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

Justica Gratuita

EDIVALDO DO NASCIMENTO OLIVEIRA, inscrito no CPF sob o n°
644.267.854-72, residente e domiciliado na Rua S&o Francisco, 212A, Treze de Maio, CEP:
58025-290, Jodo Pessoa — Paraiba, ndo possui email, por seus advogados, adiante assinados,
legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério acostado, com escritorio
profissional sito a Av. Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberéo as
notificacdes e intimacdes de estilo que o caso requer, vem, com a devida venia, perante Vossa
Exceléncia, propor a presente:

ACAQJUDICIAL DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

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

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

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

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
25.05.2017, tudo conforme se depreende da cépia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inumeras lesdes, que 0s
deixaram com sequelas irreversiveis a serem apuradas mediante pericia a ser realizada
por médico especialista, 0 que o torna beneficiario do sequro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n°® 8.441/92 e
posteriormente pela Lei n°® 11.482/2007, assegura o percebimento de indeniza¢do por danos
pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa

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

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

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

resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

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

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

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

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

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

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

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

2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

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

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

no seguro objeto desta lei.”

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

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seqguinte julgado, in litteris:

Num. 12220897 - Pag. 4




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

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

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

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

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

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

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

3. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

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

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

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.””.(grifo nosso)
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Reforgcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei
n° 6.194/74, ao estabelecer que:

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

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

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do
prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

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

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo

para arecusa do pagamento da indenizagdo”.

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

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

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

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

seguintes alteragdes:

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

nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

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

de invalidez permanente;

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

reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

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

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

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

méaximo da cobertura; e

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

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

cento), nos casos de sequelas residuais.

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

5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

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

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

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

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

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

Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 15 de janeiro de 2018.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.
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Seguradora
@ LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT ]

Adctugiaddora do hegure DFYA®

‘ N° DO SINISTRO . CAMPQ PREENCHID(O PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiarie da mdenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dacos de terceirus,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasaias, para evitar atraso no recebimente da
indeniz

0 banco.
£u, &x Ao Cko NQC—&LO\I\W‘tO QLU.UJ\C\-
PoRTADORMW DORG N LG 53 §F 6 expepino por P (P12 eM QL {1/_4_15

F GLIMT LG W-"H Z v T ' - . PROFISSAD JMAMGVIRowy
E RENDA MENSAL DE R$_ LS E: (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO GG
SEGURO DPVAT DA VITIMA 20 do N. \OXUA G AUTORIZO A SEGURADURA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

i
(*) A Circular Susep n°® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no me I’Lad() sequrador. determina que tadas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este ’/IddS[lf‘ deve conter, alent dos aocumentos e 1dentificagdo oessua
informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os docunenios abaixo ielkionados ndo devem, e forma algua, ser apresentados.

« Conta salério e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salaro ou Funcional,

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou I TDA.

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

« Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentacao financeira mensal;

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

+ Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacao hnanceira mensal de ate RS 2.000,00:

» Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momenty revuga-se o acerldgda de propusta de abedura de cotita Conio docwmento
comprobatdrio dos dados bancérios);

+ CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a cansulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que néo € o mesma da conta informada para depdsito;

« Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios. |

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos gue comprovem osdados bancarios com imagem diyitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentacio financeira da conta ou cnpia deo vecee A3 cartas maltiple com informacae
de codigo de seguranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N° do BANCO ___ N° da AGENCIA (com digito, se existir;

N da CONTA {com digio, se existirj___

PARA CREDITO CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADES ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N°do BANCO N° da AGENCIA (com digilo, se existir) N* dis CONTA {com digilo, se existir) ,63%:}‘ 6

N : N
|

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ LFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADU U VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO

3@%’)&0\/ 4 e b e W) nld )\\/O&éo aOAWﬂl@ﬂ[\_

LOCAL £ DATA * ACSIOPAV it A 0 E M FIC LA

ATENGRO -~ - = e

. -0 Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pagp av/s tegainio/s beneficidio/s, obedecendo J leyisid ae vigente
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valot gue vaca contorme a gravidade day sequeas » de atardy com
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares
- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo acesse www.dpvatsegurodntransito com e oo hgue para c SAU DPVAT D300-0275 704
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

fodiuaddo clo Ua%cinwwfa Wioisa ,
RGne | 6 3 B S F6 , data de expedicio 02/ /2/ 12, Orgio << [F/Z

CPF n¢ (Ol(li 196 954 -1 Z, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
. . . | -
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) [?u(‘ ACU; Jjﬂ: 6D

NUmero 22- A.

Apto / Complemento

Bairro % Tf\x/;g_ Ao M0

Cidade JoD,o ﬂt cooa - P2

Estado Paras b= - o &.

CEP £3X0 70625 S80S 9a0

Telefone de Contato O] 36 RO H 2 6@ QAR %O Q( %L{

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: (ée\)g?(ﬂ‘se{)\ \q o913

Assinatura do Declarante@édwﬁM b J bn\M/Whhﬁ AM

.,;E.‘r
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA 8P Fran |
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/CPR-li) |}‘§j§ﬁ!
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO UﬁBANO E RODOVIARIO N
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTI% DE TRANSITO - BOAT \,@,/
DADOS DO ACIDENTE :
N° BOAT Responsavel pelo Le,vantamento do Acidente: ! Posto/Graduagio:
0361 - 2017 FABRICIO JOSE DE ALMEIDA | CB/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: Hora B@irro Municipio: UF
Av. Presidente Epiticio Pessoa 16: 10 | Expedicionéirios Jodo Pessoa rp
Datal/Ocorréncia Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente Tipo de pavimento | CondigdesiVia Tempo
25-05-2017 Quinta-Feira |Com Colisiio | Asfalto Seca Bom
Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego no local .
02 veiculos Pista Dupla/Via de Sentido Unico
' CONDUTOR 01 |
Nome Sexo Plascimento RG
Liicia de IFidtima Lima Feminino . 18-06-1957 332543
Enderego |
Rua Huerta Ferrcira de Melo 300, Apt. 502, Jardim Occania. PB — Tel.(083)98757-7247.
1? Habhilitagio Categoria |Registro CNHN.° [U.F. [Ex.méd./Dia || Data Vencimento Usava cinto | Usava Capacete
18-09-1995 B 00756650717 [PB |Sim 29-05-2020 Sim
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Sim - 0,00mg/l Permancceu no Local
VEICULO 01 | »
Marca Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
Honda City Automaével QFB-9328 Particular |Joifio Pessoa rB
Nome do Proprietario !
Licia de Fiatima Lima
Seguradora Bilhete N° Renavan N° ’ Data da Emissio
DPVAT 012710708878 01255023454 26-08-2016

Defeitos
Nada constatado

VERSAO DO CONDUTOR 01

Condutor declarou que: trafegava na via A na faixa do Centro, quando ji se encontrava parada, o V2 colidiu
na traseira do seu veiculo, jd tinha veiculos também parados na frente ¢ atras do V1. Adianto que o V1 trafegava no
sentido Centro/Praia.

CONDUTOR 02
Nome Sexo Nascimento RG
Edivalde do Nascimento Oliveira Masculino 23-01-1966 1638576
Enderego
Rua Sio Francisco 212, 13 de Maio. PB - Tel.(083)98880-9184.
12 Habilitagdo Categoria | Registro CNH N.° |U.F. | Ex.méd./Dia Pata Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
19-05-1987 B 01713726476 |PB |Sim 02-12-2018
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor|
Niio Socorrido ao Hospital Orto Trauma
VEICULO 02 !
Marca Espécie Placa Categoria Municipio
Honda CG 150 Motocicleta NQD-5662 Particular |Jodo Pessoa
Nome do Proprietario \
FIFC Veiculos Ltda. i .
Seguradora Bilhete N° Renavan N° ' Data da Emissao
DPVAT 012824910544 01000798450 01-12-2016
Defeitos

VERSAO DO CONDUTOR 02
T

Nada constatado

Condutor declarou ne Bptran no dia 05-06-2017 as 12:10h e ‘f]issc que: trafegava na via A, na faixa da
direita no sentido Centro/Praia, quando deparou-se com o V1 que freou de repente sem motivo aparente, tentou
desviar do mesmo, mas niio conscguiu, atingindo a traseira do V1.

|
|
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]
T:lx;mwgcxo DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 0361 - 2017 -~

VITIMA 01

Nome Sexo Nascimento
LEdivaldo do Nascimento Oliveira Masculino 23-01-1966
Enderego
Rua Sie Francisco 212, 13 de Maio. PB — Tel.(083)98880-9184.

Viajava no Veiculo N° Usava Cinto

02
Condigdo da Vitima

Conduzida Para

Hospital Orto Trauma
CONSTATADO

Condutor

Constatado quando do levantamento que: o C1 realizou o teste de etildmetro dando como resultado

0,00mg/l e o C2 foi socorrido ao Hospital Orto Trauma, pela AR-46, CB Belo e 0 V2 conduzida ao Patio do Bptran
para complemento de laudo. O acidente se deu onde trafegava o V1.

Jodio Pessoa - PB, 14 de Junho de 2017. kamwnmgmuksmﬁRODOVMRK)

Copiade Conformidade com 0 Ongina
EM: I

s

Fabricio J85¢ de Almeida CB PM
l Responsével pelo Levantamento

EBRANCO

P

)
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POLICIA MILITAR DO ESTAbO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 / CPR-ll) !Ml)@
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTIﬁ DE TRANSITO - BOAT

PR

CROQU! DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0361/ 2017

AMARRACOES
VIA “A” - Avenida Epilicio Pessoa 12,00metros

PR (Ponto de Referéncia) Igreja Universal
PA (Ponto de Amarragiio) Poste da Encrgisa |

V1 (Veiculo 01) Eixos Dianteiro Esquerdo 09.00 ¢ Trasciro Esquerdo ()7 00 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Eixos Dianleiro Direito 05.60 e Trasciro Dircito 06. 1() mctros para (PA)

PRAIA

Sentido V1

ONIBUS

BATALHAO DE TRANSITO URBANO £ RODOVIARIO
Copa de Conformidade com o Onginal

ONIBUS

INATURA

v

DESENIO WUSTRATIVO NAO OBEDECE ESCALA

CENTRO l
AVARIAS

. \_:ll}

Fabricio Jlssg de Almeida Cb I'M
\ Responsivel pelo Levantamento

R
\
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-lI)
BATALHAO DE POLiCjA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTEi DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0361/ 2017
FOTOS DO V2 |

FRENTE (V2)

LATERA
TRy

BATALHAQ DE TMNS‘TO%M:&E‘R‘?%O:::I: i Fabricio }osé"y‘ 'Xf.mcidu Ch I'M
Cépta de Conformidade -w 3 Responsivel pelo Levantamento
EM: >
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA [BPFran]

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- / CPR-Il) _ x_.mu_
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT ,/Anv \

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0361/ 2017
FOTOS DO V1

FRENTE (V1) TRASEIRA (V1)

R = 8 ARCUEENDE ALUGF
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BATALHAQ DE TRANSITO URBAKO E RODOVIARIO

Ceépia de Conformidade com o Original
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA {CPR-I /ICPR- -l)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 0361 — 2017
DANOS NOV1 |
Marca/Modelo: Placa: Respopsavel pelo Preenchimento: Data:
Honda City QFB-9328 r Cb Fabricio 25-05-2017
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
PECAS ESTRUTURAIS/ISEGURANGCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliacdo Avaliagdo
Item Nome da Pega Sim | Nao | NA | Item i Nome da Pega Sim | Nao| NA
01 [ Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 | Assoalho porta malas ou cagamba X
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita X
04 [ Estrutura da soleira esquerda X 15 | Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna dianteira esquerda X 18 | Estrutura da coluna central direita X
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna traseira esquerda X 20 | Assoalho central direito X
10 | Caixa de roda traseira esquerda X 21 | Caixa de roda dianteira direita X
11_ | Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direita X
Total Geral (Sim + NA) 00
Observagoes:
00=DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
| Quantidade de pecas estruturais/seq. pass. danificadas de 0 a 1 | -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadas de 2 a 6 | -> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais/seq. pass. danificadas > 6 -> DANO DE GRANDE MONTA
DANOS NOV2 |
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
Honda FAN NQD-5662 __CB Fabricio 25-05-2017
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliacédo Avaliagao
Item Nome da Pega Sim | Ndo | NA | Item Nome da Pega Sim | Nao | NA
01 | Garfo dianteiro X 05 |Chassi X
02 | Mesa superior da suspensao dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensio dianteira X 07 | Eixd traseiro (triciclos) : X
04 | Coluna de direcio X Total Geral (Sim + NA) 01
Observagoes:
01=DANO DE MEDIA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
Quantidade de pecas estruturais danificadas =0 -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas de 1 a 4 -> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas maior que 4 -> DANO DE GRANDE MONTA

Joiio pessoa-PB, 14 de Junho de 2017.
- i BATALHAO DE TRANSITO URBANO E RODOVIRIO

Wi o v

Fabricio Jo§&de Almeida CB M
Responsdvel pelo Levantamenta

INATURA

|

|
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1002 VISTO EM: L1 /0% /2031 -

4S5 <IN
A o 6‘“’05 M’L 5 N
{4 ‘y. ()

BATALHAO DE ATENDIMENTO ‘PR__E-HOSPITALAR
32 SEGAO - OPERAGOES

Joéo Pessoa-PB, 17 de julho de 2017.
)

CERTIDAO DE

PTINEA
AR

Certifico que reyepd :'.'_ sw,ﬁchas dé,

§§Jg|£|tado pel’iwpessoa mier ssada co é’{g

volta da 17h34m|n'0’a [\(a) EDIVALRS“ UQ{WFSCI EN O-OL ‘ :«CPF 644.267.854- 72,

iy

vitima de, acidente d ‘trans\{‘b ,I{S‘aeué(@aw“‘ oto):ocorti q“,u i frentg a Igreja Universal na

avenida Itw Ba:rrq‘_ 1ambauzmho Jodo PéssgaQ— PB.-Que a glig_;m 20 da viatura
de prefixo AR-46, tendo como che“fé o/a CABO BM MAR i BELO DOS SANTOS , Matricula:

llll o, )‘ & i W i i
522. 178 1. Ao chegar ao local constatou gue a vmma estava em decubito dorsal, consmente e
(T S U9
orlentada sentlndo dor no punho dlrelto e com S spelta de fratura fechada. Usava capacete e
N Busk el W e
era o condutor da motocicleta. Que,;apos: | ' ] ilizagdo a referida
Bl

guarnigdo a tr4 \(latura acim sha" Tigida_ r P2 o Hospital de
Emergéncia e Tjaumia/Sen do‘r\.ﬁﬁ“{:]perto Lucena

N v %}

Para constarseu Felipe Messna')‘s leho St “’BM»M"T\SQG* @42\6 ( %) auxiliar da 3

Secao/l rtlLao que \}al aésn adamggr*'mlm éﬁ"‘,.lo ‘ wchefe da 32
" A "’. T ‘ Yy

Secao/BAPH. 4, ] ‘ " )

Chefédvd_é3“ SegéT)

13 = B T

GOVERNO Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - Batalhsio de IAtend:mento Pré-hcspftalar
A Rua Doutor Orestes Lisboa, S/n°, Conj. Pedro Gondim, 58.031-090, Jo&o Pessoa-P8
DA PARAIBA  Fone: (83) 3243-8044 / (83) 3216- 5781 / (83) 3218-7979 (FAX) - E-mail: craphbbs@bombelros.pb gov.br

|
-i"' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 24/01/2018 14:43:43 Num. 12220964 - Pég. 13
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE #Auoo DO IML

Eu, %\JCJ\C{O do NASCe CWWMTD m«wﬂﬁ: portador da carteira de

identidade ne | 6 7)65 1T 6o e inscrito no CPF/MF_ sob o n? GCLLTF6 o F '
residente e domiciliado na A UG SDAD ?ﬂq.u el M 213-6) ,
Cidade _ Aoao VSO Estado ?CVJ(GLL ea. , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médi&o Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que: ‘

( ) N&o ha estabelecimento do IML no municipio da mi"'\ha residéncia; ou
|

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

(™) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de in‘denizacéo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio

permita o prosseguimento a analise da minha documentagio se‘m a apresentagdo do laudo do instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao| direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

Q%}}&)@ éek i o u&u)o\

{
1
Assinatura do declarante

L
conforme documento de identificagdo

866?9/7}90\ W10 | H

Local e data

|
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:
Nome: F’\C(JVJ?(O C&D NOR‘.)QCYY\AM‘LD O\K/\‘\JM&
Qualificacdo: \9./\/0’3’\,0/\/\7
i b AN 22 D4 . 22 re: 63 8526 e |e/®
Endereco: Haxa 40:(_7 Enouu\O\“st Ne Z/2- A -

Voo Russoa. 5R010 620. ;

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritdrio profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, reparticdo pablica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentacBes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as acOes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitacdio, receber alvards, endossar cheques, substabelecer, receber intimacdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizacio que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica ndo lhe
permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa - PB, 6 de /)U(M:h de2017.
Am&&jg@ Roirl, TS

Outorgante

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 24/01/2018 14:44:19
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS QSeguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0431345/17
Vitima: EDIVALDO DO NASCIMENTO OLIVEIRA Data do Acidente: 25/05/2017
CPF: 644.267.854-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: EDIVALDO DO NASCIMENTO OLIVEIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato dedlaratério
Declaragio de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

EDIVALDO DO NASCIMENTO OLIVEIRA : 644.267.854-72
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

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

Documentacio recebida sem conferéncia.

(s

:.‘r'

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 08/11/2017 Data do cadastramento: 08/11/2017

Nome: EDIVALDO DO NASCIMENTO OLIVEIRA Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNP): 644.267.854-72 CPF: 423.820.764-53
EDIVALDO DO NASCIMENTO OLIVEIRA Sandra Maria Accioly Pedrosa
J /
, ] 4 — i
(
- ~l.. -
N

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 24/01/2018 14:44:19
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R_ MINISTERIO DA
— ¥ SAUDE
MANGABEIRA
CERTIDAO

N°. 1097/2017

Atendendo solicitacdo de ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO e de
acordo com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo
de Ficha de atendimento ambulatorial N°32424 e Prontuario N°® 2017.05.003575
: bertencentes a EDIVALDO DO NASCIMENTO OLIVEIRA que foi atendido dia
25/05/2017 as 18h11min, vitima de colisdo carro x moto, apresentando trauma em
punho direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do
radio distal direito. Realizado procedimento cirtrgico dia 01/06/2017 com alta médica
dia 02/06/2017.

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia a

salide, dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 14 de agosto de 2017

<
Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 2959

B Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 24/01/2018 14:44:00 4
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PREFE TdRA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA Ficha Nr: 32424 Atd: Nao Regulado
COMV’LFXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 25/05/2017

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N ] Hora: 18:11:41

58056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: NARJARA DOS SANTOS ALVES
FRAX: ( ) - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA

e T N3 veres atemdido: 1

Nome: EDVALDO NASCIMENTO OLIVEIRA Num. Prontuario: 2017.05.003575

CNS: SEM CNS Sexo: M SEM DOCUMENTO: SD Fone: 988809184

Natural: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 23/01/1966  Id: 51 ano(s)

End.: RUA SAO FRANCISCO, 212
Bairro: TREZE DE MAIO Ccidade: JORO PESSOA UF :PB

Mae: LAURIZETE NASCIMENTO OLIVEIRA Pai: EVERALDO SOARES DE OLIVEIRA

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupacdo: SERVICOS GERAIS (SEXO MASCULINO) Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACOES'ﬁEuéNTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO

Resp.: FILHA/ ELLEN KAROLINA CAVALCANTE

~
Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
Pro dencia: RUA

Transporte utlllzado BOMBEIRO
Vitima de ac1dente por: COL.CARROXMOTQ HJ AS 16;30 NE AV. EPITACIO

Vitima de violéncia por: PES30R/COND.DA MOTo EM FRENTE A IGREJA UNIVERSAL
[ ] Caso Policial

PRE—”ﬁNSULTA 3 CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipd—e Classificagdo de Risco: .
PA: FR: -[ 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: R ] Politraumatizado ( 1 Convulsao
Peso: Altura: 1[ ] Hemorragia [ 1 Dispineie
Glicemia: me: { ) Diarreia [ 1 Agitado
»

Circ. Abd: 02%: - [ ] Regular [ 1 Chocado

{ 1 vomito
Queixa Principal Observacao
Historia --Egéme f}sico - (hora do atendimento medico)

“ot0A g Moo T ol e

Prescricao

htt'p.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x 18012414422418100000011948205 Num. 12221009 - Pag. 2
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|
ata e Hora | PRESCRICRO (assinatura e carimbo)
!
|
|
.zr,' v I
) |
~ |
|
ao, !
|
e g ___..__-___....___.______--_-__._______..-.._.._._.____..________-____,____.____-___E_.—‘____
. ANOTACQES DA ENFERMAGEM
Qtdel Madicamentos | Dose | Horario | Eyolucao
| | | Lot
|- | | l o
| z s '. =
| | i | Y
! | ¢ !
. b i
| | | 1
l ____________________________________________________________
———————————————————————————————— | Reservado p/ liberacao
Assinatura da gnfermagemn ! .
PROCEDIMENTO REALIZADO
DESTINO DO PACIENTE e
[ Residencia {1 Transferido ] Desistencia [ ] UTI ’
{ 1 Alta a pedido [ Enfermaria obito: [ ] Atestado [ ] gvo [ 1 IML

Assinatura € Carimbo do Medico

Assinatura do paciente/Responsavel
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OO
Yy (G4
:@ S v a: mmsﬁuo DA
MANGABHM SISTEAM UNICO DE SAUDC
RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: el NZ | Nona. S _g: N Registro:
Idade: Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
43 / Dnan
Dat i idq; { ] 1° Assistent
Boar | B L d e et o (A, )
2° Assxstente 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horario: I T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
— \’ Asr L&h/\h &-—rﬂl a D:’u\ -l—7~/[ @
ey e
% * ”
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERAT(‘)RIO CID
&  prre.
\o‘/
_ PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
K)LOLM_)L’M inaca «,4/‘,\7%_ T e
'p M— u\‘AN\ A i /
Acidente durante Ato Cirurgico 1( )Sim Descreva:
2 {y») Ndo
Bi6psia de Cengelagﬁo:’ - 1( )Sim]
. 2(sNiao
ncaminhamento do Paciente apés Ato Cirtirgico:
) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3(_) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Clrurglco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB,
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DESCRICAO DA CIRURGIA ,

Posi¢do e Preparo: | MA,JW:L e D u,l,uf,#— <D@/\N»\//

ol sole udie =

A/.LMMM + sz\at-" N e

T

L ~
- A’qu/(-_—-- kb Y.V ; VE N CANANAN -
(

Incisdo:

~
Achados:

)
x — s

Conduta:

Rié‘I/L?M_, ML\CM N QM\:é: é@[ﬂ.

l/w— Ls.. — 'a.,i(:,.._m«:——{

- — ! .
TaA oo /&vm\”\k—' Conee. R T A R~
. ‘

- lﬂ-,m\ Mtl» A o rﬁ“’—f’(’?«%r ——4

|

B /[ !

- L /v/.,\

4?\; 74{'4 ~
~

5 /

R <) u/\de__, -

e (‘- AALDA :)I:A/ (/i Z\/-A:-" -
- N K Q,mﬁ;\:fﬁ
Fechamento:

OBS:

Data;:O} /06./ /'X/

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I\, Jo3o Pessoa - PB.
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() | MISTENIO DA
R % SAUBE

SCIeIvTAmascies 08 SRS, GOVERNADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

| 25767 /7@
. Data da Admissio: /
Nome: gp l/QL’ﬂO W Al((—F7 Oﬁc/f SN
Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mie: L
Enderégo: - - Bairro: =
Cidade: - Estado: Fone: Profissgo:
Sexo: F( YM( ) Lor: _ Estado Civil: _. Religido:
Escolaridade: Datade Nascimento __ /_/
| opp: ﬁ( o A7 ﬂ-@ Jv=o a7 é)
HDA:

i~ C e
X TR o s
A e Yo i i/ L

I~

| Medicagbes em uso: _; . -

. ° ) ! Onig cf g
Interrogatério Sintomatolégico: ' ) % :
Geral: [ ]Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerdadePeso ___ Kgem [ JPrurido [ JSudorese

| [ ICalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ JIctericia [ JTonturas [ ]Outros:
Pele: -
— - | Cabeca e‘Pescogo:[ JCefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ JObstrugio Nasal [ ]Epistaxe
—{ [ 1Dor de Garganta [ ]Bé6cio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigfo: Visgo:
ARQACY: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragio [ JHemoptise
[ IDispnéia [ ]PalpitagGes [ ]Desmaio [ ]JCianose [ ]Edema - Outros:
ABD: [ [Dor . [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ JNéuseas

T ]Vémitqs[ IDispepsia [ |Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagfio [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ JPolitiria [ JOligiiria [ ]Noctiria [ JHemattiria
[ IMal Cheiro [ ]Corrirhento [ JOutras:

SME: [ ]Dor | [ ]R1g1d - Def
[ ]Artralgla [ ICalor | JRubor | ]Edema [ JCrepitagiio [ ]Frz':tqu:::ap(’)[s ;?t‘::;z [[ ]]Es;azggad ®

SN ¢ PSQ: [ JInsonia [ }Sonoléncia [ JConvulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
N [ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

. Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.
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VISTO EM: ____

Comandante do BAPH

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
32 SEGAO - OPERAGOES

/Z; Jodo Pessoa-PB, 17 de julho de 2017.

CERTIDAO DE ? ?ﬁ/ NCIA N°. 253/2017

i
! kY

grrenmas Indldas fo g,n-*,‘slzow, conforme

: ro,lambauzinho, Joao Pe336 - PB. ‘Que a guarpi¢ao da viatura
de prefixo AR-46, tendo como ch f§

o/a CABO BM MAR%Ir BELO DOS SANTOS , Matricula:

Rani

522. 178 1. Ao chegar ao local constatou que a vitima estava em decubito dorsal, consmente e
St R 0. W

onentada sentmdo dor no punho dlrelto e com suspelta de fratura fechada. Usava capacete e

~{g;ao a referida
0 Hospital de

o

,w' ¢
» /

Chefeida 32 Segido

GOVERNO Corpo de Bombairos Militar da Paraiba - Batath&o de Atendimento Pré-hospitalar.
Rua Doutor Orestes Lisboa, S/n°, Conj. Pedro Gondim, §8.031-090, Jo&o Pessoa-PB
DA PARAIBA  Fone: (83) 3243-9044 / (§3) 3216-5751 / (83) 3218-7979 (FAX) - E-mall: craphbbs@bombeiros.pb gov.br
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Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital

Processo n° 0804826-29.2018.8.15.2001

DESPACHO
Vistos.
Defiro o pedido de gratuidade de justica.

Como é cedico, o0 art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticdo inicial preencher os
requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de
conciliacdo ou de mediagéo.

Em que pese o texto legal, a designacdo da audiéncia deve ser reservada para 0s casos em que
haja uma hipétese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacfes e evitar a designagdo do
ato. Com efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliagcdo, implica no
destacamento de material humano para a preparacdo do ato e a sua propria execucao, 0 que pode atrasar 0
curso do processo.

No caso em tela, a realizagcdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se
mostrar indcua. A parte autora busca no Judici&rio a revisdo/modificagdo de ato praticado no ambito
extrajudicial, apenas reapresentando a situacdo de fato ao juizo. Ademais, a experiéncia prética demonstra
gue as seguradoras nédo realizam acordos em demandas congéneres, razdo pela qua deixo de designar
audiéncia prévia de conciliacao.

Cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias,
sob as adverténciado art. 344 do CPC/2015.

Jodo Pessoa, data da assinatura el etrénica.

Juiz(a) de Direito

ALk Assinado eletronicamente por: MIGUEL DE BRITTO LYRA FILHO - 27/04/2018 10:08:43 Num. 13931742 - Pég. 1
Fa¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18042710084358700000013602547
% Nlmero do documento: 18042710084358700000013602547




Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

O

MANDADO DE CITAGCAO

N° DO PROCESSO: 0804826-29.2018.8.15.2001 )
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131.

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 3?2 Vara Civel da Capital, CITO Nome: BRADESCO SEGUROS S/A, Endereco: PQ SOLON DE
LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131, para, querendo, apresentar contestagéo, no prazo de 15
(quinze) dias, sob as adverténcia do art. 344 do CPC/2015
JOAO PESSOA, em 22 de janeiro de 2020.

TEREZA PRISCILA PESSOA DA ROCHA

Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18012414435585600000011948095
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CERTIDAO

Certifico que, CITEI aparte promovida, ha pessoa do representante legal, a Sra.
Rosimary Soares Costa, que aceitou a contrafé do mandado e exarou o seu ciente, conforme assinatura no
mandado retro. Dou fé.

Jodo Pessoa, 12/fevereiro/2020

Jodo Vieirada Silva: mat. 471.3061-

R Assinado eletronicamente por: JOAO VIEIRA DA SILVA - 12/02/2020 10:59:29 Num. 28211230 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021210592985300000027209053
Numero do documento: 20021210592985300000027209053
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Iribunal de Justiga da Paraiba - 1° Grau

Poder Judiciario da Paraiba
3" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-3520
JOAQ PESSOA
O

MANDADO DE CITACAO

N° DO PROCESSO: 0804826-29.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURQO]

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A ~
Enderego: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131.

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 3° Vara Civel da Capital, CITO Nome: BRADESCO SEGUROS S/A, Enderego: PQ SOLON
DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAQ PESSOQA - PB - CEP: 58013-131, para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo

de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do art. 344 do CPC/2015
JOAQO PESSOA, em 22 de janeiro de 2020.
TEREZA PRISCILA PESS0A DA ROCHA s -
. Servidor gm
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:#/pie tipb.jus.bripje/Processe/CansultaDocumento/listview.seam 5
NO CAMPO "Numero do documento™ NFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18012414435585600000011948095 ;";:
i
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