizag&o do
seguro obrigatério, pouco importando a condicdo do veiculo e afinalidade a que se destina, defeso tornar
se aimposicéo — de limites por Resolucéo. (Acordédo n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso n®
926/01, publicado do DJ—MA em 06/07/01).

Tornando desta formainvidvel qualquer tipo de alegacéo da parte promovida de que néo seja responsavel
ao pagamento daindenizacdo do seguro obrigatorio devido ao promovente, ocasionado por acidente de
veiculo que resultou em suainvalidez permanente.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o acidente de transito,
bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se
perfeitamente a condi¢ao para recebimento do seguro obrigatdrio nostermos do art. 5° da Lei n°® 6.194/74,
gue assim dispde:

“O pagamento daindenizacdo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado. ”

Insta salientar que o autor deu entrada administrativamente junto & Seguradora L ider dos
Consorcios de Seguro DPVAT, tendo seu pedido pago parcialmente no valor de R$ 1.687,50 (hum
mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), razao pela qual esta requerendo via
judicial.
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DOS JUROS MORATORIOS

A Segunda Se¢do do Superior Tribunal de Justica (STJ) aplicou o entendimento, j& consolidado na
Stmula 54, de que os juros moratérios fluem a partir do evento danoso, em caso de responsabilidade
extracontratual .

Acontece que o valor daindenizacdo decorrente do DPVAT, ndo pode ficar a critério da demandada, visto
gue, se existe uma norma que regula os valores daindenizacéo estas devem ser respeitadas.

DA PERICIA

Como meio de provar todo o alegado, a requerente fica a disposicéo para submeter — se aos testes
necessarios para a devida comprovacdo da suainvalidez permanente decorrente do acidente de veiculo.
Deste modo, recorremos ao Poder Judiciério com a esperanca de resolugdo desta causa.

I mportante salientar que se tem um convénio 15/2014 firmado entre o TJPB e a SEGURADORA
LIDER em relacéo a pericia médica.

4. DO PEDIDO

Diante de todo o exposto, requer aV ossa Exceléncia, com fundamento no art. 186 do Cédigo Civil c/c os
Art. 3°e5°dalei 6.196/74 atotal procedéncia da presente agcdo bem como:

1. Defiraaassisténciajudiciéria gratuita, nos termos do artigo 98 do NCPC, por néo dispor o autor de
recursos suficientes para o custeio deste processo, sem que seja comprometido o0 seu sustento, bem como
o de suafamilia;

2. Paraque, no prazo legal, apresente, se entender, a contestagéo, sob pena de revelig;

3. Atendendo ao disposto no artigo 319, inciso VII do NCPC, o autor infor ma que nédo possui inter esse
narealizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediacao.

4. Protesta erequer o deferimento de producdo de todas as provas admitidas em juizo, notadamente de
provas testemunhais que serdo arroladas em momento oportuno e comparecerdo a audiéncia de instrugéo
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e julgamento independentemente de intimagdo e, em especial, a producdo de prova pericial,
observando-se ainda o convénio 15/2014 firmado entre o TIPB e a SEGURADORA LIDER.

5. NO MERITO, ap6s exaurido o devido processo legal e comprovado por prova pericial a debilidade do
autor, incline-se em JULGAR PROCEDENTE o pleito para condenar a Seguradora Lider ao pagamento
do Seguro Obrigatério do DPVAT no valor de R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e sessenta e doisreaise
cinquenta centavos) ou por parametro da debilidade comprovada pela periciamédica (STF. ARE
704.520/RG), tudo por ser medida de acerto e de distribuicdo de justica;

6. Nos termos do art. 85 8 2° DO NCPC, com estrita, arbitre os honorérios advocaticios devidos ao
causidico, em valor condizente ao trabalho realizado e sobre total da condenagéo.

Dé&seacausao vaor de R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e sessenta e doisreais e cinquenta
centavos).

Nestes termos, pede deferimento.

Alagoa Nova— PB, 11/07/2019.

ISRAEL DE SOUZA FARIAS

OAB/PB n° 25.670

QUESITOS PARA INFORMAGCAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins de periciamédico-legal e
no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente, presta as seguintes informacdes:

PACIENTE:
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1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das horas,

apresentando ferimento produzido por ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES, QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL? (MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO

ORGAO OU FUNGCAO PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4)EXI STEM SEQUELASRESIDUAI S?:

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO, MEDIO, OU,

GRAVE?:

Sem mais, em / /

(assinatura— carimbo — CRM)
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Data da internagio: 28/01/2019 Hora: 09:26:56

Sistoma  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAG

SUS  Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
Saiade Saonde

Identificacio da Estabelecimenta de Said

1- NOME DO EST&BEI.EC'IMENEO SOLICITANTE: - 2 - NES
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
3 - NOME DO ESIIBELEC[MENJQ EXECUTANTE — 4« INES-
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
Tdentificacao do Pacient
5 + NODME 0O PALTENTE: & - N*|DO PRONTUART {
PAULO GENUINO DE SOUZA | | 1821983
7 - CARTAQ DD SUS § - DATA DE NASCIMENT! -SEXD
706200078929565 1 [ronzmoss | [ Em remBl |

10 - NOME DA MAE DU RESPONSAVEL- N e
MARIA |JOAQUINA DA CONCEICAQ | r 83 |

2 - ENDEREGO (RUA, N°,BAIRRDY |

SERROTES BRANCO ,0 , CENTRO
3 - MUNICTPIO DE RESIDENCIA 14+ CODIRGE MUNTCIFIOR1 5 . ) | —5-ce
Areial | 250120 pB | 58140000 -

JUSTIFICATIVA DA lNTERNA(:ﬂ(_;

17 - PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLUiNICOS

bgt Lol \Q-fdf/,[fﬂ i lodfl

13 - CONDLIGGES QUE JUSTIFICAM A | CAD

19 - PRINCIPALS RESUI.TQ DE PROVAS DIAGROSTICASIAESULTADOS DE EXAMES REALIZABOS)

s L/

= £ 20 - DIAGNOSTICD INICIAL—E———JZ 21- CID 10 PRINCIPAL =122 - CID 10 SECUNDARIO—123 « CI§ 10 CAUSAS nssncmms—l
[V Adlnes. Leaplo ko] | [ T
PROCEDIMENTO SQLICITADO <}
-~ . 25 - cAD160 DO pnocsmrs

24 + BE! HCM EO PROCEDIMENTO SOLICTTAD 2 | MTi - S\%
irﬁtﬁ c,;g%}@ (1 tgm 2o o Q(.:_,, Q@FI . a0 ;;
TER DA INTERN| 8« DOCI.IMENTO—I—ZS ~N* DDRUMENTO{CNSICPF) DO PR Fléi\nl\ll!. SQW -l‘?n{\’ ";——i
B Anly

26 + CLENICA 27~ CA 2
| 02 o~| ’_nc)cns IRAL 98001628339232 ﬂ\R\‘\ G
30+ NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE/ASSISTENTI 4+ DATA DA SOLICITACEO—32 - ASSINATURA E CARINMGO N%‘E@r@;’h‘ Rd'D .'Q%Bﬁlol
RODOLFO COIMBRA BATISTA | 28/01/2019 “J [ L Q“Q\-;;m%?_,\%

L.

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU OLQJ\ICIAS‘

¥

3.( } ACIDENTE OE TRANSITO |—35- CNP) DA SEGURADORA | 37 - N DO BH .u:re—[-—-ss-sém—l

-{ }ACIDENTE TRABALHO TIPICO

39 - CNP] EMPRESA 40 - CNAE DA[EMPRESA t- CEOR
5-( }ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |_| N O I I O e O e | _]
2- VINCULO COM A PREVIDENCIA —
{ ) EMPREGADO U ) EMPREGADOR { 1 AUTONOMO { )DESEMPREGADO { )APOSENTADO { 1NAD SEGURADD l
AUTORIZACAG
I—es- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD, ORGAO Emsson—l 4% - N* DA AUTORTZACAQ DE INTERNACAD HOSPTFALAR

|—i5- DOCUMEN’?OTE « N* DOCUMENTOICNS/CPF) DO PROFISSTONAL AUTORIZADOR
e G I O A B A I T

7+ DRAYA DA AUTOREZACAD a8l . ASSINATURA E CARIMBO {N* D4 REGISTRO DO CONSELHO}
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Data da internacdo: 28/01/2019 Hora: 09:26:56

f.iis_.tema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
SUS  OUnicode da DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Sagde  Satde
Identificacao do Estabelecimento de Salde
1-MNOME DO ESTRBELECIMEN?O SOLICITANTE - CNES
1 OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | 2362856 ‘
3 - NOME DO ES‘I’AEELEC]MENTD EXECUTANTE - C ES
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES I 2362856 I
Identificacao do Paciente :
5. NOME DO PACIENTE -N® [‘.IO FROMNTUARIO
PAULO GENUINO DE SOUZA T 1821953 |
7 - CARTAO DO 5US 8 - DATA DE NASCIMENTO - SEXO
706200078929565 J 10/12/1964 | mMase (i ] | Fem (] J
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL J::: TELEFONE &t;g:u;;;m
MARIA JOAQUINA DA CONCEICAD [ i- 83 | |
12 - ENDERECO (RUA, N* BAIRRO} |
SERROTES BRANCO ,0 ,CENTRO \ _—I
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCTA 14 - CODIBGE MUNICIFIOE1S - UF 16 - CEP
Areial 250120 PB | bsmoooo | L
- JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
17 - PRINCIPAIS SINATS E SINTOMAS CLINICOS- f
'\\ ] P /)
} ‘ A 4 S “ g - _(;'d{,-’, o _'f
T N2 Oy 'n D S AL TP P, B
a!-’j\"l- RN, |J,v'{-}“ N = |
e ":I
|
|
18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM AIMTERIJEI.AQE(: ¥ l
i . e i o L— o -
Wi Tl Ol “thgl Cotaws 2 e |
19 - PRINCIPAIS RESULTA.D‘PS DE PROVAS DIAGNOSTICAS[RESULTADOS DE EXAMES REALTZADOS) = ‘
120 % e
l‘, f ¢
_— P i 3 il ‘ |
= —20- mandm}mmlcmf = 21 - CID 10 PRINCIPAL 22 - C1D 10 SECUNDARIOT—23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
Ul T el s N\ Lol ’_./'I l —l_ T T -l
PROCEDIMENTO sauglAD i
QWCRICJ‘MO FRDCEDIMENTO SOLICITM’D ,-’ 7 9’ ! 25 - CODIGO DO PROCEDIMENT &
L) 1- S I Q}! Lol L@ -..,-*L by ._.‘pd l - |

]
26 - CLINICA 37-CAM‘I‘ERDA1NTERNA¢§ 28 - DOCUMENTO 2!—M“DdCUMEN‘I‘O(CNSJCPHDOPT)FI TONAL SOLICTTAMT A’ssﬁ“&m
02 0] oens O | 980016283392321 b e u\ﬂ&W ng\%

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT 1- DATA DA SOLICITAGAO—32 - ASSINATURA !caquaq (e m:r‘aeansma b‘ia th tu
RODOLFO COIMBRA BATISTA 28/01/2019 u‘ \.?

o

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES Oﬂ WDLENCIAS;

N A ) I A

3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO raa CINP] DA SEGURADORA: 37- N-Donvﬂm 38 - SERIE

-( )ACIDENTE TRABALHO TIPICO ]

39 - CNP] EMPRESA
5-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |—| ! | | | | | l I | | [ |

2 VINCULO COM A PREVIDENCIA =
] EMPREGADO { }EMPREGADOR { JAUTONOMO { ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ‘ ( ) NAD SEGURADO

A0 - CNAE DTEMPNESA 41 -(’Bﬂll—l

AUTORIZAGAD - :
43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAD EM!SSDR—J 49 N* DA AUTORIZAGAO DE INTERNACAD HOSPITALAR

7]

OCUMENTG 46 - N° DO(UMENTG(CNSICI‘H DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
Oer | ) Y Y I A

7 - DATA DA AUTORIZACAD —————48 - ASSINATURA E CARIMBO [N® DO REGISTRO DD CONSELHO}———————

~
~

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/07/2019 19:43:49
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071119434844700000021981521
3 Numero do documento: 19071119434844700000021981521
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=% GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DC™STADO
DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

= Ficha de Acolhimento
[Nome:t VYouPo Ewyimo k. Sous

ﬁi: sileo Seeqo it Zeoreo Bairro: / nec
[Eata de Nascimento: J4O. J2 - GH Documento de Identificagéo:

[Quqixa;ﬂ ¢ Roto DatadoAtend.. 2@ .cou. g Hora:=:©o Documento:
[Acidéﬁte de trabalho? ( )Sim ,(/ ) Nado '

Classificagéo de Risco

Nivel de consciémy-/( ) Bom ( )Regular ( ) Baixo Aspecto;/) Calmo ( )Faéeis de dor ( ) Gementt
Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:
Presséo arterial: _ Temperatura axilar: |
Dosagem de HGT: _ Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida,
Deambulac3o: Livre ( ) Cadeiraderodas ( )Maca
Estratificagéo od. “ ot
) VN S\D-od\u.s\ . %Nf"z\ e
( ) Vermelho - atendimento imediato «(’T Amarelo - atendimento até 1 ho{g\p S
( ) Verde - atendimento até 4 horas ( ) Azul - atendimento ambulat&glal@.\ :

Assinatura e carimbo do profissional

C Ty http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071119434844700000021981521 Num. 22654801 - Pag. 6
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it GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 4
% DAPARAIBA ~ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES %

Folha de Sala - Recuperagao Pds Anestésica

Paciente: P / MO Ay Fa vy Idade: 5 &
Convénio: S( /& 7, v : Data:Q 10X /5
Procedimento: ”K;M (10 N s aiilion D‘Jf —{-JA(jf o FMM ’ ]
Cirurgido: Ne, &, .0 ol Auxiliar: e |/ A/ Anestesista: Pk (/Grieff 5
=iy 7 ¥

Inicio: 7.2 - A2 Término: 771 B Anestesia flo0 . o SchQ

Hora PA Pulso SAT 02 | Responsavel A. Motora Conciéncia
17:95| doteb3d K3 | Yo%  Mole- & : i
72 .90 402x83 « 2 | 9944 - :
2020 [lo%ief | ¢ [o*/ el 4 o+
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagdes:

Assinatura Anestesista Circulante
MQD, 103

Relatério de Operagdo

Num. 22654801 - Pag. 9




1% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE _
¥ DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES (3

Scurca

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada Hora saida
Nenhum Movimento =0 //

Movimenta 2 membros = 1 ¢
Movimenta 4 membros =2

Apnéia=0

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nive! pré-anestésico =0

PA + ou - 20 a 40% do nfvel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

NN N M [~y

it ). /)

Assinatura do anestesis%

Num. 22654801 - Pag. 10




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
IENTE:
P?O.u/ﬂ.ﬁ Q—U"\MM AL iﬂ.}]}ﬁf\gﬂ_ by 1e L2 &Yy | GOVERN
al LEITE CONVENQ IDADE REGISTRO S DAPARAIBA
S5y A4 19372 -
ClR RGIA CIRURG SECRETARIA DE E, D4 SAUDE
‘ u.’ L= ww'([ﬁ DU ¥ E ﬁpLJm /\«4[-() 'Ti'az _J Add JM Hwép“aalﬂd? L
ANEﬁiﬁ ANESTESIA Emergéncia e Trauma Dom
ok okg‘géo q; L -QOQ, lﬂl‘&j & \yamd L‘g o Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA DATA INICIO FIM
_ _Dl-02-19 10 .30 {1: 3¢ |
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS , | Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. | ) { [ Calel. p/ Oxg. Calgut cromado Serlix
, | Alropina amp - " | Catet. De Urinar Sist, Fech. Catgut cromado Serfix
O 4 [DRedgsremne <2 44+ < | §& | Compressa Grande Catgut cromado Serlix
Dimare amp. Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
Fenagam amp. Drenc Kerr n® Catgut Simples Sertix
Fentanil ml Dreno Penrose n® Cera p/ oss0
Inova ml 4| Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar ml ‘ X0 { | Equipo de Macrogoias Ethibond
Mercaina %ml Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
| Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algedrao Sertix
| Protigmine amp. Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxida I/m R Furacim ml Flo de Algodrac Sutupak
Quelicin m| O ‘{ Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. ks H.0, ml Mononylan
Of Thmembulalﬂr»—\o Pis <l Intracath Adulto Mononylon
| Tracrium amp, Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES Lamina de Bisturi n°® 23 Prolene Serfix
| Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
Decadron amp Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
Dipirona amp. | Luvas 7.0 Vicryl Serfix
Flaxidal amp ] O3 |Luvas75 Vicryl Serfix
Flebacortid amp Luvas 8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. Luvas 8.5 |
Glicose amp. <+ ¢_ | Oxigénio I'm > I
Glucon de Calcio amp Paoliflix
_|Haemacelml. | PVPI Degemante ml
Heparema mil. | PVPITopico ml. Qtd. SOROS
~ |Kanakionamp. T [ S&b@%ﬁgﬁéﬂi(ﬁu /.z«i-e “L_ | SENormotérmico fr 500 ml ¢/ Lo e
Lasix amp. Saco coletor SG Gelado fr 500 ml
Medratinazol, O/ | Seringa desc. 10 ml ¢ | SgHipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. ) ,Q Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
Pralamina 0 {_| Seringa desc. 05 mi SG fr 500 ml
Revivan amp. ) 11%8nda o 7 O 21‘
Stuplanon amp. = 7| $ndaTolley Qtd. ORTESE E PROTESE
.| Cefaloting 1g Sonda Nasogatica
(‘H_ Lo Bopr og 1 o AU Sonda Ureiral n° 03 | e k& T8
Sterydrem ml L)
| Torneirinha
Qtd. ] MATERIAIS / SOLUGQOES Vaselina mi
;Aguiha desc. 267h Yp s D Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 Latese 4
|Aguiha desc. 3 x 4[5 as|lelit o do FQUIPANENTOS
Agulha p/ raque n° = i (3 Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
| W&, |Alcool de Enfermagem { )Serra () Eletrocautério
“| Aleool lodada ml ( ) Desfibrilador () Oxicapiografo
)" | Mtadiras de Crepan =) {d~) Foco Frontal (4 Cardiomanitor
Aaduras de Gessada { ) Fonte de Luz H_LPerfurador Elétrico
| Azul metileno amp. A
1T 4 l8n il eV R
MOD 066
Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/07/2019 19:43:49 Num. 22654801 - Pég. 11

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071119434844700000021981521
3 Numero do documento: 19071119434844700000021981521
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA =HFREMARA sl W FRCITMAR
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE |noe ; IDADE SEXO COR
ANESTESIA | Fouudn  Guonvadwo de Doczel Shee | M
DATA . PRESSAO ARTERIAL PULSO RESPIRACAO TEMPERATURA PESO ALTURA
Q4.02.19 136 %S4 W\ 20 bpimn L2 ux P
TIPO SANGUINED HEMACIAS \ HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA UREIA CUTROS
URINA
|
AP, RESPIRATORIO " ‘ ASMA BRONQUITE
A (D anaa Lo
AP CIRGULATORID __ ELETROCARDIOGRAMA
AP. DIGESTIVO DENTES PESCOGO AP. URINARIO
i
ESTADOMENTAL U [ ATARAKICOS CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES
RAL AL G AD i
DIAGNOSTICO PRE’-DPERATOF}E ESTADO Fsico RISCO
""uua Laihc e pavnlao c ASA T
ANESTESIAS ANTERIORES I
SATRAE
MEDICAGAQ PRE-ANESTESICA APLICADA AS EFEITO
1:col
T n
" o = INDUGAQ
Era
z88 Salisf.: Excit.: Tosse:
wZn
L Laringo esparmo:; Lenta:
§ @ @@ Nauseas: Vémitos:
g Qutros:
= %) MANUTENCAO
250 WCLK.LDG AL A O ‘J
1 = . . Zs
il @‘T)(_ [,k-.&-o LAnCu c
220
he. :"D N ydalor 4o AnA by
3] 200 ‘7 D
<0
XL
&< 180
W
=4
A c? 160
B8g° 1 '
2% TILIWAI S ANESTESIA SATISF. Sim%l\lio
OFm VY
o o g 120 Nao, por qué?
Ju
=
= E 100
Hx 330K
P
E LA N, DESPERTAR
o i
s & Reflexos na SO
QObstr.: Co, : Excit:
a0
Nauseas: Vomitos:
# Qutros:
Ce =R5 Com canula:
siuBoLog Spoz - 3Gy, Parooleito Sim______ Nao
ANOTAGOES | CONDIGOES:
O ttbo
- -
Posicio | Mo | DM ; MR, AIAS; Pz SCM)

PEEHTES Lidlo el vnw  edv LIOC)./M\ + ool efV 0wt + AD 200wt
TECNICA kf)u‘kﬂr_q plro o ko GAXJ,U il + ssidan & @l Ef’éi'*ém
OPERACHO ?u. cAlaa l[o/,t‘; LA O Ay la « /;2\ XL c.c,Lf_) p,;-LU_u.EcQ A Ca p'u.Z\n o €
CIRURGIOES D |‘C“O(M L CAD Kuu,,:\, - tu’\_ﬂ?z ./‘/LAJJ:-; + MR 4 mu&’
ANESTESISTAS ﬁ.[,c“l y .Q] i 5&‘8\_’%#{‘-‘, !

DBSERVAGOES
ANOTAR, NO VERSO AS COMPLICAGOES PRE-OPERATORIAS E
POS-OPERATORIAS. PERDA SANGUINEA
MOD. 058 FOLHA DE ANESTESIA - SRPB

Num. 22654802 - Pag. 1




VERN ' SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDE
Nome do Paciente ' N° Prontudrio
Po_Lo C},._._,._HV\S , . -
Data da Oper&cao Ot 0.t q IEn_f O.sbo T lLeito (<=xC. Y
Operador D ¢l Ay -, . ]1“ Auxiliar ., yu:\k, CRAD)
2° Auxiliar B, ¢ 0O« Chre 4 ' 3° Auxiliar lInstrume;ntador )
Anestesia | - ] Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatério Fx éch «» dbodol \3T

Tipo de Operagéo E}SMW = e oS g

Diagndéstico Pés-Operatério (9 »— s, o

Relatério Imediato da Patologia

Exame Radiolégico no Ato S
Acidente Durante a Operagdoe (Lo
| .

| DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acebso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

Odarig 4+ DD o Ovedno

13%"1««—@.: + QFropne & o s, hocen
£ lf—(dpuif\ A«mCMdo e W) !—-J(-‘_/ éﬂ ldﬁ—m-o Jode HC OO
@ Dot oy Yo fOeo e/ 3 JASEN e Vol AGOse
@ Cowo To « Stolo. orlopal =

| {

i ' i

| L =

‘ n; Cider Fabricio 4 ( Tz

En Sas
A
W

LAIN TSN TR

-
il '_-‘B gap7

Wod, 078 RELATORIO DE OPERACAO

il Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/07/2019 19:43:50 Num. 22654802 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071119434930100000021981522
IM3 Numero do documento: 19071119434930100000021981522
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moﬁzzm SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DA BA HOSPITAL DE W_Smﬂmmzn; E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

NOME: T&} o5 I I D | | PRONTUARIO:

[
iDADE: SE COR: PESO: | ALTURA: | CL —/.:ﬁu.}" ENF.: Fﬂ_ﬂ.ﬂuu

[ 1e[] o1 e[ ol Lol | gt
DADCS ﬂm-nzmﬂ@mm" %_ag\wullgchu . O_wwﬁv,. QQ\Q . \Dﬂ‘@r

REQUISICAO DE EXAME

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

e pors B pp a2 B/

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071119434930100000021981522

o
.
()
3
(2]
—
(2]
-
o
N
~
~
m
—
—
]
<
o
<
L
<
N
2
@]
n
L
o
-
L
<
o
2
j
o
[N
2
<
[3)
£
]
L
=
o
=
Q@
[}
o
©
@
£
n
0
<

o,
. ,,5,.*,.,@,7%@
S — : —_—— ’ R QWY o0
Mmmmzﬂk = | rRomiNa: [ ] e Wete”
ATA: g AO: St
D). 0309 HORA DA SOLICITAGAO: e
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO mﬂﬁcmmnﬂ AO Um EXAMES

QEPITAL DE mq.amm—ﬂmv.a-b E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

IME: | i QC\@D JLIE @G. g\ V\ .__uwozqchm_ﬂ"

ADE: SEXO ﬁ ol PESO: | ALTURA: | CLINICA: e _.mmqo"
Ml |F . )

ADOS CLIiNICOS: e -

N b ‘.w m.u.._.__?/ ‘

Mm h.“ .mh:ﬂf &7
bmnmavw ﬂp,.qw_r ﬂﬂl,\qw
\O h v _w...u..

ATERIAL A EXAMINAR:

AMES mo_..._n__ﬁaow t,y \%
T E @ X ?\ @ f\fm, \w

e

nc_ﬁﬁd p_..ma
TN D‘ . ROTINA: opets? :o,__ﬁumuwpﬁ
TA: HO CRIEER
2,9 _@ J \ E RA DA mo_._n_.annwo.

o N w — LA o S A MBI

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071119434930100000021981522

L
mﬂ and
I3
¥l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/07/2019 19:43:50




SECRETARIA DE ESTADO

(i ESTADO DA PARAIBA

fste laudo foi assinado digitalmente sob o numero:

e

AnalCassia Miguel Agra
Biomédica
CRBM 5411

2572-43BE-ASDR-DFB9-DEBE~BA3B-6C1E~CBRY

PNCQ

Progama Nacional
Ao Camteals de Dualidade

Num. 22654802 - Pag. 5

L DA SAL sus
e BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUSISAUDE Sl_sterna
Be— s GONZAGA FERNANDES Unico
S . ORATORIO DE ANALISES CLINICAS B
ol - - [=1
D:'((i}) ﬁ?”"“ GENUINO DE SouzZA Protocol
H rotoc H
Comvinio: gwo FERREIRA JR Data; olo: 0000448449 RG: o T —————
* HOSPITALDE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  ldade: s a2 b ARBAAMaRELs
: ade: 54 anos Destino: o
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 28/01/2019 11:00 ]
, Resultadog Valores de ReferBneias
SERIE VERMELHA
Eritrécj.i;os....... Feioete e . 4.98 milhdes,/mm?* 4,2 4 6,0 milhoes/mm
Hemogloblna ...ooiviiiiiniinn, 15,2 g/dL 13,5 4 16,0 o/dL
Hematocrito.........oooooiiinin = 45,0 % 490 & 52,3
V€. Mo Lo sinmm e 90 £fL 2,0 2 52,0 L
;o) - T CORC N < e o 31 pg 28 & 31,059
O o) N TR . ——— 34 g/dL 32,9 3 36,0 g/dL
- | -
£ ]
SERIE BRAN i . ©
Imwﬁr_‘itosq& .................... 9 400 /mm? 5.000 & 10.000 /mn i
(%) (/mm*) P
|
Neutrofilos L. 3
Promielécitos...... R — 0 0 |
Mialocikos, .\ vvemeersieinnen 0 0 i
Metamielécitos......covuunnn 0 0 o
Bastonetes. .....oevevennnns 3,0 282 ™
Segmentados. . .ocorresvins 83,0 7.802 u e o it bl -
EosindTilos). .ccveersnns 0 0 s S s T s 3
Basdfilosi..lecencneane Ss T e 0 0 sl <
| o
"i“foc,lf’;f;?cos‘ll ________ e 10,0 940 20 4 45 % - 1.000 & 3.500 / mn’ ﬁ
ALIPICO§  vvrnnnnnnnnnnsnsese " g 372 T ap—— .
Monocitos .........-- Same e ' . e x E B 8
CONTAGEM DE PLAQUETAS. ......... 160.000 mum a
4
£ ]
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ESTADO DA PARAIBA

' GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
hEY HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

b, Sy
E_A GONZAGA FERNANDES
LABORATCORIOC DE ANALISES CLINICAS

Sr(a).: PAULO GENUINO DE SOUZA Protocolo: 0000448449 RG: “V‘G INFORMADO
Dr(a): OTAVIO FERREIRA JR Data: 28-01-2019 11:02 Origem: TREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 54 anos Degtine: T“"GS
TEMPO DE COAGULACAO. . ...........c.00vuvunnnn. 7' 30'" min
[DATA DA COLETA: 28/01/2019 11:01 ] Valores de Referéncia:

De § a 11 minutes
Material: Sangue

Métodot Lee-White

TEMPO DE SANGRAMENTO. . ...................... 21 ot

[DATA DA COLETA: 28/01/2019% 11:01 | Valcrt‘s_dc Referéncia:
De 1 2 3 minutos
Material: sangue
s, Metodo: Duke

he

Ana'Cassia Miguel Agra
Biomédica
CREBM 5411

de 3

3

§/01/2019 12:28 - PAgina

2

missda @

udo foi assinado digitalmente scb o nimero: 38CC-B899C-134D-2581-00C1-A9C3-4C7F-172A

: Laboratdrio A
INeWlab & @7

Este 1

7]

Progmma Nagonal
. deConteole de Onalidade
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'
Sr(a).: PAULO GENUING DE SOUZA Pratocolo: 0400448449 RG: NAC INFORMADO

Dr(a): OTAVIQ FERREIRA JR Data: 28-01-2019 11:02 Origem: AREA AMARELA
Convénlo: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  ldade: 54 anos Destino: Leito - 03

GRUPO SANGUINEC E Rh
{DATA DA COLETA: 28/01/2019 11:0t )

GRUPO SANGUINEQ.,......... A

Riv....... verirraarersanes, . POSTTIVO
Material: SANGUE
Métods: HEMAGLUTICAD EM TUBQ

7, /W’
AnatCassia Migusl Jgra

Blomédica
CRBM 8311

=~ de 3

: 2870172019 12:28 - PAgina

Emizsgis

Bste laydo foi assinado digitalmente sob o nimero: 2F72-43BE-ASDB-DFB9-D68E-BA38-6C1E-CEB7
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NOME /,
\Mc-/{”«gg/\n o (
: Y (
cOMAT :
e s\nw“""“‘:a Woﬂ\mda ‘,Onopné\a
— ’ !
g\ NTQMP&? GN;Z; 4 ‘Expec‘.(ﬂaan
3 ) .
L ‘,Gaﬁa‘é'_a'\a de gsfore® L | qosse Sec? ( )ApcE
D'\S\p“e )‘\'ip\Ca e ( }Pés-praﬂdla‘
apitae®® ( )EmMOGOes . L /
: }\PDOt Pteco‘d\a\ ;o
\ T
n\.ét'\ﬂ‘:'l'—.
= AERE cuRgl: Hipertensa? pulmonar () pPOC )OU\rqs :
//‘3350 A-ﬂeﬁa\ B IN ({ )) m‘im. Cardiac@ congestivad i\\ ( )1n5uﬁc'1éncia Con(;:n:n?na N
2-:)_%[‘:.9:5Me\htus = ( )lnsuf.Rena| ( )Aguda ( )Cr nica
( ritimi
- CEDENTES PESSOAIS: ‘ -
e . o Medicamentos: N () Tabagismo N«
)Pé'-elfg\aa * . ( ) Sedentarismo
) Etilismo - RS o Oulos
{ )Dislipidem'la ( ) Cirlirgico _= Ef e ()
=
Medicamentos em usw ( )Sim !_,___r_____’_——_—’
R AR
4 - EXAME FisicO: '
( ) Estado Geral _Mm ( ) Regular (',‘,; Comprometndo ) Precério ( yAwr

' o
Ap. Cardiovascular - Comentarios: ARAA 7 . =
p.p.mPA: (

FC. 6y . Mj

Ap. Respiratério - Comentarios: I

Abdomen - Comentarios:

e

S - Comentarios: /

Membros \nferiore
5-E.C.G.:_ 1= Y - AVE ARAS Q'ngﬁﬁjL

EX. Laboratoriais:

6- CONCLUSAO -RISCO GIRURGICO:

( )Grau |-AVC e ECG - normais (Risco Cirargico Normal)

: aull-AVCe ECG - anormais (Risco Cirargico Normal)

( )Grau 11l - AVG e ECG - anormais (Indicado Monitorizag@o Cardiaca)
( )Grau IV -AVC e ECG - com graves alteragdes (Alto Risco Cirurgico - s€
Obs.:

possivel evi

MOD. 043 | ’ Ass
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GOVERNO
< DAPARAIBA

e e re—ey

HOSPITAL DE EMERGENCLA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD E ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAO

od 'ﬁi‘_

Nome: @naaley Gum.{xmﬁ de S0l Regisiro: E')ﬁ-\ _| Leito: Q2 ‘_SetorlAtuaI:
2. AVALIACAO GERAL S o gy : kel D P
Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PAJp X #£7mmHg; FC: bpm; SPO2: %
" HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm ‘ Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LABOSA‘[‘OREAES ALTERADOS:
o ouc Dns_ L.

3.AVALIAGAO DAS

NECESSIDADES PSICOBICLOGICAS

Fi

REGULACAD NEU

ROLOGICA _

Nivel de consciénci

: (&) Consciente ) Orientado ( ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagéo/Analgesia):

Pupilas: ( ) Isocdria

as () Anisocoricas () D>E ( )E=D () Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: (

) Preservada (o Paresia { ) Plagia ( ) Parestesia Local:

Linguagem: ( )

Obs:

- Quial? () Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
|

OXIGENAGAD

Respiragga: () Esql

ontanee () Cateter Nasal ( ) Venturi %  l/min ( ) Tragueostomia () Ayre/Tubo T

( YVMNI{ YYMIT

OT n° Comissura labial n® Fio2 % PEEP cmHz0

(1) Eupnéia; () Tac

uipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispngia ( ) Outros:

Absculta pulmonar]

Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D( )E

Ruidos

adventicios: () Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: () Improduti

va ( ) Pradutiva |Expecmrags‘m:{ ) Quantidade e aspecto:

Aspiragéio: Quantida

de e aspecio: |Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:

Data da insercéo do

dreno / / Aspecio da drenagem toracica: '

Gasometria arterial;

PH PCQO: PO:2 HCO3 EB Sp0: Data . . Hora:

PERCEPCAD DOS

DRGAQS DOS SENTIDOS

Alleragdo: ( )Viszo

(_ )Audigdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:

SEGURANCA Fisicia

| () Tranquilo () Agjtado ( ) Agressivo. () Risco de gueda, Observagao:

REGULACAD CARDIOVASCULAR

| Pulso: () Regular (

/

\

) Iregular () Impalpavel ( } Siliforme ( ) Cheio.

Num. 22654803 - Pag. 8



11/07/2019 19:29
4_PRONTUARIO MEDICO

Tipo de documento: Outros Documentos

Descricdo do documento: 4 PRONTUARIO MEDICO
Id: 22654804

Data da assinatura: 11/07/2019

Atencgéo

Por motivo técnico, este documento néo pode ser adicionado a compilacéo selecionada pelo usuario. Todavia, seu contetido pode
ser acessado na pagina 'Detalhes do processo' na aba 'Processos', agrupador 'Documentos’.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190325196 Vitima: PAULO GINUINO DE SOUZA

Data do Acidente: 28/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PAULO GINUINO DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: PAULO GINUINO DE SOUZA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000002047-8

Conta: 000010025004-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

[=:3

i
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Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) - INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE
L J

N2 do sinistro ou ASL: CPFdavitima: 893.882.674-00 Nome completo da vitima: : PAULO GENUINO DE SOUZA

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO)- CIRCULAR SUSEP N2445/2012
’_) Nome completo: PAULO GENUING DE SOUZA | cpr: 893.882.674-00

Profissdo: Aérfgulgr TE?d;eqr;os: Sitio Serrote Branco | Ntmero: Q/E_ _?_C_or_n_p'l-eme;)t_; o

: i

Bairro: Area Rural o [ Cidade: Areial o | Estado:PB | CEP: 58140.000
, , ,
1l el ‘

- 4 ——
E-mail: israelfariasadv@gmail.com | Tel.(DDD): (83) 986127750
|

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

w
S RENDA MENSAL:
5 B RECUSO INFORMAR [] ATE r$1.000,00 [] Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00 [C] r$7.001,00 ATER$10.000,00
g [] semRenDA [] Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] AcimaA DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
o
g - CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma op¢iio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[J Bradesco(237) [ itau(z41) Nome doBANCO:

B BancodoBrasili001)  [] CaixaEconmicaFederal(104)

AGENCIA: @ CONTA: @5 00 W ] AGENCIA:D D CONTA:[ ]O

(Informar o digitose existir) (Informar o digitose existir) (Informar o digitose existir} (Informar o digito seexistir)

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

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

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagao
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

. Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter a avaliacio médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacio das lesSes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §19, declarando que esta autorizag3o nio significa prévia concordancia com 2 futura
avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetido.

w
—
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o
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: D Solteiro D Casado (no Civil) D Divorciado D Separado Judicialmente D Vitvo | Data do ébito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: Vitima deixou Ebmpanheiro(a): Sim Ndo | Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
i

LTSS —k. Co— === - 1 — e iy P ——————
Vitima teve filhos? Sim N&o | Se tinha filhos, informarquantos: | Vitima deixou Sim Ndo | Vitima deixou Sim N&o

D D Vivos: Falecidos: | nascituro (vainascer)? D D | pais/avos vivos? D D
Estou ciente de que & Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracio ndo verdadeira poders gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cddigo Penal.

TESTEMUNHAS
Impressio  Locale Data, P\J\b}i& - ? %) » }/0“ /9-0_53 12 | Nome:
digital da Nome: | coF:
wsmast - on |
beneficiario 1
n@o alfabetj Assinatura
5 e . |
/ / (*) Asrsztura de quem assina AROGO | 22 | Nome:
4 |
> (, é@“&] (it ngw | cPF:
\adsinatura da vl’tim;;beneﬁcia'rio (declarante) ‘
: C A -
M M Dwwma keaaos | Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

EPS NN1 V0D1/2018
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PROCURAGAO

Outorgante: PAULO GENUINO DE SOUZA, brasileiro, estado civil: casado, profisséo:
agricultor, residente e domiciliado no Sitio Serrote Branco, s/n, bairro: Area Rural, Municipio
de Areial, Estado da Paraiba, Cep. 58140-000, portadora do Rg. n° 1.716.241, SSP/PB e
CPF n°® 893.882.674-00.

Outorgado: ISRAEL DE SOUZA FARIAS, brasileiro, estado civi:i CASADO, profisséo:
ADVOGADO, residente e domiciliado a Rua LOC ENGENHO OLHO DAGUA/LOTEAMENTO
REJANE LIMA, n°® 65, bairro OLHO DAGUA Municipio de ALAGOA NOVA, Estado da
PARAIBA, Cep.: 58125.000, portador do RG n° 3406239 SSP/PB e CPF n° 082.917.124-09.

Por este instrumento particular de procuragcdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente de transito o(a) Sr.(a) PAULO GENUINO DE SOUZA, ocorrido em 28/01/2019,
conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Processo de natureza: INVALIDEZ.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar
Autorizacdao de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

Anasol —pB, A2 /abril de 2019

= Outorgante

CPF N° 893.882.674-00

“RECONHECER FIMA POR AUTENTICIDADE"

S s

F‘g%“f I ‘, SEW NOTARIAL E REGISTRAL DEAREIAL-PB-

o RIS Rua Sdo José, 694, Centro - Fone: (83)98869

= ‘;=Re¢onheco r autenticidade, a(s) firma(s) de:

jifl g“PAULOGE UINO DE SOUZA ) QN ,3 ey
| Doufé Areial/PB - 12/04/2019 . tin

“ Noté eh as Alcofo S fEes, %

K Selo Dlgnal 1J70401-Ri g.

Consulte a autenticidade e Jiselodigital tjpb.jus.br

Emol R$ 9,51 ARPEN R$ 0,29 MP R$ 0,15 FEPJ R$ 2,38 ‘

¥l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/07/2019 19:43:54

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071119435363400000021981777

o Ndmero do documento: 19071119435363400000021981777
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2% DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE ACIDENTES E

000062/1 9

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgédo, encontrei a Ocorréncia de N° 000062/19 registrada em 02/04/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos dois dias do més de abril do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartdrio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES E VEICULOS, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivéo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 14:33 horas, compareceu o Sr. PAULO GENUINO DE SOUZA, com 54 anos de idade, filho
de SEBASTIAO GENUINO DE SOUZA e MARIAJOAQUINA DA CONCEIGAO, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de
AREIAL - PB, Casado, escolaridade Medio Incompleto, profissdo , portador da Cédula de Identidade N° 1.716.241-2% VIA,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 89388267400, residindo a rua SiTIO SERROTE BRANCO, S/N, bairro AREA
RURAL, na cidade de AREIAL - PB.

Informa o comunicante, que por volta das 07h30min do dia 28.01.2019, estava trafegando por uma estrada vicinal
localizada no Sitio Serrote Branco, drea rural de Areial/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/NXR 160 BROS ESDD,
ano/,modelo 2015/2016, cor vermelha, chassi n° 9C2KD0810GR414226, de placa QFR-1639/PB, licenciada em nome de
Vanessa Oliveira da Silva, quando em uma curva o pneu dianteiro da moto derrapou em uma areia solta existente na'via
e 0 comunicante acabou perdendo o controle de diregado, caindo ao solo em seguida, sofrendo ferimentos graves, sendo
socorrido para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos
médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, ao local ndo compareceram os Policiais Militares
da CPTran, motivo pelo qual ndo foi confeccionado o Boletim de acidente de Trénsito; Que, na ocasido do acidente o
tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se o comunicante sob a influéncia de
bebida alcodlica. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagdes legais contidas no artigo 299 do
Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, resente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Terga-feira, 2 de Abril de 2019

] 5 :
bl (e D

Jose Alverto do Nascunento

PAULO GENUINO DE SOUZA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
! .- Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/07/2019 19:43:54 Num. 22654807 - Pé.g. 3

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071119435363400000021981777
3 Numero do documento: 19071119435363400000021981777




{ILIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VECULO

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos niimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagfes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h 3s 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiGes: 0800 022 12 04

SAC (para reclarmacSes e sugestBes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 08 | Central Ouvidoria: 0800 021 54 35

Eu, VANESSA OLIVEIRA DA SILVA ;
RGne_ D5 6S AxR , data de expedigdo____ / /|
Orgdo , portador do CPF n2 090.139.054-20 ;
com domicilio na cidade de__&%g Nnsa , no Estado de
PARAIBA , onde resido na(Rua/Avenida/Estrada)
Quua 39 AnKSwve fudingas FUI w
complemento_ ----==mmoe-- , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

PAULO GENUINO DE SOUzZA , Cujo o condutor era

PAULO GENUINO DE SOUZA i :

Veiculo: MOTOCICLETA Modelo: HONDA/NXR 160 BROS ESDD  Ano: 2015/2016

Placa: QFR 1639/PB Chassi: 9C2KD0810GR414226

Data do Acidente: 28/ 01/ 2019

S
J

R ’d\ Local e Data: ALAGOA NOVA -PB - 58 [ Abril de 2019
\ .*

o
M KOQL\J QANO r‘;}o\ ‘10\10\ Roﬁﬂ/ _

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor

Reconhego, por autenticidade, a(s) firma(s) de:
VANESSA OLIVEIRA DA SILVA BELO

Dou fé. Alagoa Nova/PB - 18/04/2019

Substituto: PAULO MARCOS MARTINS DE

Selo Digital: AINO1722-FMSH

Consulte a autenticidade em https:/selodigital.tjpb.jus.br

Emol R$ 9,91 Farpen R$ 0,29 MP R$ 0,16 Fepj R$ 1,82

= S R S —
L

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071119435363400000021981777
3 Numero do documento: 19071119435363400000021981777
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\_

. GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO
O %

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) SR. (A): Aoy Uitrwiees, O
P PORTADOR (A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL Ne.

L

SERIE ESTEVE INTERNADO (A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A

TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICADE No: > & 3~ NO CID. DURANTE

OPERIODODE _ % /Qy / " A_ Q% /<2 / |S  NECESSITANDO DE

s :iz/x—q;\::w;\ - DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES.

. b o8 &)
= . Az
L.

Ass\dc\)@}/— Ne
AUTORIZACAO &

Eu, autorizo o
Dr., a registrar o diagnéstico

codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

Campina Grande _ 0 b/ (V2 |/

Ass. do paciente ou responsavel

\

MOD. 060

Num. 22654807 - Pag. 5



INISTERID UAS LI[MUF.:

S  pEvRAN-PB 014082322899 N PE N°014082322899  BILHETE DE SECURC DY
E : i, CERTIFICADO DE REGISTRG & UCE&CIAMENTO DE VE'CULO b Fe R
A —~ua COD, RENA &
= Eyas
= K L1l ; i : ,
E ; - ESTE £ O SEU BILHETE DO SEQURD DRVAY
> A TRE PARA MAIS INFORMAGDES, LEIS NOQVERSD
g b o 0":13; i 4 A8 CONDICOES GERAIS DE CORERTURA
4 igie A wyaaLseguratoral &ﬁaq som.Gr -
'21 A 8 SAC DRVAT 0200 022 1204
g [ UI ’W £ * 3 > w :
3! 09013905420 | { QFR1639/PB |
6 [ PLACAANT/E—— o P LSy A (— EXERGIBIO — r—CATA EVASSAC
2 | novo PR | 9C2KDOSI0GR414226 o 2018 126709/21
; — ESECR TR0~ e coMBUsTVEL— gy SRR R e s dpeptaam
eAs/MoTOCICLE/NRO APLIe  awco/casol | [ 1] oso13005420 fhal QFR1639/T
ARGAMOB A e it —TW AENAGAN PR SRS 15 S TR AT o 3
T Honnalnxmso BROS ESDD 1 2015 2016 ® 1 01069835290 uomm/ NXR160 BROS ESDD
£ i g S B et B FREDOMNANTE — — ANG FAB: r ot ffar— e e 3 G e
! 2'P/162 JCI || PARTIC | VERMELHA & B | 2015 | C2KDOS 10GR414226
GOTA UNIOA Y= VENC, GOTA UNICA mopems VENG/COTAS = ¥ g
V [ FARALPYA — PARCELAMENTO/COTAS mome 2° ‘ : FNS (RS} 17 DENATRAN (B8 T CUSTC DO SEGURO (R
A x&xswxs l 0 3 1B [ *rkxEE : EEEEEE ._‘_i;_ﬂ AAAAEA
PREMIC TARIFARIO (ﬂs‘-r-' 1OF (FS) PREMIC TOTAL (AS) — DATADE PAGAMENTO]‘ 1 - CUSTO DO BILHETE (RS}~ 1OF (RS ",ﬂw 4 SER R0 SEREADD
- ( sk kA Akxk |lopan ) 25 2. i jf SEGURO P A G O
= = 5 = OFSERVACORS: 13 PAGAMENTO -—~————--——-—-p—— DATA DE OUITALAD
= SEM RESREVAE DE DOMINIO 8 iD COTA UNIGA [ |parceiano l] 25/ 09/ 2018
= : B
= 0 | — A
5 s -4 3 SEGURADORA LIDER.DPVAT
3 B gpEEERe s SN 05.248.508/0001-04 :
g. | ALAGOA NQV, egpemmeey  DE/00/2018 8 : i B Tk
¥ 3 . 't 33553-1514076-2018D926 -~ &
: 939 4 335528 e 3 | gt
Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/07/2019 19:43:54 Num. 22654807 - Pég. 6
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PAULQ GINUINO DE SOUZA

SIT SERROTE BRAKCD, SN -AREARURSL
AREAL/PBCEF 92140000(AC TY)
Emissao. 05/02/2018 Referencia. Fev/ 2012 ENERGISAPARAIBA- DISTRIBL
Classe’Suocls RESIDENCIAL ! RESDENTIAL MONCFASICO Br230, Km25.- Crs
Roteirn, 2- 74-429- 4645 N medidor 053282514882 CNPUOS08S

009140 1nog Est 1688250

hotaFrscal! Conma de Energe QNGB T {7
Cid. garm Dé, Aatamitiva: (0018795003

Contareferentea  Apresentagio  DeinPrevRd  cppy cnpyRAN
Fev/2018 05/02/2019 07/03/2018 i e
Uc(Unidade Consumidora): . . 5/1879600-3
. Canal de contato
acesasduranie o de

orefeurs ¥ sua cidade:
spansatiicade o ru =}

Acpercetariizes Jos
DU ryas escuras
culdar daiuminay
edetodocrdaddo

®
Anterior Atual Constante Consumo Dias
Data Leitura Data Leftura
08/01438 80 250218 88 1 g 28
Demonstrativo
CCl  Descngén Quantdsde Tarfac!  volor BazeCale Ala
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CARTEIRA DE (DENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL i

2 PR % VALIDA EM TODO 0O TERRITORIO NACIONAL
REQISTRO DATADE
GERAL g 916,241 -2 VIA W0 031/12/2014

NOME
PAULO® GENUINO DE SOUZA

““SEBASTIAO GENUINO DE SOUZA

MARTA JOAQUINA DA CONCEIGAO

NATURALIDADE ¢ . . DATADE NASCIMENTO
74 AREIAL-PB - 10/12/1964
G4 0oG oRAEM

CASAM N.2858 FLS.274 LIV.B7A
CARTORIO ESPERANCA PB

893.882.674-00

LEIN° 7. 116 DE 20/0885
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IDENTIDADE DE ADVOGADO

.

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL . e :
CONSELHO SECCIONAL DA PARAIBA = j q TEM FE PUBLICA EW TODO O TERRITARIO NACIONAL 4830416

GAIS

ISRAEL DE SOUZA FARIAS

ig BAULD MENING DF FARIAS T
= Al i &
i s MARIA ROSA DE SOUZA FARIAS ek 2gs
=~ e ATA DE NASTINENTO .~ g 3
ALAGOA NOVA-PB 01/0811683 Szg
RS oPF % :L_ 8 @
3406239 - SSPIPB 082,017.124-08 = § ATURA 00 P0RTABOR 0BSERVAGOES

viA EXPEOIDO €4

sash 1008 Zih ) I
. m“?)?cuﬁm 01 0410702018 -~ ‘ Sved A Seugp fM_] 2 I
 PANOIOMOMMAESDA

IDENTIDADE CIVIL PARA TODGS 08 FINS LE

P
]
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0 LIDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos niimeros abaixo:

Central de Atendimento (para c Itas sobre indenizacBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regiGes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamages e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece z Circular nimero 445/12,
disponivel no endereco eletrénico:

A Circular SUSEP' n¢ 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF2,

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, érgdo responsavel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta,
capitalizagdo e resseguro. ? Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, 6rgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por
finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei
n29.613/98.

Pelo exposto, eu __ISRAEL DE SOUZA FARIAS

inscrito (a) no CPF/CNPJ _082.917.124 /_09 na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio
PAULO GENUINO DE SOUZA inscrito (a) no CPFsobo N° _ 893.882.674 / 00

do sinistro de DPVAT cobertura __INVALIDEZ _____da Vitima PAULO GENUINODESOUZA ¥

inscrito (a) noCPFsob o N2 _ 893.882.674 /_00 , conforme determinacdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: l e apresento os documentos comprobatdrios:

B Recuso informar

- —
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a cépia

do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicars na sangdo penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

| Enderego: LOC. ENGENHO OLHO DAGUA / LOTEAMENTO REJANE LIMA

| Nimero: 65 | Complemento: -
. = | | B
Bairro: OLHO DAGUA Cidade: ALAGOA NOVA | Estado: PB | CEP: 58125.000
| |
T ——— - — — 1 4 —
E-mail: israelfariasadv@gmail.com | Tel.(DDD): (83) 98116-7741

(83) 99631-8671

Local e Data: ALAGOA NOVA - PB, 12/04/2019

ﬂmusz Do Soame Foros

Assinatura do Declarante
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&enerclsa

: ENERGISA FARAIBA- DISTRIBUIDCRA DE ENZRGIA SIA
Ligacao: MONOFASICO Br230,Km 25 - Cristo Redent P IPB- B9071.620
Cls/Sbe: RES MTC 81/ RESIDENCIAL - RESIDENCIAL GNP.J02.095.185/000140 Insc Est. 180158230
Roteiro §-77- 816280 Referencia Abr/ 2018
Medidor: 00008716750 Emissao: 08/04/2019

L)
RESERVADO AO FISCO
a669.29ee adff.a4a2.0c5b.7230.621c.6bfe.
Composicao do Consumo
Discriminacao
Senviges deDist eaSnerni=aPB
CompradeEnarsia
150 de Transmisadn
mé?ms,eiunas
03 Diretos e Encarges 4 r
ros Senvigos 0| .
| Valordo EUSD{Ref 2/2019)R338.69
.
frecliens a0 e e e, i .
BANCO DO BRASIL PAGARPREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
0019000009 02624.912008 00243.900172 1 78860000012841
PAGADOR: JOELSON ARCANJO DO NASCIMENTO - CPFICNPJ: 083.510.564-65
LOC ENGENHO OLHO DAGLUA, 557 LOTEAMENTO REJANE LIMA - OLHO DAGUA - ALAGOA NOVA / PB CER: 58125000
hNouoNr. Nr. Documento deVencimento [Valor do Documento Valor Pago
25269120000243000 1001732151201904 |11/05/2018 1R3 712841
BENEF PARAIBA -DIST IDORA DE ENERGIA S/A CNP.J 08.095.183 /000140
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 004.2.19.00338/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 11/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Nova| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
NUmero da guia: 004.2019.600338 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 504,70 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 116,44
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 622,49
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866700000064 224909283182 520190731007 421900338011
R$ 622,49
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'et00(;4 ) 16.00338/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: 0 A s i Data de emissé&o:
o Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 11/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Nova| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Numero da guia: 004.2019.600338 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 504,70 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 116,44
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 622,49
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866700000064 224909283182 520190731007 421900338011
R$ 622,49
' Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'eg’oinlg s0338/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
i (Via do banco) 11/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Nova| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/07/2019
NUumero da guia: 004.2019.600338 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 504,70 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 116,44 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
11
Valor total:
R$ 622,49
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866700000064 224909283182 520190731007 421900338011
R$ 622,49
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 004.2019.600338 Data Vencimento: 31/07/2019 Data Emissdo: 11/07/2019
Comarca: Alagoa Nova
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: PAULO GENUINO DE SOUZA
Promovido: ISRAEL DE SOUZA FARIAS
Valor da Causa: R$ 7.762,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 504,70 Taxa: R$ 116,44

Total da Guia: R$ 621,14

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/07/2019 19:43:56 Num. 226548009 - Pég. 2
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PROCURACAO

Outorgante: PAULO GENUINO DE SOUZA, brasileiro, estado civil: casado,
profissdo: agricultor, residénte ¢ domiciliado no Sitio Serrote Branco, s/n, bairro: Area
Rural, Municipio de Areial, Estado da Paraiba, Cep. 58140-000, portadora do Rg. n°
1.716.241, SSP/PB e CPF n° 893.882.674-00.

Outorgado: ISRAEL DE SOUZA FARIAS, brasileiro, inscrito na OAB/PB sob n°
25.670, com escritério profissional na Rua Manoel Arafijo, n® 70, Centro, Alagoa
Nova-PB, CEP: 58125.000. FONE: (83) 98116-7741 / 99631-8671 Enderego
Eletronico: israelfariasadv@gmail.com, onde o outorgado devera receber quaisquer

correspondéncias e/ou notificagdes referentes ao presente feito.

Poderes e fins: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante
nomeia e constitui o outorgado como seu procurador e para defender seus interesses
perante o0 foro em geral, com a clausula ad judicia et extra, podendo, portanto,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia ou
tribunal, ficando, o mesmo, investido no poder para o foro em geral, usando de todos
os recursos legais e acompanhando-a até decisdo final. Confere ainda aos outorgados
os poderes especiais para requerer, desistir, transacionar, conciliar, assinar termo de
denuncia e conciliagdo, renunciar, desistir, transigir, em juizo ou fora dele, bem como

substabelecer com ou sem reserva de poderes.

Alagoa Nova/PB, 05/06/2019.

b M. .- ] st

Assinatura do Outorgante:

Num. 22654810 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
22VaraMista de Esperanca

Processo: 0801490-41.2019.8.15.0171
AUTOR: PAULO GINUINO DE SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes,
CPC), vez que ndo ha elementos nos autos que evidenciem a fata
dos pressupostos legais para a concessdo do beneficio ou capazes
de autorizar a desconsideragdo da presuncgéo relativa da alegacéo de
insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°, CPC).

Ademais, observando-se que a matéria discutida nos presentes
autos admite a autocomposi¢do, mas considerando que a pratica
forense tem revelado que a parte promovida néo se dispde a fazer
acordo sem arealizacéo da pericia médica, afigura-se desnecessaria
(e mesmo desaconselhavel, ineficiente (art. 37, caput, CF) e
prejudicia a celeridade da prestagdo jurisdicional (art. 5°, LXXVII,
CF) a designagéo exclusiva de audiéncia de conciliagdo, quando ja
se anuncia infrutifera sua realizagdo, sobretudo em razéo do
beneficio pleiteado jater sido negado administrativamente.

Registra-se, todavia, que a autocomposi¢cdo seja obtida no
curso da lide, e mesmo como fase preliminar da prépria audiéncia
de instrucdo (art. 359, CPC), mativo pelo qual ndo se vislumbra
prejuizo paraaratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3°, § 3°,
c/c art. 139, V, CPC) a sua ndo realizagdo no caso dos autos.

Portanto, cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer
Contestagéo no prazo legal.

Esperanca, data e assinatura eletr 6nicas.

| éda Maria Dantas
Juiza de Direito em substituicéo
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