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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

VINICIUS RODOLFO SILVA SOUZA, brasileiro, solteiro, auxiliar
administrativo, portador do RG n°. 4.015.744 — SSDS/PB e inscrito no CPF sob
0 n°® 701.507.774-42, com telefone e endereco eletrdnico incerto, residente e
domiciliado na Rua Professor Céndido Sa Andrade, 268-A — Bairro: Oitizeiro,
Jodo Pessoa/PB, CEP: 58088-150, por meio de sua advogada e procuradora
infra-assinada, legalmente constituida nos termos do instrumento procuratério
incluso, com escritério profissional sito a Av. Jodo Machado, n° 553, Sala 314,
Empresarial Plaza Center, Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58013-520, com
endereco eletrbnico: oletrizlima@hotmail.com, vem, respeitosamente perante

Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANGCA COMPLEMENTAR DE SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT, POR INVALIDEZ DE CARATER PERMANENTE

em face da BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 92.682.038/0001-00,
com endere¢co no Parque Sdlon de Lucena, n°. 641, Centro, Jodo Pessoa/PB;
ancorado na Lei n°. 6.194/74 e demais disposi¢cdes a matéria pertinentes, pelos

motivos faticos e juridicos adiante aduzidos.

UNIDADE JOAO PESSOA
Av. JOAO MACHADO, 553 — SALA 314, EMPRESARIAL PLAZA CENTER — CENTRO — JOAO PESSOA/PB — FONE (83) 3222-5818
OLETRIZLIMA@HOTMAIL.COM

Num. 17160152 - Pag. 1



Ssessoria e Consultoria Juridica

DAS INTIM ché E NOTIFICACOES

Esta causidica requer, inicialmente, que todas as notificacdes
elou intimacdes de estilo, bem como as publicacdes editalicias doravante
expedidas, sejam realizadas exclusivamente em nome de MARIA OLETRIZ DE
LIMA FILGUEIRA, OAB/PB 11.534, sob pena de nulidade.

| - PRELIMINARMENTE

1. DO BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA

O Autor ndo possui condi¢des financeiras para arcar com as
despesas decorrentes da presente acdo, conforme declaracdo anexa. A Lei n°
1.060/50, no Art. 4°, confere aos litigantes em processos judiciais a gratuidade
dos servigos forenses quando a parte declarar, nos autos, a insuficiéncia de

recursos para suportar as custas processuais.
Portanto, requer-se os beneficios da Justica Gratuita, posto

gue o demandante nao tem condi¢cdes econdmicas para custear as despesas

desta acdo, sem prejuizo do sustento préprio e de sua familia.

2. DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DE AUDIENCIA

Um dos critérios para o pagamento do Seguro Obrigatério
DPVAT é a prova pericial indicando o grau da lesdo suportada pela vitima de

acidente de transito.
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Neste quesito, ndo ha o que se falar em realizacédo de audiéncia
de conciliacdo, haja vista que, em relacao a presente acéo, se faz necessario a
realizacdo de prova pericial por um Perito Médico Oficial conveniado com a
Seguradora Ré e o Tribunal de Justica da Paraiba, quantificando a leséo

acometida ao Promovente em virtude do acidente automobilistico.
Sendo assim, informa o Promovente o0 desinteresse na

realizacao de Audiéncia de Conciliacdo, conforme estabelece o art. 334, § 4°, |,

do Cédigo de Processo Civil.

Il - DOS FATOS

O Promovente foi vitima de um acidente de transito ocorrido no
dia 14 de Abril de 2018, por volta das 11h12min, nas imedia¢gdes do Colégio
Cecilia Meirelles, situado na Rua Professor Candido de S& Andrade, no bairro de

Oitizeiro, em Joao Pessoa/PB.

Enquanto trafegava normalmente pela estrada com sua
motocicleta, o Promovente perdeu o controle do veiculo e caiu ao solo, onde, em
consequéncia disso, veio a sofrer diversos traumatismos e escoria¢cdes em seu

corpo, conforme resta demonstrado nos documentos em anexo.

Em decorréncia do acidente, o Promovente sofreu fratura
exposta do tornozelo esquerdo, sendo socorrido pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU para o Complexo Hospitalar Tarcisio Burity

(Ortotrauma de Mangabeira) para os devidos procedimentos cirargicos.

Apesar dos diversos tratamentos, o0 Promovente ndo conseguiu
se reabilitar por completo, visto que as fraturas resultaram-lhe em restricdes no
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movimento de flexo-rotacdo do pé esquerdo; dificuldade para caminhar e
se locomover; perda da forca do membro afetado; marcha claudicante;
déficit neurovascular do membro afetado e dificuldade para realizar as
mais simples atividades do cotidiano; além do grande sofrimento causado
pelo traumatismo pés-cirdrgico do membro, ficando assim o Promovente limitado

em realizar esforcos fisicos que envolva 0 membro acometido pelo acidente.

Vale ressaltar, MM. Juiz, que o Promovente se submeteu a uma

cirurgia extremamente dolorosa e traumatica, razdo pela qual teve de passar

mais de 10 (dez) dias dentro do hospital, conforme se constata no Laudo

Médico emitido pelo Complexo Hospitalar Tarcisio Burity (Ortotrauma de

Mangabeira), que se encontra anexo ao vertente processo.

Com a devida documentacdo exigida pela Lei 11.945/2009,
requereu o seguro DPVAT na via administrativa, o qual gerou um sinistro de n°
3180416938, na intencdo de receber o valor que lhe era assegurado. No
entanto, a Seguradora apenas Ihe passou a titulo de pagamento de indenizacéo
a quantia de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco
centavos), valor muito aquém do montante indenizatério que lhe é devido,

motivo pelo qual vem requerer a complementacédo do valor que Ihe é de direito.

Observado a presenca dos requisitos ensejadores do
recebimento do seguro obrigatério DPVAT, e munido da documentacdo
necessaria, vem pleitear o pagamento da indenizacdo acima referida, no valor
da diferenca da quantia recebida devidamente corrigida monetariamente a partir
da data do sinistro, em raz&o da invalidez permanente que ora lhe acobertara,

em total consonancia a Lei n°. 6.194/74.

UNIDADE JOAO PESSOA
Av. JOAO MACHADO, 553 — SALA 314, EMPRESARIAL PLAZA CENTER — CENTRO — JOAO PESSOA/PB — FONE (83) 3222-5818
OLETRIZLIMA@HOTMAIL.COM

;354
: -._3'-._ '.F:“'i'_'. Assinado eletronicamente por: MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA - 15/10/2018 09:57:51 Num. 17160152 - Pég. 4
ﬂj‘ﬁl@’ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101509532912500000016712239

Eu‘i" AR Namero do documento: 18101509532912500000016712239

-




Assessoria e Consultoria Juridica

Il - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

O seguro obrigatério DPVAT é regulamentado pela Lei n°.
6.194/74 e tem por escopo principal indenizar os sinistrados em acidente

automobilistico, pelos danos pessoais a eles resultantes.

Tendo em vista a comprovacao do nexo causal entre o acidente
automobilistico e o dano dele decorrente, no caso a invalidez permanente sobre
0 requerente, mediante a apresentacéo do laudo de atendimento hospitalar e a
certiddo de ocorréncia policial, faz 0 demandante jus a indenizacdo do seguro
DPVAT.

3. DA NOVA REGULAMENTACAO TRAZIDA PELA LEI 11.945/2009:

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL DO DEMANDANTE, ART. 3°, §1°, DA LEI
6.194/74.

A Lei 11.945/2009 estabeleceu valores diferenciados para o
pagamento da indenizacao do seguro DPVAT, utilizando como parametro o grau
da lesédo sofrida pela vitima de acidente de transito. Assim ficou a redac¢éo atual
do art. 3°, da Lei 6.194/74:

Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indeniza¢des por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa
vitimada:

II) - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no

caso de invalidez permanente;
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§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput

deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a
esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de acidente e
gue ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada
por qualquer medida terapéutica, classificando-se a
invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-
se a invalidez permanente parcial em completa e
incompleta, conforme a extenséo das perdas anatbmicas
ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - gquando se tratar de invalidez permanente parcial

completa, a perda anatbmica ou funcional serd diretamente

enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais

previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizacdo

ao_valor resultante da aplicacdo do percentual ali

estabelecido ao valor méximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, ser4 efetuado o enquadramento da perda
anatdmica ou funcional na forma prevista no inciso | deste
paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo
proporcional da indenizagdo que corresponderd a 75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussado, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de sequelas residuais. (GRIFO
NOSSO)

Note-se que o legislador dividiu a invalidez em trés espécies:
invalidez permanente total (art. 3°, § 1°); invalidez permanente parcial completa

(art. 3°, 8 1°, I); e invalidez permanente parcial incompleta (art. 3°, § 1°, II).
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Ao transformar em valores os percentuais previstos no art. 3°, §

1°, 1, Il, da Lei 6.194/74, chega-se a seguinte tabela:

Invalidez permanente total Valor da indenizagao

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

Perda anatobmica e/ou funcional completa de
ambas as méaos ou de ambos 0s pés

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

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

LesBes neurolégicas que cursem com: (a) R$ 13.500,00
dano cognitivo comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientagdo espacial
e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou
autonémica

LesBes de orgdos e estruturas cranio-faciais,
cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou
retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonbmica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de qualquer outra
espécie, desde que haja comprometimento de
funcao vital

Invalidez permanente parcial completa Valor da indenizacao

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
um dos membros superiores e/ou de umas

~ R$ 9.450,00
das maos

Perda anatébmica e/ou funcional completa de
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um dos membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez R$ 6.750,00

completa) ou da fonacdo (mudez completa)
ou da visao de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um

quadril, joelho ou tornozelo R$ 3.375,00

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de
gualquer um dentre os outros dedos da méo

Perda anatbmica e/ou funcional completa de R$ 1.350,00
gualquer um dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirtrgica) do baco

Vale destacar que o fito precipuo do seguro DPVAT é servir de
lenitivo aos danos pessoais oriundos de um acidente de transito, quais sejam:
médicos, remédios e subsisténcia nos periodos de afastamento de suas

atividades laborais. Portanto, em se tratando de resultado com invalidez

permanente, deve-se considerar que todas essas despesas sdo mais elevadas,

tendo _em vista a irreversibilidade da lesdo sofrida pela vitima do acidente

automobilistico.

Deve-se levar em consideracdo, também, que a lesdo sofrida
pelo Autor € de extrema gravidade a qual limitou ao seu exercicio de profisséo.

Além disso, a incapacidade para o trabalho ndo se prende somente ao que a
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patologia trouxe em relagdo a perda fisico-psiquica ao trabalhador, mas também

ao aspecto de sua rejeicdo no mercado de trabalho.

Afeto o prévio requerimento administrativo, é bem claro o
preceito constitucional perfunctério elencado no art. 5°, XXXV, da Constituicdo
Federal, dispondo que “a lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judiciario
lesdo ou ameacga de direijto”, consagrando o principio da inafastabilidade do

controle jurisdicional.

Diante da lesdo sofrida, o Promovente ficou privado de sua
autonomia normal, de fazer esforcos fisicos e movimentos que exijam apoio do
membro ora acometido, mormente no que se refere a sua atuacdo laboral de
pintor, ou seja, o autor sofre de limitacdes, restricdes sociais e profissionais de
todas as ordens diuturnamente, pois tem toda a sua forca limitada para garantir

a sua sobrevivéncia por causa das sequelas que |Ihe restaram do acidente.

Ante o exposto, vem requerer que seja condenada a Seguradora
demandada ao pagamento da diferenca ja depositada, do valor devido com
relacdo ao Seguro DPVAT, que perfaz o montante de R$ 2.531,25 (dois mil

guinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

IV - DOS PEDIDOS

Ex positis, vem a presenca de Vossa Exceléncia, pelo mais que

dos autos consta, requerer:

1 - Que seja a parte Promovente concedido os beneficios da

Justica Gratuita, tomando por base a Lei n°. 1.060/50, pois caso 0 presente

pleito venha a ser apreciado em grau recursal ndo tera a Promovente condi¢bes
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de arcar com as custas e demais despesas processuais sem prejuizo do

sustento préprio ou de sua familia, por ser pobre nos termos da lei;

2 - Que se digne V. Exceléncia em julgar a demanda totalmente
PROCEDENTE, condenando a Seguradora promovida ao pagamento do valor
indenizat6rio complementar descrito no dispositivo acima ressaltado, ou seja, em
R$ 2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco
centavos) acrescidos de juros e correcdo monetaria, conforme determinacao

legal;

3 - A condenacdo da promovida em custas e honorarios
advocaticios na base de 20% (vinte por cento), nos moldes do art. 85 e

seguintes do Cédigo de Processo Civil.

4 - Se Vossa Exceléncia ndo entender que os documentos ora
acostados ndo sdo suficientes para o deslinde da questdo, requer que seja
oficiado por este Juizo um Perito Médico Oficial conforme o convénio realizado
entre a Seguradora BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS, e o
Tribunal de Justica da Paraiba, conforme cépia em anexo, desde que seja um

especialista ORTOPEDISTA, de modo que o processo seja totalmente instruido.

Em tempo, apresenta 0s quesitos para que sejam respondidos pelo expert

pericial.

5 - Por fim, requer, apos o transito em julgado do decisum, que
seja dado inicio ao processo de execucdo, em nao havendo cumprimento da
obrigacdo naquele referido, independente de nova citagdo, conforme preceitua

os ditames da lei.
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Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em
Direito admitidos, especialmente por meio de prova documental, por se tratar de

matéria exclusivamente de direito.

Déa-se a causa o valor de R$ 2.531,25 (dois mil quinhentos e

trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

Termos em que,
Pede deferimento.

Joao Pessoa/PB, 15 de Outubro de 2018.

MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA
OAB/PB 11.534
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QUESITOS PARA PERICIA

1. DA LESAO RESULTOU INCAPACIDADE PARA AS OCUPACOES
HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA DIAS?

2. RESULTOU DEBILIDADE PERMANENTE DE MEMBRO SENTIDO OU
FUNCAO?

3. RESULTOU INCAPACIDADE PERMANENTE PARA O TRABALHO?

4. RESULTOU PERDA OU INUTILIZACAO DE MEMBRO SENTIDO OU
FUNCAO?

5. RESULTOU DEFORMIDADE PERMANENTE?
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PROCURACAO

VINICIUS RODOLFO SILVA SOUZA, brasileiro, solteiro,
auxiliar administrativo, portador do RG n°. 4.015.744 - SSP/PB e inscrito no CPF sob
0 n° 701.507.774-42, podendo ser intimado na Rua Professor Candido Sa Andrade-
268 A - Oitizeiro — Joao Pessoa - PB, CEP: 58.088-150, denominado neste ato de
OUTORGANTE, pelo presente instrumento de Procuragéao ao final assinado, nomeia
e constitui seus bastantes Procuradores e advogados, a Sra. MARIA OLETRIZ DE
LIMA FILGUEIRA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n°
11.534, OAB/PE sob o n° 1 014-A, OAB/RN sob o n° 689-A, com escritério
profissional situado na Rua Jodo Machado, n°. 553, Sala 314, Ed. Plaza Center -
Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP 58.013-520, Fone: (83) 3222-5818 e-mail
oletrizlima@hotmail.com, denominadas neste ato de OUTORGADOS, onde
recebem as intimagdes judiciais e notificagdes extrajudiciais de estilo, a quem
confere poderes para o foro em geral, com a clausula “AD - JUDICIA”, bem como
para pleitos “EXTRAJUDICIAIS”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos e quaisquer atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive, propor quaisquer acées, promover quaisquer
medidas cautelares, defender os interesses e direitos do outorgante perante qualquer
juizo, instancia ou tribunal,<reparticdo publica e érgaos da administragao publica,
direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo ag&o competente, em que a outorgante seja autora ou reclamante, e
defendendo-a quando for ré, interessada ou requerida, podendo reclamar, impugnar,
peticionar, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar,
recusar, prescindir e substituir testemunhas, produzir provas, participar de
audiéncias, arrazoarem processos, requerer vistas dos mesmos, requerer abertura
de inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de
renunciar, firmar compromissos, prestar declaragdes, fazer defesas prévias,
alegagées finais, formar os documentos necessarios, requerer laudos, avaliagées e
pericias, bem como argiiir suspeicao, falsidade e excegao, inclusive podendo receber
citagdo, intimagées ou notificagbes, confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, renunciar ao direito sobre no qual se funde a acéo,
receber e dar quitagdo, podendo inclusive a outorgada endossar cheque, receber
Alvara nominal a (0) outorgante, e para praticar todos os atos necessarios para o
bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Joao Pessoa-PB, 02 de Maio 2018.

VINICIUS RODOLFO SILVA SOUZA
OUTORGANTE

Num. 17160158 - Pag. 1



DECLARAGAO DE ESTADO DE POBREZA

VINICIUS RODOLFO SILVA SOUZA, brasileiro, solteiro, auxiliar
administrativo, portador do RG n°. 4.015.744 - SSP/PB e inscrito no CPF
sob o n°® 701.507.774-42, podendo ser intimado na Rua Professor
Candido S& Andrade- 268 A — Oitizeiro — Joao Pessoa - PB, CEP:
58.088-150, desejando obter os beneficios da ‘Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear
qualquer demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo
que, nos termos da Lei n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos
beneficios da gratuidade da Justica.

Jodo Pessoa, 02 de Maio de 2018.

Y LindaGoa ﬁmL‘_Qf/ QIZL Cotp-

DECLARANTE
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SECRETARIA DE ESTADO; DA 1 L.
SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL POLICIA im i GOVERNO

Delegacia Geral da Policia Ctivil C I V I L DA PARAIBA
la Superintendéncia Regional de Policia Civil Secretaria de Estado da
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA Seguranca e da Defesa Social
Veiculos da Capital

CERTTDAO DE REGISTRO PR OCORRENCIA
N“01683.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01683.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:32 horas
do dia 03 de setembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Aradjo Negreiros, Agente de Investigagdo, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Vinicius Rodolfo Silva Souza, CPF n°® 701.507.774-42, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Atendente de Caixa, filho(a) de
Lucilene de Lima Silva e Ivanildo Geraldo Benjamin Souza, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
25/07/1996 (22 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Professor Candido de S& Andrade, N° 268,
bairro Oitizeiro, tendo como ponto de referéncia Colégio Cecilia Meirelles, na cidade de Jodo Pessoa/PB,
telefone(s) para contato (83) 99611-7075.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Professor Candido de S& Alndrade, n° **, Colégio Cecilia Meirelles, Jodo Pessoa/PB, bairro
Oitizeiro; Tipo do Local: via/local de ace$so pUblico (rua, praca, etc); Data/Hora: 14/04/18 11:12h. Tipificagdo:
em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE o notificante trafegava com o veiculo tipo motocicleta marca e modelo: HONDA/XRE 300, ANOM E
MODELO:2013 de cor preta, placa: OGG 5296/PB, Chassi n° 9C2ND1110DR019111,registrado em nome do
notificante;QUE segundo o mesmo seguia normalmente em sua mao, quando perdeu o controle do veiculo,
vindo a cair ao chdo:Que devido ao fato \Veio a lesionar-se conforme CERTIDAO N° 1022/2018, EXPEDIDA
PELA DRaROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA, CRM/PB 3883, DATADO DE 30.07.2018, do
Complexo Hospitalar de Mangabeira, para onde foi socorrido(a) pelo SAMU; Que ndo deseja representar
criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 03 de setembro de 2018.

- faij]LS S-iiAb
JOSE StfCILO ARAUJO NEGREIROS VINICIUS RODOLFO SILVA SOUZA
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 01683.01.2018.1.00.420

1
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo Page 1of2

S?fj»r«dofa

LIDER o

Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

ACESSIBILIDADE

| 0 A A A3

(/Pages/Acessioilidade.aspx;..........

(/Pages/Atalhos- Toc|os os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendiment
d©MO PEDIR INDENIZAGAO DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data o<

Teuauo.ctspxj
Documentos Despesas Médicas

| (/Pages/Documentacao-
; Despesas-Medicas.aspx) SINISTRO 3180416938- Resultado de consulta por beneficiar
j Documentos Invalidez
! Permanente VITI MA VINICIUS RODOLFO SILVA SOUZA
| (/Pages/Documentacao- COBERTURA Invalidez
I Invalidez-Permanente.aspx) PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Pi
i Documentos Morte EFICIARIO VINICIUS RODOLFO SILVA SOUZA

(/Pages/Documentacao- CPF/CNPJ: 70150777442
| Morte.aspx) ]

Dicas Indispensaveis Posicdo em 25-09-2018 10:21:21

(/Pages/Dicas-Indispensaveis- Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados
| Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx) situagdo do seu pedido de indenizagéo.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

26/09/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

PAGUE SEGURO _
Como Pagar (/Pages/Pague-
Seguro.aspx) Histdrico das correspondéncias enviadas
Consulta a Pagamentos Data da o
Efetuados (/Pages/Consulta-a- Carta Referéncia Ver Carta
Pagamentos-Efetuados.aspx) 1L

& i Aviso de . . .
InformacGes Gerais . 14/05/2018 Sinistro (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com. br:8443/aj
(/Pages/Informacoes-Gerais- api_key=2EUx02SGR89AycdPswx__ qynWiZ4xRfhoYG

Sobre-0-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

[13
! "Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizagéo.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-
de-Indenizacao.aspx)

" ttps://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.as... 25/09/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

SAMU j SAMU
el SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 192

192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
REGIONAL JOAO PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL JOAO PESSOA

'CNP£038067thr :)‘é;/ IARACAO

Pitenca, i/ 77

Agua Fria -CEP 58055-900
Jodo Pessc» «P5

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n? 806/038, DECLARA para os

devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2041932, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicdo ao paciente
VINICIUS RODOLFO SILVA SOUZA idade 21 anos, vitima de Acidente de Transito
(Queda de Moto) no dia 14/04/2018, na R Prof. Candido de Sa Andrade, Bairro:
Oitizeiro - Jodo Pessoa - aproximadamente as 1112 horas, sendo 0 mesmo
encaminhado ao Complexo Hospitalar Tarcisio Burity (Ortotrauma - Mangabeira).

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Joao Pessoa, 26 de Junho de 2018.

Stftctsoo  fecha Aupisto
stico
#* A AcM f NSosijtrr
Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenacéo do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Di6genes Chianca, 1777 - Agua Fria- CEP: 58053-900 - Jo&o Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

Assinado eletronicamente por: MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA - 15/10/2018 09:58:14
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MINIFTIFUO uA

Complexo Hospitalar -II_ISAUDE

MANGABEIRA SSTtMA UMCO DE SAUM

mmnmmn rmcm® Btmmr

CERTIDAO

N°. 1022/2018

Atendendo solicitagdo de VINICIUS RODOLFO SILVA SOUZA de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica - SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial N° 119967 de Prontuario de N° 2018.04.002020
pertencentes ao requerente que foi atendido dia 14/04/2018 as 12H15min, vitima de
queda de moto, apresentando trauma em membro inferior esquerdo.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta de tornozelo esquerdo. Realizado procedimento cirdrgico dia 14/04/2018 com
alta médica dia 25/04/2018.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorei Almeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 30 de julho de 2018

Médica da Vigilancia/a Saude
CRM/PB 3883

T Assinado eletronicamente por: MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA - 15/10/2018 09:58:19 Num. 17160238 - Pég. 1




B

Ficha Nr: 119967 Atd: Nao Regul

. *PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA‘ '
COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARéISIO BURITY Data: 14/04/2018
RUA? AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N o Héré: 12:15:00
58056—38% JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 ’ Recepcionistaz. JUSSARA MANUELA BENT
FRAX: ( )=, - CNPJ: . ‘ Clinica: CIRURgICA
DADOS DO PACIENTE T Num. de vezes atendido: 1
Nome: VINICIUS RODOLFO SILVA‘ SQUZA Num. Prontuario: 2018.04.002020
CNS: 898004239514659 Sexo: M IDENTiDADE: 4015744 SSP PB Fone: 988844844
Natural: JOAO PESSOA/PB. Data Nas¢.: 25/07/1996 Id: 21 ano(s)

End.: RUA PROFESSOR CANDIDB\DE SA ANDRADE,268*PROFISSAO:CORRESPONDENTE BANCARIO
Bairro: OITIZEIRO Cldade JOAO PES#OA UF :PB

Mae: LUCILENE DE LIMA SILVA ! Pai: IVANILDO GERALDO BENJAMIN SOUZA

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupacdo: BANCARIO SEM ESPECIFICACAO: Estado Civil: SOLTEIRO(A)
. INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:

lesp.: SAMU+A MAE

el/Doc. Responsavel: 192 / SEM DOCUMENTO: “SD
P. edencia: RUA

N

Transporte utilizado: SAMU i
Vitima de acidente por: QUEDA DE MOTO (CONDUTOR) HA 01H

Vitima de violéncia por: *J.PLANALTQ-PROX.COL.CECILIA MEIRELES
[ ] Caso Policial

____________________________________ e e e e e

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO/

Tipo de Classificacdo de Risco: VERMELHO L

_En: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave

x,/: TP: ; [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao

d i

Peso: Altura: | [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
i .

Glicemia: IMC: | [ ] Diarreia [ ] Agitado

Circ. Abd: 7 02s: [ 1 Regular [ ] Chocado
! [ ] Vomito

QU 'xa Principal 5 Observacao

- QUEBA DE MOTO, COM TRAUMA NO MIE. NEiGA TRAUMA

NA CABECA. é

___________________________________ e e e e e e e e e
1

Historia - Exame Fisico -~ (hora do qtendlmento medico)

D comle wttoa oo aecduih de oo ok o eyxw?é

"lyézwvbbzébi@téf olst OLiigAAAa' ¢ 119‘ (A é%%XQQ 1Ak4,./4/éﬁ
%@ua__-g—--—fﬁ&@[@“« Uﬁ”’iﬂ'

A/D agnostlco ‘_;;;A;;;_&;5;%%Ei;2i;. 7_——f"';—£i§ ------
ol wdgws Vaecmal Ao Mzw ,,W___g)/@x A w,&aqw de Oy

““““““““““““““““““““““ A S Qe U

Prescrlcao ~ — § | Horario”d& medicacao
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Data elHora | PRESCRICAO (assinatura e carimbo)
|
: I
I
!
I
|
{
| .
! &w
ANOTACOES DA ENFERMAGEM
Qtde] Medicamentos | Dose | Horario } Evolucao
' I | |
5’ i | ! |
‘ | | |
! i | I
J f f
; | ! |
- | |
{ __________________________________________________________
———————————————————————————————— | Reservado p/ liberacao
Assinatura da Enfermagem { N,
PROCEDIMENTO REALIZADO
DESTINO DO PACIENTE
[ ] Residencia [ ] Transferido [ 1 Desistencia - [ ] UTI ® _
[ 1 Alta a pedido [ ] Enfermaria Obito: [ ] Atestado { ] SVO [ ] IML e
_.________.______.___________._____.__._______________________________-_________..,___.__________.._--.__._____;\_,/;
\ . )
Soalelene AL o vonaunalekb
Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico
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. rospi .
JOAO PESSOA MANGABEIRA mmwm
oSl pLaee ) GOVERNADOR TARGESIO BUNTY

FICHA DE ADMISSZ\O‘MEDICA

Data da Admissio: /' 4 fa 10, _{_/ / 0

N ) Ajou 500
Prontudrio: : Idade: _ Enfermaria: Leito:
Nome da Mie: P
Enderego: ' Bairro: -
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F( YM( ) Cor: C Estado Civil: __ Religido:
| Escolaridade: pa) Data de Nascimento ___ /__ ./
o QPD: //%Q’LZWVC- s 77'\’19
a HDA: 1
/) f —Z
% : %ﬁ [glz/z/‘ Mok/ //é‘ ?’lﬂﬁé
R 4 7 2 ¥t
7
g
| \ .

MedicagGes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico: .
Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ JPerda de Peso Kgem [ JPrurido [ }Sudorese

- [ JCalafrios [ ]JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:
Pele: .

Cabeca e Pescoco: [ - faléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]JObstrucdo Nasal [ JEpistaxe

[ ]Dor de Garganta [ ]BGcio [ JRouquiddo [ JDisfagia Audicfo: Visgo:

AR e ACV:[ IDor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptise

[ JDispnéia [ JPalpitagdes [ YDesmaio [ ]Cianose [ ]JEdema Outros:

ABD: [ 1Dor [ JBirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese { ]N4useas

' [ JVomitos [ ]Dispepsia [ ]Diarrél [ ]Melena [ |Enterorragia [ ]Constipagio [ ]JAumento de volume "
AGU: [ ]Distria [ ]Incontinéncia [ [Retencdo [ JPolitiria [ JOligtria [ Noctiiria [ JHematiiria
[ Mal Cheiro [ JCorrimento [ ]JO :

SME: {. ]Dor [ ]R1g1dez pOs-repouso [ IDeformidades
[ JArtralgia [ JCalor [ JRubor ° []Edex#n\a\[ ICrepitagio [ JFraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ JInsoénia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsﬁes [ ]Motnc1dade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ ]JHumor |

i

. Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira ll, Jodo Pessoa - PB.
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v‘ :.’ M||ﬂ$l‘sll0 DA
Complexo Hospltalar
MANGABEIRA SQTDKSUNKAOQCEM
’ RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: (// Nrf /D % lm‘ <yl Registro:
Idade: . Sexo: Cor: Chmca EMP: LR:
Data: Cirurgigo: ‘ 1° Assistente:
2° Assistente: ' ' 3° Assipmntc: Instrumentador:
Anestesista: -Tipo Ahestesia: Horério: I: T:
) DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
/ 7
. | :
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
e “inle>
i PROCEDIMENTO (S)|CIRURGICO (S) CODIGO
i
Acidente durante Ato Cirtrgico 1¢( ) Sim Descreva:
2 (_}Nio
Biépsia de Congelagdo: 1( )Sim
2( )Nio |
Encaminhamento do Paciente apds Ato Gu’uroxco
1¢( )anermarla 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cmu gico

i

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira 1, Jodo Pessoz - PB.
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Antecedentes Pessoais e Hibitos:

¥l Assinado eletronicamente por: MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA - 15/10/2018 09:58:21
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Doengas Anteriores:
Alergias:
Clrurg1as ‘ [ [HTF
M [ [ HEP [ ]Dlshpldemua [ JBanho de Rio [ “]JCasa de Taipa -
[ ]Tr [ INeo [ JTabagismo
[ JAlcdqlismo
Exercicio Fisico: Alimentagéo
Antecedentes Familiares: _
HAS , TB NEO
Dislipidemias N v
Exame Fisico:
Peso: Altura = m  IMC=, PA= mmHg
FC= = ) TEMP(°C)= _
Geral: 5 e
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscdpia):
Génglios: :
Pele: \
Wi 1
1 !
AR: \ j
\
ABD: -\
N %\—
AGU: N
SME:
SN: -
Resultados de Exames Complementares: j :’{ ‘
Hip6teses Diagnésﬁcés: #t(. 12_’)4"" J‘s: ' . cL‘/+N % s
Conduta: 4}» b / U [ Zﬁw &
. e
‘ RO
- g‘%zg%%?
‘ A
e ‘\{eh;\"-b &
| S
i W 'ét.ho,
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN CEP 58056-384 Mavgég‘:@‘ll Jo#o Pessoa - PB.
<o

Num. 17160281 - Pag. 5



DESCRICAO DA CIRURGIA
Posigiio e Preparo: _
<D éx’M G~ OO0 b ;7/@—:—-—-%

7550 /“L»ﬂw% ,éww¢ e e
Incis%g./ o J ‘{:94% —/IM\@

e
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@

Complexo Hospitalar

|

NOME: VINICIUS RODOLFO SILVA SOUSA PRONTUARIO N°
I}DADE 21A SEXO F COR CLiNICA ENF.: LEITO.:
| 4
) Ortopedia
DATA DE ADMISSAO: 14/04/2018 DATA DE ALTA : 25/04/2018 TEMPO DE PERMANENCIA
DIAGNOSTICO INCIAL CiD
Fratura do Tornozelo esquerdo 582.5 + 582.6

DIAGNOSTICO DEFINITIVO )
0 mesmo

OUTROS DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS EXAMES

Rx de tornozelo demonstrando fratura de tornozelo esquerdo
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCARODEF.O. ( )SIM (X)NAO COLETA DE MATERIAL ( )SIM ( )NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA

CONDIGOES DE ALTA »
( X) MELHORADO () REMOVIDO ( )APEDIDO ( ) CURADO ()
OBITO

RESUMO CLINICO  (HisTORIA, EVOLUGAO, TERAPEUTICA, COMPLICAGOES)
Paciente portador(a) de fratura de tornozelo esquerdo, foi submetido(a) a tratamento cirirgico com
limpeza cirirgica + fixacdo interna e externa . Recebe alta em boas condigdes clinicas e orientagoes
com relacdo ao uso de medicacdo antibidtica e analgésica. Retornard ao ambulatério deste servigo para
continuidade de tratamento e orientacdes.

ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, hipertenso, renal crénico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.
‘Retornoas atividades sem esforgo fisico em 30 dias.

Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgo maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com 4gua e sabdo duas vezes ao dia. Ndo colocar produtos topicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICAGOES PARA CASA: cefalexina, aine e analgésico.

RETORNO: Ao posto de satide em 21 dias.
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mcmgaﬁeira em 15 dias para revis

p o

e
, %
5 s 7S %
DATA ASS. MEDICO / C.R.M

Este décumento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
' CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Poder Judiciario da Paraiba
162 Vara Civel da Capital
PROCEDIMENTO COMUM (7)0859619-15.2018.8.15.2001
AUTOR: VINICIUSRODOLFO SILVA SOUZA

REU: BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processua as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliacéo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

A auséncia de contestacdo implicararevelia, 0 que poderaresultar presuncéo de veracidade da

matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, 8 de novembro de 2018
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