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A0 JuUizo DA VARA UNICA
DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE - PB.

GEISY KELLY DE SOUSA ARAﬁJO, brasileira, solteira,
inscrita no CPF de sob o n°® 094.280.554-25, residente e
domiciliada no Sitio Rapador, S/N, Zona Rural, Alagoa Grande
- PB, CEP: 58.388-000, com o endereco eletrdnico: ndo possui,
vem, respeitosamente, perante Vossa Exceléncia, por meio de
sua procuradora infra-assinada, conforme procuracdo em
anexo, propor a presente...

AGCAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)
EM VIRTUDE DE INVALIDEZ

...em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT, personalidade juridica, inscrita no CNPJ sob o n°
09.248.608/0001-04, que deverd ser notificado na pessoa de
seu representante legal, com endereco na Rua Senador Dantas,
n® 74, 5° andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP 20031-205,
alicercado nos seguintes fundamentos de fato e juridicos que
passa a expor:
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DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, a PROMOVENTE requer a Vossa Exceléncia
que lhe seja concedido os beneficios da justica gratuita na
conformidade do artigo 5° da Constituicdo Federal, art. 16
da Lei 1.060/50 e do art. 1° da Lei 7.115/83, vez que, nao
dispde de recurso para custear a presente acdo, sem prejuizo
do sustento préprio ou da familia.

Douto Magistrado, a legislacdo ordindria assegura
aos necessitados o direito de ser assistido em Jjuizo,
gratuitamente, por advogado de sua escolha,
independentemente da existéncia de Defensoria Publica.

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia a
concessdo do BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA, de acordo com a
Lei n° 1.060/50.

DA COMPETENCIA

Na acdo de cobranca do seguro DPVAT, em relacdo a
competéncia territorial para a propositura da acédo, é de
faculdade das partes autoras escolherem entre os foros do
seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do
réu, conforme Sumula 540 do Superior Tribunal de Justica:

“Sumula 540-STJ: Na agdo de cobrangca do seguro DPVAT,
constitui faculdade do autor escolher entre os foros
do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do
domicilio do réu.”

STJ. 3% Sec¢do. Aprovada em 10/06/2015, DJE 15/06/2015.

Ocorre que o domicilio da parte PROMOVIDA é na cidade
do Rio de Janeiro, fato que inviabilizaria a presente acéo,
haja vista que a parte é hipossuficiente financeiramente e
reside no Estado da Paraiba.

Deste modo, a competéncia territorial para a
propositura da presente agcdo é no domicilio do acidente, que
é o foro de Alagoa Grande, na Paraiba.

| DA REALIDADE DOS FATOS |

A PROMOVENTE, GEISY KELLY DE SOSUA.ARAﬂJO, foi VITIMA
DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, no dia 13 de janeiro de 2019,
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por volta das 19h30m, quando estava na PB-079, em frente a
rodovidria de Alagoa Grande - PB, pilotando sua motocicleta
de marca Honda/POP 100, de Placa MOJ - 4276/PB, Cor Azul,
Ano/Modelo 2008, Chassi 9C2HB02108R05407, e tendo como
proprietaria a sua genitora, Sra. MARIA DOLORES DE SOUSA
ARAUJO.

Ocorre que, no momento em que estava passando na
lombada em frente a rodovidria do Municipio de Alagoa Grande
- PB, um motoqueiro passou rapidamente préximo a PROMOVENTE,
fazendo com que a mesma se assustasse e perdesse o controle
da motocicleta, vindo a cair no chéo.

Diante da queda, a PROMOVENTE bateu a cabeca no chéo
e ficou desorientada. Por tal motivo, foi socorrida por uma
unidade do SAMU para o HOSPITAL MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE
- PB e, posteriormente, encaminhada para o HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES, conforme
Boletim de Ocorréncia em anexo:

~

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n° 001/2019
Ocorréncia n°, 094/2019

Acs QUATOZE dias de FEVEREIRO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de ALAGOA GRANDE/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). MARIA SOLIDADE DE SOUSA,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escriva(o) do seu cargo, ai, por volta 11h:44min, compareceu a
PESSOA a seguir qualificada:

GEISY KELLY DE SOUSA ARA!:IJO, conhecido(a) por GEISY, Identidade n° 3.459.667-SSPPB, CPF n°
: , nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: agricultora, filho(a) de Genildo Paes De
Aradjo E De Maria Doloresde Sousa Aradjo, natural de Alagoa Grande/PB, nascido(a) em 28/05/1590 (28
anos de idade), do sexo feminino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Rapador ,Zona Rural , tendo
como ponto de referéncia: , na cidade de ALAGOA GRANDE/PB, fone(s) para contato: (83) 99370-
3308.

a quem lhe fol esclarecido a respeitc das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) data do fato: 13 de 01 de 2019;

3) Horéario do fato: 19h:30min;

4) Local do fato: PB-079 ,em frente a rodovidria de Alagoa Grande/PB.

5) Breve resumo do fato:

Que a NOTICIANTE procurou esta delegacia para comunicar que no dia e hora acima citado ,estava
conduzindo sua motocicleta HONDA PO2 100, DE PLACA MOJ 4276/PB, CHASSI:
SC2HB02108R054407,0E COR AZUL ,ANO/MODE!.O 2008, registrada em nome de MARIA DOLORES DE
SOUSA ARAUJC,momento em gue estava passando na lombada em frente a rodoviaria deste municipio
Aum motoqueiro ,passou rapidamente proximo a NOTICIANTE, fazendo com que a mesma se assustasse
e perdesse o contr m I i - 2 !

cabega no chao e ficou desorientada; Que a NOTICIANTE foi socorrida por uma unidade do SAMU para o
HOSPITAL MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE; Que de acordo com a NOTICIANTE ao chegar no HOSPITAL
2 mesma foi medicada e ficou em observacao até as 08hs:30min do dia seguinte(14/01/2019) e em
seguida foi liberada para retornar para sua residéncia; Que a NOTICIANTE informa que desde que
chegou em casa ,ndo ficou se sentindo bem ,e teve sangramentos pelo nariz e boca; Que no dia
17/01/2019 ,apds continuar sentindo os mesmos sintomas a NOTICIANTE retornou para o HOSPITAL
deste municipio ,onde foi atendida e encaminhada para o HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM
LUIZ GONZAGA FERNANDES em Campina Grande; Que segundo a NOTICIANTE ao chegar no HOSPITAL
DE TRAUMA a mesma passou per alguns exames ,onde constatou que a NOTICIANTE estava com uma
leve lesdo ,um é&dema e um coagulo no cranio, conforme consta em cdpia em anexo; Que a NOTICIANTE
também informa que ficou internada no HOSPITAL DE TRAUMA por trés dias ,recebendo alta no dia
20/01/2019. .

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

I nao consta.
Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
escriva(o) que digitei
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Diante do acidente, a parte PROMOVENTE foi
constatada com uma lesdo, edema e codgulo no créanio, apés a
realizacdo de todos procedimentos médicos com intuito de
restabelecer a saude da PROMOVENTE, contudo se constatou que
sequelas persistentes, o qual resultou em invalidez
permanente, por fim, sendo prejudicado de exercer atividades
comuns do seu dia a dia, como, trabalhar e prover o sustento
da sua familia.

Acontece que a parte PROMOVENTE, ao dar entrada no
processo administrativo junto a PROMOVIDA, foi comunicada
que o seu requerimento foi indeferido, com o sinistro
3190349697.

Destarte, a parte autora tem direito ao recebimento
do Seguro DPVAT, tendo em vista, que a reducdo funcional de
suas atividades laborativas, o que corresponde ao valor do
teto correspondente a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), conforme tabela DPVAT, segundo relatdrios médicos
acostado em anexo.

O préprio nome do Seguro DPVAT é esclarecedor: Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre.
Isso significa que o DPVAT é um seguro que indeniza vitimas
de acidentes causadas por veiculos que tém motor préprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatdério DPVAT foi criado pela Lei no
6.194/74, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes
causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizacdes em
caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de
despesas médicas.

As indenizacdes do DPVAT s&o obrigatdrias porque foi
criado por lei, em 1974. Essa lei determina que todos os
veiculos automotores de via terrestre, sem excecdo, paguem
o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas
de acidentes com veiculos o recebimento de indenizacodes,
ainda que seus responsaveis pelos acidentes ndo arguem com
essa responsabilidade.

No caso em tela a PROMOVENTE recebeu nada, wvindo
bater as portas do judicidrio para requerer o montante que
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a lei lhe assequra, que é a quantia de R$ 13.500,00 (treze

mil e quinhentos reais), com os respectivos acréscimos legais

de correcdo monetaria pelo INPC desde a data do fato e 1% de
juros moratdério a partir do fato.

Assim, instruido de todos os documentos hédbeis a sua
pretensdo, tém o requerente direito a indenizacdo. Dessa
forma, o Autor busca junto aos bracgos do Poder Judicidrio o
reconhecimento de sua justa indenizacdo.

DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

I - DO DIREITO A INDENIZACAO - DO SEGURO DPVAT

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei
Federal n° 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92,
11.482/07 e 11.945/09, que determina que todos os veiculos
automotores, paguem anualmente uma taxa que garante, na
ocorréncia de acidentes, o recebimento de indenizacdo tanto
no caso de ferimento quanto no caso de morte.

(o]

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n
6.194/74, alterada pela Lei n°11.482/2007 (art. 8°), o Autor
faz jus a indenizacdo financeira pelas sequelas decorrentes
do acidente de trédnsito, ou seja, da invalidez permanente,
conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor
estabelecido conforme o art. 3°, inciso II e III, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as
indenizag¢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:

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

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)
- no caso de invalidez permanente;

IIT - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais)
- como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.” Grifo nosso

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se
considera invalidez a perda ou redugdo da funcionalidade de
um membro ou érgdo. Essa perda ou redugdo é indenizada pelo
Seguro DPVAT quando resulta de um acidente causado por
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veiculo e é permanente, ou seja, quando a recuperagcdo ou

reabilitacdo da area afetada é dada como inviavel.

A invalidez é considerada permanentemente quando a
funcionalidade do 6rgdo ou membro é afetada integralmente ou
em parte. A parte PROMOVENTE, através de seu procurador,
munira-se de todos os documentos exigidos pela legislacdao
mencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que
acometem e o registro de ocorréncia no oérgdo policial
competente, estritamente de acordo com o art. 5°, conforme
segue

Art. 5° O pagamento da indenizagdo 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.

Nesse aspecto, cabe trazer a colacdo posicionamento
unanime dos nossos tribunais:

APELACAO CIVEL - AGCAO DE COBRANGA - SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT) - ACIDENTE DE TRANSITO -
DEBILIDADE PERMANENTE - PROCEDENCIA PARCIAL -

IRRESIGNACAO - PRELIMINAR DE AUSENCIA DE INTERESSE -
REJEICAO - MERITO - APLICACAO DO PERCENTUAL DEFINIDO
NA TABELA - LETI 6.194/74 - MANUTENCAO -
DESPROVIMENTO. - Em situag¢des de invalidez parcial,
é€ correta a wutilizagdo de tabela para redugédo
proporcional da indenizagdo a ser paga por seguro
DPVAT. Interpretacdo do art. 3°, "b", da lei
6.194/74. VISTOS, RELATADOS E DISCUTIDOS os presentes
autos acima relatados. (TJPB - ACORDAO/DECISAO do
Processo N°© 00006362520168150191, 32 Cémara
Especializada Civel, Relator DES. SAULO HENRIQUES DE
SA BENEVIDES , j. em 24-04-2018). Grifo nosso

E ainda:

APELACAO CIVEL - AGCAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT -
COMEPLEMENTACEO DE VALOR PAGO NA ESFERA
ADMINISTRATIVA - QUANTIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ
— TERMO INICIAL DA CORREGAO MONETARIA - DATA DO EVENTO
DANOSO. “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.” (Sumula 474, do
STJ). O termo inicial da correcdo monetaria dos
valores decorrentes do DPVAT é a data do evento
danoso. Precedentes do STJ.
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(TJ-MG - AC: 10143150006201001 MG, Relator: Viega de
Oliveira, Data de Julgamento: 11/03/2016, Céamaras
Civeis/ 10%® CAMARA CIVEL, Data de Publicacédo:
15/04/2016) . Grifo nosso

Além do mais:

“APELACAO CIVEL - COMPLEMENTAGCAO SEGURO DPVAT -
INVALIDEZ PERMANENTE - PAGAMENTO PARCIAL - SINISTRO
OCORRIDO EM DATA ANTERIOR A VIGENCIA DA LEI 11.482/07
- VALOR DA INDENIZACAO TOTAL EM QUARENTA SALARIOS
MINIMOS VIGENTES A DATA DO PAGAMENTO PARCIAL -
INVALIDEZ PERMANENTE RECONHECIDA PELA SEGURADORA COM
O PAGAMENTO PARCIAL ADMINISTRATIVO - QUITACAO DADA NAO
IMPEDE A COBRANGCA DA COMPLEMENTACAO DO SEGURO -
INCIDENCIA DE JUROS DE MORA A CONTAR DA CITACAO E
CORRECAO MONETARIA A PARTIR DA DATA DO PAGAMENTO
PARCIAL - CONDENACAO A CUSTAS E  HONORARIOS
ADVOCATICIOS - RECURSO PROVIDO. (TJ-PR - AC: 6377491
PR 0637749-1, Relator: Jodo Domingos Kuster Puppi,
Data de Julgamento: 04/02/2010, 8* Camara Civel, Data
de Publicacdo: DJ: 346)”. Grifo nosso

As provas colecionadas pelo requerente retratam a
debilidade a que ficou restrita a PROMOVENTE. Destarte,
segundo a determinacdo legal, serd devido o pagamento da
indenizagdo mediante a simples ocorréncia do acidente e da
extensdo do dano por ele provado.

II - DOS JUROS E DA CORRECAO MONETARIA

A responsabilidade decorrente da indenizacdo do
DPVAT é de origem contratual, havendo que incidir a correcéo
monetadria desde o fato e os Jjuros a partir da citacdo da
PROMOVIDA, segundo entendimento do Superior Tribunal de
Justica perante a Sumula 426.

Nesse sentindo, colhe-se algumas decisdes dos nossos
Tribunais Patrios:

APELACAO - SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT - JUROS DE MORA
- TERMO INICIAL - RECURSO REPETITIVO - SUMULA DO STJ
— PARCIAL REFORMA. 1 - Juros de mora - termo inicial
da data da citacdo, inteligéncia do artigo 405, do
Cédigo Civil, com amparo em recurso repetitivo e na
Stmula 426, do STJ; RECURSO PROVIDO EM PARTE. (TJ-SP
11213630620158260100 SP  1121363-06.2015.8.26.0100,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, Data de Julgamento:
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28/02/2018, 30% Cémara de Direito Privado, Data de
Publicacdo: 07/03/2018). Grifo nosso

APELACAO. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). INDENIZACAO.
CORREGAO MONETARIA INCIDENCIA A PARTIR DA DATA DO
ACIDENTE. PRECEDENTE DO C. SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA (STJ) . RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. A
correcdo deve incidir da data do acidente, pois com
esse critério fica mantido o poder aquisitivo da moeda,
evitando-se assim sua depreciagdo. Sem a devida
correcdo, ha evidente prejuizo ao autor, o que nédo se
pode admitir. (TJ-SP - APL: 10004580620148260100 SP
100045806.2014.8.26.0100, Relator: Adilson de Araujo,
Data de Julgamento: 01/03/2016, 31* Cé&mara de Direito
Privado, Data de Publicacdo: 01/03/2016)” Grifo nosso

“EMBARGOS DE DECLARACAO - OMISSAO- ACOLHIMENTO DO
RECURSO- DPVAT- JUROS DE MORA- CORRECAO MONETARIA. -
Os embargos declaratbérios tém por escopo aclarar
obscuridade, harmonizar pontos contraditédrios ou
suprir omissdes. Havendo omissdo no acdérddo, o recurso
deve ser acolhido. - Os juros de mora, na indenizagéo
por danos morais quando ha relagdo contratual entre as
partes, tem como termo inicial a data da citagdo. - A
corregdo monetaria deve incidir a partir da publicacgédo
da decisdo que arbitrou o valor dos danos morais. (TJ-
MG - ED: 10241130042443002 MG, Relator: Tiago Pinto,
Data de Julgamento: 07/07/2016, Camaras Civeis / 15?2
CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 15/07/2016). Grifo
nosso

III - DA PERicIA

O sistema processual brasileiro, ao definir que a
cada parte cabe provar o que alegou, adotou a Teoria Classica
que possui uma concepcdo estédtica do énus da prova. Isto &,
a distribuicdo do &nus, segundo o Cdébdigo de Processo Civil,
define-se abstrativamente, considerando-se apenas as
hipdéteses legais, sem sofrer qualquer influéncia ou
interferéncia da situacdo posta em juizo.

Observa-se, portanto, que o Cébdigo de Processo Civil
ndo conferiu mutabilidade ao 6nus da prova de modo que as
particularidades da causa pudessem, em determinadas
hipdéteses, alterar a regra comum de distribuicdo de dnus da
prova.
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Ao ignorar as particularidades da causa, demonstrou-
se em desarmonia com o modelo constitucional do direito
processual civil, pautado no direito fundamental de acesso
a Jjustica, que exige uma leitura do processo, de seus
procedimentos e de suas técnicas, consoante as
particularidades de cada causa.

Por conta disso, tem-se destacado e ganhado espaco
na doutrina nacional a Teoria da Distribuicdo Dindmica do
Onus da Prova, que indica um modelo de distribuicdo pautado
na dindmica da prépria relacdo Jjuridica processual em
anédlise, podendo-se a ela se ajustar, com o fim de melhor
atender as especificidades da causa em concreto.

Assim, seguindo a Teoria da Distribuicdo Diné&mica do
Onus da Prova, este 6nus ndo decorre de uma simples definicéao
em abstrato do legislador, ele deve ser desempenhado pela
parte que, conforme as particularidades do caso em concreto
possuem as melhores condig¢des de provar os fatos.

Por meio dessa teoria, a andlise a respeito de quem
tem o &nus de produzir a prova fica a cargo do magistrado,
enquanto gestor da prestacdo jurisdicional. Nas palavras de
Humberto Theodoro:

“Fala-se em distribuicdo dindmica do énus probatério,
por meio da qual seria, no caso concreto, conforme a
evolucdo do processo, atribuido pelo juiz o encargo
de prova a parte que detivesse conhecimentos técnicos
ou informacdes especificas sobre os fatos discutidos
na causa, ou, simplesmente, tivesse maior facilidade
na sua demonstracdo. E necessario, todavia, que oOs
elementos ja disponiveis no processo tornem
verossimil a versdo afirmada por um dos contendores
e defina também a nova responsabilidade ©pela
respectiva produgdo.” (Curso de Direito Processual
Civil: teoria geral do direito processual civil e
processo de conhecimento. 48. Ed. Rio de Janeiro:
Forense, 2008).

Nesse sentido o 3julgado do Egrégio Tribunal de
Justica da Paraiba:

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. DECISAO QUE DETERMINOU A SEGURADORA RE
QUE EFETUASSE O PAGAMENTO DOS HONORARIOS DO PERITO.
REQUERIMENTO DE PERICIA FEITO POR AMBAS AS PARTES.
DETERMINACAO FEITA PELO Jufzo. ONUS DO AUTOR.
APLICACAO DO ART. 33, DO CPC. PROVIMENTO. Cada parte
pagard a remuneracdo do assistente técnico que houver
indicado; a do perito serd paga pela parte que houver
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requerido o exame, ou pelo autor, quando requerido
por ambas as partes ou determinado de oficio pelo
juiz, CPC, ART. 33. (TJPB - ACORDAO/DECISAO do
Processo N°© 00009924520158150000, 42 Cémara
Especializada Civel, Relator DES ROMERO MARCELO DA
FONSECA OLIVEIRA , j. em 12-04-2016). Grifo nosso

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. A(;ZT\O DE COBRANGCA DO
SEGURO DPVAT. EXAME PERICIAL REQUERIDO POR AMBAS AS
PARTES. INCIDENCIA DO ART. 33 DO CPC. OBRIGACAO DO
PAGAMENTO PELO AUTOR. BENEFICIARIO DA JUSTICA
GRATUITA. PERICIA A SER CUSTEADA PELO ESTADO, NA
FORMA DA RESOLUCAO N° 13/2013 DO TJ-PB. DECISAO EM
CONFRONTO COM JURISPRUDENCIA DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA E DESTA CORTE. RECURSO PROVIDO NOS TERMOS DO
ART. 557, § 1°-A, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL. -Art.
1 Ficam instituidos os servicos de perito, tradutores
e intérpretes custeados com recurso do Tribunal de
Justica do Estado da Paraiba destinados a atender as
partes beneficidrias pela gratuidade processual nos
feitos de jurisdicgédo estadual.-(art. 1° da Resolucéo
n.° 03/2013 do TJ/PB). -Tendo em vista que o perito
nomeado n&o ¢é obrigado a realizar o seu trabalho
gratuitamente, incumbe ao magistrado requisitar ao
Estado, a quem foi conferido o dever constitucional

de prestar assisténcia judiciaria aos
hipossuficientes, o 6nus de promover a realizacdo da
prova técnica, por meio de profissional de
estabelecimento oficial especializado ou de

reparticdo administrativa do ente publico responsavel
pelo custeio da producgdo da prova, o que deve ocorrer

em colaboracdo com o Poder Judiciario.- (STJ, REsp
1245684/MG, Rel. Min. Benedito Goncalves, julgado em
13/09/2011). (TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N°
20126186120148150000, - Nao possui -, Relator DES

ROMERO MARCELO DA FONSECA OLIVEIRA , j. em 22-10-
2014) . Grifo nosso

Diante da debilidade permanente do promovente e de
todos os fatos alegados, é de suma importdncia que se faca
pericia no mesmo para que ndo reste qualquer embaraco sobre
o direito pleiteado, e assim seja também por este meio
comprovado o demonstrado.

IV - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

A inversédo do 6nus da prova nos litigios que tratam
sobre relagdes em que o promovente é vista como
hipossuficiente na relacédo.

Em regra, o Onus da prova incumbe a quem alega o
fato gerador do direito mencionado ou a quem o nega fazendo
nascer um fato modificativo, mas observando o Cdédigo de
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Defesa do Consumidor, representando uma atualizacdo do
direito vigente e procurando amenizar a diferenca de forcgas
existentes entre polos processuais onde se tem num ponto, o
consumidor, como figura wvulnerdvel e noutro, o fornecedor,
como detentor dos meios de prova gque sdo muitas vezes
buscados pelo primeiro, e as quals este ndo possuili acesso,
adotou teoria moderna onde se admite a inversdo do 6nus da
prova justamente em face desta problematica.

Segundo o eminente Jjurista Nelson Nery, a previséo
do o6nus da inversdo da prova subsume-se ao principio
constitucional da isonomia, na medida em que trata
desigualmente os desiguais; E mister observar que, referida
inversdo pode dar-se em qualquer acdo ajuizada, desse modo
que somente a prova efetiva dos servigos prestados é capaz
de afastar sua culpabilidade, cujo 6nus incumbe ao réu, tendo
em vista constituir fato impeditivo, modificativo ou
extintivo de direito do autor, previsto no artigo 373, inciso
IT do NCPC.

Diante exposto com os fundamentos acima pautados,
requer o promovente a inversdo do &énus da prova, incumbindo
a PROMOVIDA a demonstracdo de todas as provas referente ao
pedido desta pecga.

DOS PEDIDOS E REQUERIMENTOS

ISTO POSTO, requer a Vossa Exceléncia:

I) Conceda & PROMOVENTE os beneficios da gratuidade da
justiga, vez que incapaz de custear as despesas do presente
processo sem prejuizo préprio e de sua familia, tudo na forma
da Lei n°® 1.060/50;

II) A Citacdo e Intimacdo da Ré, no endereco preambular,
para a audiéncia de conciliacdo ou de mediacdo na forma do
art. 334, do CPC; querendo, contestar a presente, sob pena
de confissdo e revelia;

ITIT) Que seja INVERTIDO O ONUS DA PROVA EM FAVOR DA
PROMOVENTE ©por estarem presentes o0s seus requisitos
autorizadores, conforme o art. 373, II do NCPC;
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IV) NO MERITO, REQUER-SE A PROCENCIA TOTAL DOS SEGUINTES
PEDIDOS:

IV. a) REQUER QUE A PRESENTE ACAO SEJA
JULGADA TOTALMENTE PROCEDENTE, CONDENAR A
REQUERIDA AO PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO EM
EPIGRAFE, FUNDANDO NO PAGAMENTO R$ 13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), COM OS
RESPECTIVOS ACRESCIMOS LEGAIS DE CORRECAO
MONETARIA PELO INPC DESDE A DATA DO FATO E
1% DE JUROS MORATORIO A PARTIR DA CITACAO;

IV. b) ALEM DISSO, A PARTE PROMOVENTE REQUER
A PRODUCAO DE PROVA PERICIAL PARA A APURACAO
DA DEBILIDADE DO AUTOR, HAJA VISTA A CERTEZA
DA INVALIDEZ PARCIAL PERMANENTE OU TOTAL
PERMANENTE ;

V) A condenagdo no pagamento de honorarios advocaticios na
base de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da
condenagdo, nos termos do art. 20, §5° do Cédigo de Processo
Civil;

VI) E, ainda, a condenacdo da promovida no pagamento das
custas processuais que a demanda por ventura ocasionar, bem
como, provas que se fizerem necessdrias, conforme arbitrado
por este D. Juizo;

VII) Protesta e provara o alegado por todos os meios de prova
em direito admitidos;

VIII) Por derradeiro, requer que todas as intimacdes alusivas
ao presente feito sejam feitas exclusivamente em nome da
advogada EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO, OAB/PB n° 25.159,
sob pena de nulidade;

| DO VALOR DA CAUSA

Dd-se & causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), para efeitos juridicos e fiscais.

Nestes termos,
pede DEFERIMENTO.

© (83) 99997.7360
contato@onofrealmeida.adv.br

R. Manoel Medeiros Guedes, 12, Sala 201, Manaira, Jodo Pessoa/PB
R. Siqueira Campos, S/N, Sala 08 - 1° andar, Centro, Alagoa Grande/PB

Num. 27860641 - Pag. 12



ONOFRE & ALMEIDA

ADVOGADOS
.

Jodo Pessoa/PB, 30 de janeiro de 2020.

EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO
OAB/PB 25.159

JUAN CARLOS DE ALMEIDA SILVA
OAB/PB 25.676
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e e COMPREY PREVIDENCIA S/A
ONOFRE & ALMEIDA 2 B MAID 2019

ADVOGATDOS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARTICULAR PROTOCOLD 1
|AG. JOAO PESEOA

OUTORGANTE: GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO, brasileira, inscrita no CPF
sob o n® 094.280.554-25, residente no Sitio Rapador, S/N, Zona Rural, Alagoa
Grande — PB, CEP: 58.388-000.

OUTORGADOS: JUAN CARLOS DE ALMEIDA SILVA, brasileiro, advogado,
regularmente inscrito no OAB/PB 25.676, ¢ EDILANA GOMES ONOFRE DE
ARAUJO, brasileira, advogada, regularmente inscrita na OAB/PB 25.159, ambos
com enderego profissional na Rua Siqueira Campos, S/N, Sala 08 — 1° andar, Centro,
Alagoa Grande — PB, CEP 58388-000.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracao, o OUTORGANTE
confere aos OUTORGADOS, amplos, gerais e ilimitados poderes para ¢ foroc em geral,
com as clausulas ad judicia et extra e ad negotia, nomeando como procuradores e
advogados, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, fazendo acompanhamento até
final decisao. Ofertando ainda os poderes especiais para praticar todos os atos
administrativos e judiciais que se fizerem necessarios na movimentagao e conclusgo
dos processos novos e complementares do seguro obrigatério — DPVAT, bem como,
para o pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de transito a GEISY KELLY
DE SOUSA ARAUJO, ocorrido em .12/ Y. /. 9004.., conforme registrado
pelo BOLETIM DE OCORRENCIA, em anexo ao processo. Processo de Naturezsi ¥

Thvale dez . Podendo os procuradores representar a outorganE‘?;é:_:_.#
como se a propria fosse, podendo reguerer, assinar recibos, assinar Declaragdes|de. {115 f
endereco, assinar Autorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro &3
DPVAT, para 0 pagamento de quitacio da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfini %
receber intimagtes, notificacies, confessar, transigir, discordar, concordar, recorrer,
firmar acordos, e tudo o mais que se fizer necessario ao fiel desempenho do -
mandato, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso.

Alagoa Grande — PB, 01 de maio de 2019,

| ) M(;MML\A&L\ f\l: :-:Jr}k)\ﬁ'"r\ 1%?"111_13‘\'"1
N \J - 7

Outorgante CF

Rua Manoel Medeiros Guedes, 12, Sala 201, Manaira, Jodo Pessoa - PB. g_ .:-':
Rua Siqueira Campos, S/N, Sala 08 — 1° andar, Centro, Alagoa Grande — PB. § #*

Fone: (83) 99997-7360 | 98847-7194
Email: onofreealmeidaadvizgmail.com l
T —
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ehgun_dumlﬂudu
Consdrcios do Seguro DFYAT

ASL-D180306/19
Vitima: GEISY KELLY DE SOUSA ARAUIO Data do acidente: 13/01/2019
CPF: 094.280.554-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: f&ﬁgﬂw DE SOUSA

Seguradora; GENTE SEGURADORA 5/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratdrio
Declaraco de Inexisténcla de IML
Documentacio médico-hospitalar
Documentos de identificagao

EDILANA GOMES ONOFRE DE ARALJO : 095,810.724-62

Comprovante de residéncia
Declaragio Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacsio
Procuracdo

GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO : 094.280.554-25

Autorizagso de pagamento
Comprovante de residéncia

Ii? iﬂDS-QSéS‘l

Data da entrega: 268/05/2015 Data do cadastramento: 28/05/2019
Nome: EDILANA GOMES ONQFRE DE ARAUIO Mome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 095.610.724-62 CPF: 114.261,744-03
EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO LARISSA SRAITOS DO NASCIMENTO
Assinado eletronicamente por: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO - 31/01/2020 10:53:33 Num. 27860647 - pag_ 1
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

s Delegacia Geral de Policia
° 28 Supatintehdéncia Regional de Policia

GOVERNO
o s e e DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n® 0D1/2019
Ocorréncia n°, 094/2019

Aos QUATOZE dias de FEVEREIRC de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de ALAGOA GRANDE/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade dofa) Dr{a). MARIA SOLIDADE DE SOUSA,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) do seu carge, al, por volta 11h:44min, compareceu a
PESSOA a sequir qualificada:
‘GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO, conhecido(a) por GEISY, Identidade n® 3.459.667-SSPPB, CPF no
. nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: agricultora, filho(a) de Genildo Paes De
Araujo E De Maria Daloresde Sousa Aratljo, natural de Alagoa Grande/PB, nascido{a) em 28/05/1990 (28
anos de idade), do sexo femining, residente e domiciliado{a) ne(a) Sitio Rapador ,Zona Rural , tendo
como ponta de referéneia: , Na cidade de ALAGOA GRANDE/PB, fone(s) para contato; (83) 99370-
3308.

a quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policda Civil  para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO:

2) data do fato:_13 de 01 de 2019;

3) Horario do fato: 19h:30min;

4) Local do fato: PB-079 ,em frente a rodovidria de Alagoa Grande/PB.
5) Breve resumo do fato:

Que a NOTICIANTE procurou esta delegacia para comunicar que no dia e hora acima citado ,estava
conduzinde sua motocicleta HONDA  POP 100, DE PLACA MO)  4276/PB, CHASSI:
BCEHBDEIDBRDSMU?,DE COR AZUL ,ANO/MODELC 2008, registrada em nome de MARIA DOLORES DE
SOUSA ARAUIO,momento em gue estava passando na lombada em frente a rodovidria deste municipio
-um matogueiro ,passou rapidamente proxime a NOTICIANTE, fazendo com que a mesma se assustasse
e perdesse o controle da motocicleta ,vindo a cair ao solo; Que com a queda a NOTICIANTE bateu a
cabeca no chao e ficou desorientada; Que a NOTICIANTE foi socorrida por uma unidade do SAMU para o
HOSPITAL MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE; Que de acordo com a NOTICIANTE ao chegar no HOSPITAL
& mesma foi medicada e ficow em observacio até as 08hs:30min do dia seguinte{14/01/2019) e em
seguida foi liberada para retomar para sua residéncia; Que a NOTICIANTE informa que desde que
chegou em casa ,ndo ficou se sentindo bem ,e teve sangramentos pelo nariz e boca; Que no dia
17/01/2019 ,apds continuar sentinde os mesmos sintomas a NOTICIANTE retornou para o HOSPITAL
deste municiplo ,ande foi atendida e encaminhada para o HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM
LUIZ GONZAGA FERNANDES em Camplna Grande; Que segunde a NOTICIANTE ao chegar no HOSPITAL
DE TRAUMA a mesma passou por alguns exames ,onde canstatou que a NOTICIANTE estava com uma
leve leséio ,um édema e um coagulo no cranio, conforme consta em copia em anexo; Que a NOTICIANTE
também informa que ficou internada no HOSPITAL DE TRAUMA por trés dias ,recebendo alta no dia
20/01/2019.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

| nao consta. I

Nada mais a consignar, lide e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(a) gue digitei,

‘:_‘- %?\351' usgﬁ DE SOUSA Aﬁ%ﬂm é ;

Co
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:17698753/0001-1  TEL: (83)3273-2240

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192
ALAGOA GRANDE- PB

m;u 119. MM@ DEGLARAGAO

Declaro para devidos fins que, o Sr. GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO foi
atendido no dia 13/01/2019 pela Unidade de Suporte Basica de Vida deste servico,
vitima de queda de moto, o mesmo encontrava-se consciente, orientado
apresentando SSVV preservado, sem capacete, sem sinais aparente de fratura,
realizado protocolo de imobilizacdo do SAMU sendo o mesmo encaminhado para o
Hospital local de Alagoa Grande.

<
COMPREY PREVIDENCIA SIA

2 8 MAID 2018

PROTOCOLO
AG. JOAD PESSOA

Alagoa Grande, 23 de janeiro de 2019,

COORDENADOR - SAMU Coren-PB n° 000488130

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

_- 4[]

' - -!"1"35&,:‘- Assinado eletronicamente por: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO - 31/01/2020 10:53:33
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AHISTORIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Este documento ndo substitui 0 “Comprovante de Inscricdo no CPFE”.

{Modzlo aprovado pela INFRFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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Seguradorm "\
L{) LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

AN

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES) BB INVALIDEZ PERMANENTE ] morte
\

[ N2 do sinistro ou ASL: CPF dla vilima: Z MName cormpleto da vithma:
5 o i L o B -— Ay 'y
04 . 50 . 5549~05 | Gelsy (erly DE s0uh AKAUJTL
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEPR Me 4452012

Mome completo:

— eIy RELLU be Souss AP ALI0 094250 554- K

Pruﬂssﬁc:l' — i Fndereco: Nimero: i Complemento:
AGRICULTCEA |s (') RapADOR SiN
Biairro: Cidade: | Fatado: B | CEP:
ZONA RUIRPA M AGONn GRanDds PR ISS2eR b
E-miail: | Tel. (OO0
% Ao Clmeg colol o ol lﬁ'lull;ﬁ—. ool . Coree, N :L':t;j ) (j‘jcjcﬂ_‘:_
E Beclaro, para todos os fins de dirultu.\ﬁ.':-ldir no enderega acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E REMDA MENSAL: T
g _ RECUSO INFORMAR [ ¢ Rs1.oo0,00 |:| R$3.000,00 ATE RSS. 0001, [ rs7.001,00 ATE R$10.000,00
< ] semd ReNDa [ rs.001,00 A1¢ rE2.000,00 [[] nss.001,00 ATE #S7.000,00 [ aciva oE RS10.000,00
E; DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE COMTA
=]
g E COMTA PDUMM;A [Sormente para o= banee: abiaie, &sinale uma opgEa) D CONTA CORRENTE (1ndos o5 bancas]
[] aradesm (237) ] rai {342) Nome do BANCO:
[ BarcodoBrsiifoo1) [ Caba Bconémica Federal (104) T 13
st GEE) () comn (GATE D) st IO o 0
[larmar o digho se mdstin) (rforrnar o cigio s edstr] [informmar o digito se edstr| [irforrnar oodgiio se extl]
—

Autorize a Seguadora Lider a creditar na conta bancaris informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembelso da Seguro DPVAT
a'que au tiver dirgito, reconhecendo e dando, desde j2 e somente apos a efetivagio do crédito, quitacde total do valor recebida.

"
e = N
DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
=8l Declaro, sob as penas da lef, oue estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal {IML} para os fins de requorimento de indenizagio
E do Segura DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das epcdes):
g B o ha IML que atenda a regido do acidenta ou da minha residéncia; au
= D O IML gue atende a regido do addente ou da minha residéndia ndo realiza pericias para fins do Segurn DPVAT; ou
o
o L___I O IML que stende a regido do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
a
=l Telo motivo assinalado, solito o prosseguinenta da aniiise do meu pedida de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invaticez permanents, com Dase na docurentacio
§ apresentada, concordands, desde &, & me submeter § avaliacio madica an custas da Seguradorz Lider para verficagio dz existénoa & quantificacio das lesdes
Al Decrmanentes decorrentes de acidents de transito, conforme L 519474, art, 3%, §17, declsrando gue ezta auterzacio nag significa préviz concorddncia com a fubura
avaliacdo medica pu rendrcis ao direita de contestd-ly, caso ducarde do seu conteddo,
J
o 5 F b
DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada civil da witima: D Sofleiro D Casindo {no Cril) D Unorciado D Separatho ludesbmente D Vinwe | Data do Shito da witima:
Grau de Parenteucn com o witima: ‘ Witirea deiwou companhelola): D Sirn D MNEo | e a vitima debou companbedro{a), informar o nome aompleto;
Vitima teve fithes? [ ] 5im [] N30 | Se tinka flhos, informar quantos: Virirma debin Sim [ |Mso | Vitima deixou Sim [ Nao
D D Wivos: Falecidos: naescitira vl nascer)? O O pais/avos vivos? O D
Estou ciente de qui a Segusodora Lider pagar, caso devida, a indenizasiio de Seguro DPVAT par morte dqueles beneficiarios que se apresentarer e provarem
ezxta candiclo, estando cente, ainda, de que quaslques omssis ou declaragho ndo verdadeira poderd gerar 3 obrigagdo de ressarcir o valor retebido, alsmda
responsabilidade criminal par infracio do artigs 299 do Codiga Panal, )

TESTEMUNHAS

Local e Data, ﬂLﬁ(‘—.‘ICR AN DE ff}‘ﬁ 1__} N 1G5 i14
Mame;
CPF:

- ! "'-. el Kl
Magimaturg do Reprecentante Legal (se houver) Mssinatura do Procurador [se houver]
X r.-\i-‘l_.c;:-._x-'_ ,
1* ) A witima/beneficshr o ndoalfabetiza do devend esoolber oulra pritscs alfabetizada, madon e capaz, para pieencher @ assinar o presente formding, & SEL ROG,
na presenca de 2 {duas) testernunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-he ciéncia do inteiso tece do tontedada, anles do preenchimento e assinatu.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

voo1/2018
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I 001-9 I 00190.00009 02872.640004 01113.508179 5 78850000004990
Rl Local de papamants i Yrndmerin:
' AID LTDA - W - CHE
..: .....-.:.|.. Qualguer agéneia bancéria até o vencimanto 10/0572018
. Banefizitrio: .. ApsnolaCodige do Banseficiério:
i LEMOS & MORAIS LTDA - ME - CNPJ 05913 862/0001-22, TELEFONE - 3271-1034 28564 1 000105988
iR ;“"""'\""'”“ Data do aacumento; Miimars secaments: Espécie Doc. | Acelis: | Data procassamants: | bases nimern:
et || 2202018 614201 D& N 22/10/2018 2R728400001113596
AUHIHT 1113801 Lisp ao banen: Carters: Enpicia) Chaanitclede: Valr donsranio: | (=) Valor gacurmsnla:
i 17 R$ 48,90 49,00
Rl Instruses {Tasto de mepeisablidede de benafoianic} (-1 DeconsndAbntimanto;
|| =& CAA APOS VERGIMENTO COBRAR MULTA DE RS 1,50 £ JURDS DE RS 0,17 AD DIk, 1) Coatras Dedunfes:
e - {o) Maraibiulia;
R T — k I+) Outros Acmacimies:
1 HTR T : [=} Valar Cobada:
bl Pagator . Legin &gond
1D: 14358 - EDILANA ES!SEE EHNRTEE n&#mmo - 095,810, 72482
RUA CONEGO FIRMIND CA/ ;
CENTRO - ALAGOA GRANDE - PB - 58388-000 - EM FRENTE AQ TRILIFO { ADVOGADQS E ASSOCIADOS)

macanics - Fichy de Compensagdo
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ELiMﬁER DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
it PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mai esclarecimentos, acesse osite www.seguradoralider.com.br ou entre em gontato atraves de um dos numeros ababe:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagtes e prémios, de sepunda 3 sexta-feira, das Shas 20h)
Capitals e regifies metropolitanas: 4020-1596 / Outras regites: 0800 022 12 04

SAL [para reclamagBes & sugesties, 24 horas por dia) 08000228189 |  SAC [para deficientes auditivas e de falal 0800 (22 1206 | Central Duvidoria: DRO0 021 9135

-

INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulano e parte integrante do processo de ligquidacdo de sinfstro, conforme estabelece a Circular nimers 445712,
disponivel no enderego efetriinica:

httpsf fawwl susep. pov.br (BIBLIOTECAWE B/ DOCORIGINAL ASPX? TIPO=18C0DIG0=29636

A Circular SUSER' n2 445/12, que trata da prevensdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s8n abrigadas
a constitujr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagdes, Estecadastro deve conter, aldm dos documentos de (dentiflcacso
pessaal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva decumentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informacbes de profiss3o e renda, neste formuldno, ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, osta recusa @ passivel de comunicagdo ap COAFS.

"SUBERTNTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSEE, ORGAD NESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZAGRO DOS MERCADOS DE SEGUAD, PREVIDENCIA PRIVADA
AHERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURAD, * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, SRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZEMDM, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAA, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, DXAMINAR € IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DL ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS N LEN NED.613,/98:
Y,

-

r
Pefo exposto, eu =D L SuA. GO MGES OB e SARALITO

inscrita (a) no CPF/CNP) _1{]35 LV g ! G 3 , nagqualidade de Procurador {a) / Intermediario (a) do Beneficiario

#

G “\fj V! L‘Lf}] he Srwd=n OTDg TR inscrita (a) no CPF sobo N2 TR IR0 mEl f G

w 4 -
do sinfstre de DPVAT cobertura | W WALy e da Vitima ke NS MELLY WesouTA ML N
Inscrito (a) no CPFsoho N OS4 A% ¢ 354 4 A5 conforme determinacio da Circular Susep 445/13:

Declaro Profissfo: _r'-'»‘_DRJ(_'_._ [ T A Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

Recuso informar

\_ /
=

Declaro ainda, sob as peoas da lei e paca ling de prova de resid@ncia junto 3 Seguradora Lider-DPVAT, residir o enderego abaie, anexando a copia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que & fald/dade da presente declaragio implicard na sangdo penal prevista
e art, 299 de Codige Penal.

Enderego; Numero: -

Be
ALAGOA Geauwde | pp | 5% 3g8- oo
E-mail: Tel{DDOD):

L 23-99993. 31360

7 T TR Complementa:
_léuq CoNVEGo  Fidmivo CAVALCANTE 1
Bairro: Cidade:

CEnTRD

P,

-
locale Datauc,tﬂ.ﬂ.q&')ﬂ»_t. klg‘.u;rlm, B oI PSSP VI ' —

¥ Caua ‘E\':w—(\—l‘—_._w-‘;‘ﬁ“ b Oreskpa e A\ Pioeo

Assinatura do Declarante
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. - OMPREV

e e COMPREY PREVIDENCIA S/A
ONOFRE & ALMEIDA 2 B MAID 2019

ADVOGATDOS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARTICULAR PROTOCOLD 1
|AG. JOAO PESEOA

OUTORGANTE: GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO, brasileira, inscrita no CPF
sob o n® 094.280.554-25, residente no Sitio Rapador, S/N, Zona Rural, Alagoa
Grande — PB, CEP: 58.388-000.

OUTORGADOS: JUAN CARLOS DE ALMEIDA SILVA, brasileiro, advogado,
regularmente inscrito no OAB/PB 25.676, ¢ EDILANA GOMES ONOFRE DE
ARAUJO, brasileira, advogada, regularmente inscrita na OAB/PB 25.159, ambos
com enderego profissional na Rua Siqueira Campos, S/N, Sala 08 — 1° andar, Centro,
Alagoa Grande — PB, CEP 58388-000.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracao, o OUTORGANTE
confere aos OUTORGADOS, amplos, gerais e ilimitados poderes para ¢ foroc em geral,
com as clausulas ad judicia et extra e ad negotia, nomeando como procuradores e
advogados, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, fazendo acompanhamento até
final decisao. Ofertando ainda os poderes especiais para praticar todos os atos
administrativos e judiciais que se fizerem necessarios na movimentagao e conclusgo
dos processos novos e complementares do seguro obrigatério — DPVAT, bem como,
para 0 pagan‘renm do sinistro, que vitimou em acidente de transito a GEISY KELLY
DE SOUSA ARAUJO, ocorrido em .12/ YL, /. 014.., conforme registrado_
pelo BOLETIM DE DCGRRENCLA em anexo ao processo. Processo de Naturezai- \

Thvads ¢ . Podendo os procuradores representar a outorgant
coma se a propria fusse, podendo reguerer, assinar recibos, assinar Declaragoes;_dg _ S
endereco, assinar Autorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro &3
DPVAT, para 0 pagamento de quitacio da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfini .-
receber intimagtes, notificacies, confessar, transigir, discordar, concordar, recorrer,
firmar acordos, e tudo o mais que se fizer necessario ao fiel desempenho do -
mandato, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso.

Alagoa Grande — PB, 01 de maio de 2019,

("*mm \AO&L\ r\n D 9 ,B\:—lnu}r‘\-"x

Outorgante 0y

Rua Manoel Medeiros Guedes, 12, Sala 201, Manaira, Jodo Pessoa - PB. g_ .:-':
Rua Siqueira Campos, S/N, Sala 08 — 1° andar, Centro, Alagoa Grande — PB. § #*

Fone: (83) 99997-7360 | 98847-7194
Email: onofreealmeidaadvizgmail.com l
T —
[=]c3 :E
e
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

s Delegacia Geral de Policia
° 28 Supatintehdéncia Regional de Policia

GOVERNO
o s e e DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n® 0D1/2019
Ocorréncia n°, 094/2019

Aos QUATOZE dias de FEVEREIRC de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de ALAGOA GRANDE/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade dofa) Dr{a). MARIA SOLIDADE DE SOUSA,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) do seu carge, al, por volta 11h:44min, compareceu a
PESSOA a sequir qualificada:
‘GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO, conhecido(a) por GEISY, Identidade n® 3.459.667-SSPPB, CPF no
. nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: agricultora, filho(a) de Genildo Paes De
Araujo E De Maria Daloresde Sousa Aratljo, natural de Alagoa Grande/PB, nascido{a) em 28/05/1990 (28
anos de idade), do sexo femining, residente e domiciliado{a) ne(a) Sitio Rapador ,Zona Rural , tendo
como ponta de referéneia: , Na cidade de ALAGOA GRANDE/PB, fone(s) para contato; (83) 99370-
3308.

a quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policda Civil  para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO:

2) data do fato:_13 de 01 de 2019;

3) Horario do fato: 19h:30min;

4) Local do fato: PB-079 ,em frente a rodovidria de Alagoa Grande/PB.
5) Breve resumo do fato:

Que a NOTICIANTE procurou esta delegacia para comunicar que no dia e hora acima citado ,estava
conduzinde sua motocicleta HONDA  POP 100, DE PLACA MO)  4276/PB, CHASSI:
BCEHBDEIDBRDSMU?,DE COR AZUL ,ANO/MODELC 2008, registrada em nome de MARIA DOLORES DE
SOUSA ARAUIO,momento em gue estava passando na lombada em frente a rodovidria deste municipio
-um matogueiro ,passou rapidamente proxime a NOTICIANTE, fazendo com que a mesma se assustasse
e perdesse o controle da motocicleta ,vindo a cair ao solo; Que com a queda a NOTICIANTE bateu a
cabeca no chao e ficou desorientada; Que a NOTICIANTE foi socorrida por uma unidade do SAMU para o
HOSPITAL MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE; Que de acordo com a NOTICIANTE ao chegar no HOSPITAL
& mesma foi medicada e ficow em observacio até as 08hs:30min do dia seguinte{14/01/2019) e em
seguida foi liberada para retomar para sua residéncia; Que a NOTICIANTE informa que desde que
chegou em casa ,ndo ficou se sentindo bem ,e teve sangramentos pelo nariz e boca; Que no dia
17/01/2019 ,apds continuar sentinde os mesmos sintomas a NOTICIANTE retornou para o HOSPITAL
deste municiplo ,ande foi atendida e encaminhada para o HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM
LUIZ GONZAGA FERNANDES em Camplna Grande; Que segunde a NOTICIANTE ao chegar no HOSPITAL
DE TRAUMA a mesma passou por alguns exames ,onde canstatou que a NOTICIANTE estava com uma
leve leséio ,um édema e um coagulo no cranio, conforme consta em copia em anexo; Que a NOTICIANTE
também informa que ficou internada no HOSPITAL DE TRAUMA por trés dias ,recebendo alta no dia
20/01/2019.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

| nao consta. I

Nada mais a consignar, lide e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(a) gue digitei,

‘:_‘- %?\351' usgﬁ DE SOUSA Aﬁ%ﬂm é ;

Co
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:17698753/0001-1  TEL: (83)3273-2240

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192
ALAGOA GRANDE- PB

m;u 119. MM@ DEGLARAGAO

Declaro para devidos fins que, o Sr. GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO foi
atendido no dia 13/01/2019 pela Unidade de Suporte Basica de Vida deste servico,
vitima de queda de moto, o mesmo encontrava-se consciente, orientado
apresentando SSVV preservado, sem capacete, sem sinais aparente de fratura,
realizado protocolo de imobilizacdo do SAMU sendo o mesmo encaminhado para o
Hospital local de Alagoa Grande.

<
COMPREY PREVIDENCIA SIA

2 8 MAID 2018

PROTOCOLO
AG. JOAD PESSOA

Alagoa Grande, 23 de janeiro de 2019,

COORDENADOR - SAMU Coren-PB n° 000488130

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

oo S ) Num. 27861250 - Pag. 1
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E/.;\ f?r{.—-‘{:'; : f&-'rf?y Ch E{JIL'H.E,{J/ ,Am_,l(_l,f} DH: - i : ) m. r=
A / L = ;‘ 2 :
JRALIDADE: PROCEDENCIA:
188A0; - J7/0 1) IC T ALTA; 20 /01 /)3
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hpsis FEUTE /i :_f,'e'_*aia Yrfo s 7 a0 s ; o~
h/. o . v | {
wndatico (hipotético oJ Mﬂﬂvu) ' )
Teq
entagies médicas pars pacientes qu'-u; )
; :
g’} (ﬂ-‘:{.”g }fé_‘{'ﬁ e o __-" s
/ ,’f b "'“?r'-*v 72 _ _ .
dighes de'alta _ |
4 Curado [ Apedido - BEN- 3 _ 7] methorado [ instterado
o Transfarido para:
= "...» '('.r"j-"?
I o /4 / 8\ | f f

i Assinado eletronicamente por: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO - 31/01/2020 10:53:33 Num. 27861250 - Pag. 13

Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013110533366000000026876447
% Nimero do documento: 20013110533366000000026876447




Mo e
Juunuuﬂ""!{ -‘1»":*-:,.” T SHy ol
: wthmnhlur foll

NESTERIG DA FAZENDA

- Receita ra:im"al

L
COMPREY PREVIDENCIA S/A

4 28MAD 2019

PROTOCOLO
AG. JOAQ PESSOA

a b Assinado eletronicamente por: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO - 31/01/2020 10:53:33 Num. 27861250 - Pég. 14
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013110533366000000026876447
% Numero do documento: 20013110533366000000026876447




B

hMinistério da Fazends

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacio Cadastral no CPF

N° do CPF: 094.280.554-25

Nome: GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO
Data de Nascimento: 28/05/1990

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 25/03/2008

Digito Verificador. 00

Comprovante emitido as: 11:02:07 do dia 28/05/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: CFEC.BS3E.B877.D551

Este documento ndo substitui 0 “Comprovante de Inscricdo no CPFE”.

{Modzlo aprovado pela INMRFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

OMPREV
COMPREYVY FPREVIDENCIA SIA

2 BMAID 2018

PROTOCOLO
AG. JOAQ PESSOA

LA o — e

Num. 27861250 - Pag. 15




Seguradorm "\
L{) LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

AN

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES) BB INVALIDEZ PERMANENTE ] morte
\

[ N2 do sinistro ou ASL: CPF dla vilima: Z MName cormpleto da vithma:
5 o i L o B -— Ay 'y
04 . 50 . 5549~05 | Gelsy (erly DE s0uh AKAUJTL
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEPR Me 4452012

Mome completo:

—misd RELLU B Spusa ARAGO 094250 554- K

Pruﬂssﬁc:l' — i Fndereco: Nimero: i Complemento:
AGRICULTCEA |s (') RapADOR SiN
Biairro: Cidade: | Fatado: B | CEP:
ZONA RUIRPA M AGONn GRanDds PR ISS2eR b
E-miail: | Tel. (OO0
% Ao Clmeg colol o ol lﬁ'lull;ﬁ—. ool . Coree, N :L':t;j ) (j‘jcjcﬂ_‘:_
E Beclaro, para todos os fins de dirultu.\ﬁ.':-ldir no enderega acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E REMDA MENSAL: T
g _ RECUSO INFORMAR [ ¢ Rs1.oo0,00 |:| R$3.000,00 ATE RSS. 0001, [ rs7.001,00 ATE R$10.000,00
< ] semd ReNDa [ rs.001,00 A1¢ rE2.000,00 [[] nss.001,00 ATE #S7.000,00 [ aciva oE RS10.000,00
E; DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE COMTA
=]
g E COMTA PDUMM;A [Sormente para o= banee: abiaie, &sinale uma opgEa) D CONTA CORRENTE (1ndos o5 bancas]
[] aradesm (237) ] rai {342) Nome do BANCO:
[ BarcodoBrsiifoo1) [ Caba Bconémica Federal (104) T 13
st GEE) () comn (GATE D) st IO o 0
[larmar o digho se mdstin) (rforrnar o cigio s edstr] [informmar o digito se edstr| [irforrnar oodgiio se extl]
—

Autorize a Seguadora Lider a creditar na conta bancaris informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembelso da Seguro DPVAT
a'que au tiver dirgito, reconhecendo e dando, desde j2 e somente apos a efetivagio do crédito, quitacde total do valor recebida.

"
e = N
DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
=8l Declaro, sob as penas da lef, oue estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal {IML} para os fins de requorimento de indenizagio
E do Segura DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das epcdes):
g B o ha IML que atenda a regido do acidenta ou da minha residéncia; au
= D O IML gue atende a regido do addente ou da minha residéndia ndo realiza pericias para fins do Segurn DPVAT; ou
o
o L___I O IML que stende a regido do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
a
=l Telo motivo assinalado, solito o prosseguinenta da aniiise do meu pedida de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invaticez permanents, com Dase na docurentacio
§ apresentada, concordands, desde &, & me submeter § avaliacio madica an custas da Seguradorz Lider para verficagio dz existénoa & quantificacio das lesdes
Al Decrmanentes decorrentes de acidents de transito, conforme L 519474, art, 3%, §17, declsrando gue ezta auterzacio nag significa préviz concorddncia com a fubura
avaliacdo medica pu rendrcis ao direita de contestd-ly, caso ducarde do seu conteddo,
J
o 5 F b
DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada civil da witima: D Sofleiro D Casindo {no Cril) D Unorciado D Separatho ludesbmente D Vinwe | Data do Shito da witima:
Grau de Parenteucn com o witima: ‘ Witirea deiwou companhelola): D Sirn D MNEo | e a vitima debou companbedro{a), informar o nome aompleto;
Vitima teve fithes? [ ] 5im [] N30 | Se tinka flhos, informar quantos: Virirma debin Sim [ |Mso | Vitima deixou Sim [ Nao
D D Wivos: Falecidos: naescitira vl nascer)? O O pais/avos vivos? O D
Estou ciente de qui a Segusodora Lider pagar, caso devida, a indenizasiio de Seguro DPVAT par morte dqueles beneficiarios que se apresentarer e provarem
ezxta candiclo, estando cente, ainda, de que quaslques omssis ou declaragho ndo verdadeira poderd gerar 3 obrigagdo de ressarcir o valor retebido, alsmda
responsabilidade criminal par infracio do artigs 299 do Codiga Panal, )

TESTEMUNHAS

Local e Data, ﬂLﬁ(‘—.‘ICR AN DE ff}‘ﬁ 1__} N 1G5 i14
Mame;
CPF:

- ! "'-. el Kl
Magimaturg do Reprecentante Legal (se houver) Mssinatura do Procurador [se houver]
X r.-\i-‘l_.c;:-._x-'_ ,
1* ) A witima/beneficshr o ndoalfabetiza do devend esoolber oulra pritscs alfabetizada, madon e capaz, para pieencher @ assinar o presente formding, & SEL ROG,
na presenca de 2 {duas) testernunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-he ciéncia do inteiso tece do tontedada, anles do preenchimento e assinatu.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

voo1/2018
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I 001-9 I 00190.00009 02872.640004 01113.508179 5 78850000004990
Rl Lacal de pagamants: i Vendmenin:
' aalh U100 - M - GNP
..: .....-.:.|.. Qualguer agéneia bancéria até o vencimanto 10/0572018
L || Benefitda: - Apnia/Codips do Banefisirio:
S LEMOS & MORAIS LTDA - ME - CNPJ 05,913 863/0001-22, TELEFONE - 3271-1034 28564 1 000105988
i M ;“"""'\""'”“ Data do aacumento; Miimars secaments: Espécie Doc. | Acelis: | Data procassamants: | bases nimern:
| | 221102012 614201 D& N 22/10/2018 2B728400001113595
AUHIHT 1113801 Lisp ao banen: Carters: Enpicia) Chaanitclede: Valr donsranio: | (=) Valor gacurmsnla:
Ryl 17 RS 48,80 40,00
Rl Instruses {Tasto de mepeisablidede de benafoianic} (-1 DeconsndAbntimanto;
|| SR CADA, APOS VEKCIMENTO COBRAR MULTADE RS 1,50 E JUROS DE RS 0,17 A0 DA, 11 Cutrms Dedunfes:
- 1+ | Moraiulia;
Py T — k 1+ Dutms Acrescimod:
i {=1Valor Cobradga:
bl Pagator . Legin &gond
|D: 14358 - EDILANA GOMES ONOFRE DE ARALJIO - 095,810.724-52
RUA COMEGO FIRMINDG CAVALCANTE, 887
GENTRO - ALAGOA GRANDE - PE - £2388-000 - EM FRENTE AC TRIUFO { ADVOGADOQS E ASSOCIADOS)

macanics - Fichy de Compensagdo

—

Easadanhyalisls AuEntcachio
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ik e OO . KRR mmw WH l“ IH
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ELiMﬁER DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
it PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mai esclarecimentos, acesse osite www.seguradoralider.com.br ou entre em gontato atraves de um dos numeros ababe:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagtes e prémios, de sepunda 3 sexta-feira, das Shas 20h)
Capitals e regifies metropolitanas: 4020-1596 / Outras regites: 0800 022 12 04

SAL [para reclamagBes & sugesties, 24 horas por dia) 08000228189 |  SAC [para deficientes auditivas e de falal 0800 (22 1206 | Central Duvidoria: DRO0 021 9135

-

INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulano e parte integrante do processo de ligquidacdo de sinfstro, conforme estabelece a Circular nimers 445712,
disponivel no enderego efetriinica:

httpsf fawwl susep. pov.br (BIBLIOTECAWE B/ DOCORIGINAL ASPX? TIPO=18C0DIG0=29636

A Circular SUSER' n2 445/12, que trata da prevensdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s8n abrigadas
a constitujr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagdes, Estecadastro deve conter, aldm dos documentos de (dentiflcacso
pessaal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva decumentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informacbes de profiss3o e renda, neste formuldno, ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, osta recusa @ passivel de comunicagdo ap COAFS.

"SUBERTNTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSEE, ORGAD NESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZAGRO DOS MERCADOS DE SEGUAD, PREVIDENCIA PRIVADA
AHERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURAD, * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, SRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZEMDM, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAA, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, DXAMINAR € IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DL ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS N LEN NED.613,/98:
Y,

-

r
Pefo exposto, eu =D L SuA. GO MGES OB e SARALITO

inscrita (a) no CPF/CNP) _1{]35 LV g ! G 3 , nagqualidade de Procurador {a) / Intermediario (a) do Beneficiario

#

G “\fj V! L‘Lf}] he Srwd=n OTDg TR inscrita (a) no CPF sobo N2 TR IR0 mEl f G

w 4 -
do sinfstre de DPVAT cobertura | W WALy e da Vitima ke NS MELLY WesouTA ML N
Inscrito (a) no CPFsoho N OS4 A% ¢ 354 4 A5 conforme determinacio da Circular Susep 445/13:

Declaro Profissfo: _r'-'»‘_DRJ(_'_._ [ T A Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

Recuso informar

\_ /
=

Declaro ainda, sob as peoas da lei e paca ling de prova de resid@ncia junto 3 Seguradora Lider-DPVAT, residir o enderego abaie, anexando a copia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que & fald/dade da presente declaragio implicard na sangdo penal prevista
e art, 299 de Codige Penal.

Enderego; Numero: -

Be
ALAGOA Geauwde | pp | 5% 3g8- oo
E-mail: Tel{DDOD):

L 23-99993. 31360

7 T TR Complementa:
_léuq CoNVEGo  Fidmivo CAVALCANTE 1
Bairro: Cidade:

CEnTRD

P,

-
locale Datauc,tﬂ.ﬂ.q&')ﬂ»_t. klg‘.u;rlm, B oI PSSP VI ' —

¥ Caua ‘E\':w—(\—l‘—_._w-‘;‘ﬁ“ b Oreskpa e A\ Pioeo

Assinatura do Declarante
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. - OMPREV

e e COMPREY PREVIDENCIA S/A
ONOFRE & ALMEIDA 2 B MAID 2019

ADVOGATDOS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARTICULAR PROTOCOLD 1
|AG. JOAO PESEOA

OUTORGANTE: GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO, brasileira, inscrita no CPF
sob o n® 094.280.554-25, residente no Sitio Rapador, S/N, Zona Rural, Alagoa
Grande — PB, CEP: 58.388-000.

OUTORGADOS: JUAN CARLOS DE ALMEIDA SILVA, brasileiro, advogado,
regularmente inscrito no OAB/PB 25.676, ¢ EDILANA GOMES ONOFRE DE
ARAUJO, brasileira, advogada, regularmente inscrita na OAB/PB 25.159, ambos
com enderego profissional na Rua Siqueira Campos, S/N, Sala 08 — 1° andar, Centro,
Alagoa Grande — PB, CEP 58388-000.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracao, o OUTORGANTE
confere aos OUTORGADOS, amplos, gerais e ilimitados poderes para ¢ foroc em geral,
com as clausulas ad judicia et extra e ad negotia, nomeando como procuradores e
advogados, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, fazendo acompanhamento até
final decisao. Ofertando ainda os poderes especiais para praticar todos os atos
administrativos e judiciais que se fizerem necessarios na movimentagao e conclusgo
dos processos novos e complementares do seguro obrigatério — DPVAT, bem como,
para 0 pagan‘renm do sinistro, que vitimou em acidente de transito a GEISY KELLY
DE SOUSA ARAUJO, ocorrido em .12/ YL, /. 014.., conforme registrado_
pelo BOLETIM DE DCGRRENCLA em anexo ao processo. Processo de Naturezai- \

Thvads ¢ . Podendo os procuradores representar a outorgant
coma se a propria fusse, podendo reguerer, assinar recibos, assinar Declaragoes;_dg _ S
endereco, assinar Autorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro &3
DPVAT, para 0 pagamento de quitacio da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfini .-
receber intimagtes, notificacies, confessar, transigir, discordar, concordar, recorrer,
firmar acordos, e tudo o mais que se fizer necessario ao fiel desempenho do -
mandato, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso.

Alagoa Grande — PB, 01 de maio de 2019,

("*mm \AO&L\ r\n D 9 ,B\:—lnu}r‘\-"x

Outorgante 0y

Rua Manoel Medeiros Guedes, 12, Sala 201, Manaira, Jodo Pessoa - PB. g_ 5
Rua Siqueira Campos, S/N, Sala 08 — 1° andar, Centro, Alagoa Grande — PB. § #*

Fone: (83) 99997-7360 | 98847-7194
Email: onofreealmeidaadvizgmail.com l
T —
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO A
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  + REQUISICA
NOME: | ] NN | : R
TG e IS4 ddefedy{dle [Sfe]u)
IDADE: SEXD | COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: ILEITC
| m[ Jf[1 B[] P[] A[]
DADOS CLiNiCOS: = : '
( A Lt Mo
MATERIALAEXAMINAR: .
EXAMES SOLICITADOS: '
Réto-y DEfopkx B tleae “fefio -x DL TR D @J AR
KAio-¢ DE Ry M | |
URGENCIA: D | ROTINA:
DATA: | HORA DA SOLICITACAQ: Jps

14/0; r@é
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GOVERN SEGUE
DAPARAIBA N o0.0ea

PACIENTE: GESY KELLY DE SOUSA ARAUJO
DATA DO EXAME: 17.01.2019
RADIOGRAFIA DE JOELHO

¢ (ssos de morfologia e textura normais.

o Partes moles sem alteragdes.
~ & RelagBes articulares conservadas.

RADIOGRAFIA DE PELVE 4’2
s Ossos de morfologia e textura normais.

¢ Partes moles sem alteragdes.
e Relagdes articulares conservadas.

RADIOGRAFIA DE TORAX
¢ Transparéncia pulmonar normal.
¢ Mediastino e seios costofrénicos sem alteragdes.,
¢ Coracdo de dimensdes normais.

Dr. Arthur José Ventura Dra. Miriam Albino  Dra. Marcella Farias  Dr. Rafael Borges  Br. Williagt R T Neto Laudado em
CRMIPR" 8481 CRM/PB 6435 CRM/PB 6550 CRM/PB: 6485 CRM/PB/ 6733 14/0212019
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: GOVE HA? SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
) DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

[NO!T‘IQ C;-QA /8 (_/{ Mfu{ O(_(* Sﬁzté:k_‘{ \ féhM/j(@

(Ena: Sa5 B Gl il o - 3 Bairro: ) ﬂu{,uaj/

[Data de Nascimento: D? B ’o\g\ Nag o Documento de Identificagdo: 4/ o (S Wﬂf&
[Qua{xa:/(’( Yo Data do Atendb]i} ol 19 Hora;{( /4 “Documénto:

|L  Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Nao

' Classificagao de Risco
'Nivel de consciéncia: (/}Borﬁ/)Regular ( )Baixo Aspecto: ( Imo ( )'Féceis de dor ( ) Gemente
Frequéncia respiratéfia: Frequéncia cardiaca:
Pressdo arterial: Temperatura axilar: — —
Dosagem de HGT: Mucosagm::::corada ( ) Palida
Deambulagao: ( ) Livre ( ) Cadeirade rodas ( )Maca

Estratificacdo (| » MoD. 110
e o

() Vermelho - atendimento imediato 2 (7
() Verde - atendimento até 4 horas oS f ) Azul - ate%to ambulatorial

AssiA&tﬂIfa e carimbo do profissional

¥ Assinado eletronicamente por: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO - 31/01/2020 10:53:34 Num. 27861279 - Pég. 5
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HTCG-Painel Administrativo ~
. ( _r EXAME PRIMARIO - DAD[  :LINICOS = S EY ]
# GOVERN ' ~Bounl rdaf gueda, di 83 em Mmoo , MG G0 i mbrow 9o
DAPARAIBA ¢t reririn bE saupe . gﬁﬁlﬁﬁ do_ f...bn@ 4wkt Apg © e,
HOSPITAL D€ EMERGENCIA,E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES . i c@%ﬂ:e nto, Erekg mﬁp KL, maﬁo Jaza woo ¢ o
RGENCIA MADOMLUT GONZAGAFERNANOES = e i g T
A= ru.,nwlbbhom m,H.i 4 Lp ety 00000
2= HV+ AHT >§ mp S MR S ————
ATENDIMENTO URGENCIA F 55, TeC s 2m
PRONT (B.E) N°:1814994 CLASS. DE RISCO: AMARELO %= ek, o&&mnn.? . - -
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Data da internagdo: 17/01/2019 Hora: 17:04:13

Sistema Ministerio LAUD A A
s e O PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

da i
Saode Sande DE INTERNACAO HOSPITALAR

Tdentifica¢do do Estabelecimento de Saude
~-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 = CNES

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU{Z GONZAGA FERNANDES | 2362856
3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE = CNES =
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
Tdentificacio do-Paciente .
5 - NOME DO PACIENTE 6 - N° DO PRONTUARIO =
GESY KELLY DE SOUSA ARAUJO | | 1815226
7 - CARTAD DO SUS 8 - DATA DE NASCIMENTO SEXO——
704707015835240 | 28/05/1990 ] F“' [H] Fem KE)
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11- TELEFONE DE CONTAT
MARIA DOLORES DE SOUSA ARAUJO | [™83  "*™98%703308

12 - ENDERECO (RUA, N°.BAIRROY

SITIO RAPADOR ,0 , ZONA RURAL |
13 -MUNICIPIO DE RESTDENCIA: 14 - COD1BGE MUNICIPIOMS - UF 16 - CEP
[ Alagoa Grande [“2s0030 | PB | ss3ssooo |

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO 1
17 - PRINCIPAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS |I

Al_,‘\ c LL,‘,-_ Yo cAe A fa < ( JL-"( LAt l—"ﬁ'f‘i‘ux__,

AN Y- t‘—LWw\J\_’

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

[Liem e A & 1’31 L.f.?

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGMOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

ca ohke (AsSO L&x, 'L/’I\ G -

21 - CID 10 PR]MCIPALTZZ -CiD10 SﬁCUNDﬂRmTB -CID 10 CAUSAS ASSOCiADJlS—]

20 - DIAGNOSTICO INICIAL R
e SOl

PROCEDIMENTO SOLICITADO
24 - DESCRIC)‘\O DO PROCEDIMENTO SOLICITADO— 25 - CODIGO DO PROCEDIMENT
lh fea vy Ledy,
26 - CLINTCA: 27 - CARATER DA 1NT§RNA§‘ DOCUMENTO 25 - N* DOCUMENTO{CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICHANTEIASEE[ENTH—T.‘
| Koed? 02 °] [ foe e | 080016287948286

30- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT 1-DATA DA SOLICITAGAO—32 - ASSTNATURA E CARIMBO[N*D kegiﬂ RO DO CONSELHO
i PATRICIA PEDROSA DE AZEVEDO 17/01/2019 L. o g

! (V0

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU 'VI'OLENéfAS}’? — mﬂm oy
3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO ras cmﬂonseaumcaf- | 37-N° DO F|

. | T N Y
4-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

39 - CNP) EMPRESA 40 - CNAE DA EM A~1—41 caun:l
-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO [_- | 1 | | | | 1 1 1 1 | I

- VINCULO COM A PREVIDENCIA -
{zl EMPREGADD () EMPREGADOR ( 1 AUTONOMO { ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO { )NAQSEGURADO -

||

AUTORIZACAO
l—ls- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD: ORGAD EMI’SSOR‘I —49 - N° DA AUTORTZACAO DE INTERNAGAD HOSPITALAR-

5 DOCUMENT 6- N° DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADD!I
“"s ol Lo 1l

7 - DATA DA AUTORIZACAQ ———48 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO}-

Assinado eletronicamente por: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO - 31/01/2020 10:53:34
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Data da internacio: 17/01/2019 Hora: 17:04:13

La me
. Sistama  Ministarlo LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
= SUS  Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
L Saide  Sadde R
Identificagiio-do Estabelecimento de-Saude
- NOME B0 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE - 2 - CNE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUEZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
~ NOME BO ESTABELECIMEMTO EXECUTANTE— - 4 - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUEZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 I
dfammgt;;glgﬁfac-cﬁts 6 - N* DO PRONTUARK <
GESY KELLY DE SOUSA ARAUJO | | 1815226 |
7~ CARTAO BO-SUS -8 = DATA DE NASCIMENT = SEXGr
[ 704707015835240 | | 28/05/1980 7] [l pem |
- NOME DA MAE OU RESPOMSAVEL: 1 - TELEFONE DE CONTA]
MARIA DOLORES DE SOUSA ARAUJO | |_7"’83 rTG8¥703308
2 - ENDERECO {RUA, N°, BAIRROY
| SITIO RAPADOR , 0 , ZONA RURAL
3 - MUNICIPLO DE RESTDENCIA _.. cbnI8GE MuNTCl
| Alagoa Grande 250030 "TI | 58388000 |
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
17 - PRINCIPALS SIVALS E SINTOMAS CLINICOS
N
i e Ao o
—18 - CONDIGEIES QUE JUSTIFICANM A INTERNACAC
ﬂ}a oy e c}.& c_; I’?- LL‘D
———19 - PRINCIPAES RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS{ RESUETADOS DE EXAMES REALLZADOSY
G o tae—ss L &L LIan .
20 - DIAGNOSTICO INICTAL. 1. CID 10 PRINCIPAL- 22 - CID 10 SECUNDAI -23 . CID 10 CAUSAS ASSOL!
l e ' Lo i T | I
PROCEDIMENTO SOLICITADO

I_N « DESCRICAO-DO PROCEDIMENTO SOLICITADD 35 - €6 DO PROCEDIM Em_—_|
1I’! I"‘../'\J"\_p- £ o J |
26+ CLENICA 27 - CARATER DA INTERN? 26 - N* DOCUMENTC{CNSICPF} DO PROFISSIONAL SOUCHANTE!ASWH
AJeg I l 0 EENRACT 980016287948286 )
- NOME DO PROFISSIONAL SOLICFTANTE/ASSISTE .- DATA DA SOLICTT 23— RSSINATURA E CARTMEO-{N", DO-RESISTRG DO CONSELHO |
PATRICIA PEDROSA DE AZEVEDO [ 17/01/2019 ".lu?-ﬁt \A

PP
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OIEVIOL y

— ] s‘
-T JACIDENTE DE TRANSITO I—is CN?]M"" "'1-u'nom.ueu—|—aa-s€m—|
Lty

- JACIDENTE TRABALHO TiPICO

CN!PJ :mn:s., 40 - CNAE DA EMPRESA: 1 - CBOR
-{ JACIDENTE TRABALHO TRAJETO I_ [ 1 | | | ] | | | I | —|
=VINCULO COM A PREVIDENCIA:
{ JEMPREGADO { 1EMPREGADOR { 1AUTONDMO { ) DESEMPREGADC { ) APOSENTADO { ¥NAO SEGURADD - |
AUTOREZAGAD
l—d: - NOME DO PROFISSTOMNAL ALY ADOR: 44 « COD-ORGAD Emssoa—l 43 - N* DA AUTORIZACAO DE INTERNACAD MOSPITALAR:

N nocuu ENTO[cNSJ'CPFj oo manssmnm. Aummno
{ 1 cus { 1CPF | | | ] '

7+ DATA maumnmn;ln-——-—u ASSINATURA E CARIMEO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO}

Il /

Assinado eletronicamente por: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO - 31/01/2020 10:53:34 Num. 27861279 - Pég 13
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olL
| GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
: DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernai Nk /lw
Paciente: /] /b 0 ‘
mn_m:\;.,w. Ly bty d, Yowe, Aadio
/ [ / = =
ﬁ I -/ - Prescricdo Médica Q EVOLUGAO MEDICA
L |oieTa LVRE = AR, 4 A / g
9/08/ 19 |sF 0,9% 2000ML EV 24H \ YUy of wanw N
L \ / MAD &y 7
R = — g 7 o B A | 2 3
Dipirona 2ml (1grama) + abd 10 mL i v 6/6h se necessario, \ A7’ )N\ JRP \\ x \ g
" a5 7 . 8
Nausedron 8mg IV 8 EM 8 HORAS se necessario ~~ < 8
OMEPRAZOL 40MG VO 1X F: o) AP 108 P m
Captopril 25 mg VO se pa maior igual a 180 x 110 mmhg, I _ M m
SSWV + CCGG (S . T g8
TRAMAL 100MG +SF 100ML IV DE 8/8H SOS w\w\ K\ _ @Rﬂ U m 3
PROFENID 100MG +SF 100ML IV DE 12/12H Vil O a8
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

o’

i e s e PR
> _[Setor Atuali\/“—

Nome: [ N, {"ﬂ ] b, ol D OulgRegistro: [ Leito: ~)-

2AVAUIACAQIGERAL ) T o s U e R e T
| Sinais vitais: Tax: - °C; P; bpm; FR: irpn-l;'PA: o mmHg FC: 'bpm; SPO2: %

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm | Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAG DAS NEGESSIDADES PEICOBIOL

REGULACAO NEUROLOGICA .

Nivel de consciéncia:  (_)€onsciente ( )Orientado ( ) Confuso () Letérgico () Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedag&o/Analgesia):

Pupilas: (—)Tsocéricas ( ) Anisocéricas ( ) D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Miticas ( ) Midridticas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( )Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAO .

Resplragéo:,{,/)’Espontanea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

( ) VMNI () VMI TOT n° Comissura labial n° FiO2 % PEEP cmHz0

(_)YEupnéie; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmtirio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( JE

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva ]Expectnragén:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax:( )D( )E ( ) Selod'agua: )
Datadainsergdododrenc / / Aspecto da drenagem torécica: . !
Gasometriaarterial: PH  PCO: PO: HCOs EB SpO: Data:__/___/ ___ Hora:

PERCEPGCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Viséio (_ )Audicdo ( )JTato ( )Olfato ( )Paladar Observagio:
SEGURANCA FiSICA

|_(Tranquilo ( )Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (-yRegular ( ) Irregular ( ) Impalpével ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 27861279 - Pag. 17




.m.u;J { ,i-'ice f U«r‘aﬁarw Ohéfsr raches:
ALIMENTAGAO E ELIMINAG COES (INTESTINAL £ URiNARIGY | 1

l-w_-{gu_wfubw __(/ Nulrido () Emagreciac ( ) Caqudtico | | Obeso. ENR
}uummetﬂ { 1 ulCOITIDivt:a T
’:\.I’l;emlu ! __’:._._
lf [ foma ou o i AV I Bemalhm b R
L j Ulhlﬂurl: l } :!L'..‘",lnnmo u TE Pvainme |
}D!":‘tﬂn"mO [ Yep=n c 's-:i HIOs. _
an ‘;‘JF"EQ"‘ ( . i

diss ( JOuros.

i : e e i i ST
...mmg*-zg:_g_mmha, I"‘(".‘ll'itl'l...h,l { Vremallia ( SVD: Débiiv mifi;

\qu*rn-_— o |[ JIJ[_"U'," :U&ﬂ]’\'dwtb -—:
|\- l'l-'-f-.l:r]ﬁng‘lq_— k-l'nu la = DrA"'l-_T SodthLAC |

J |l| Ul ( H‘a‘ﬁ‘-ﬂuu:: HNQSes L IR T
A i i s - ETE S ._..‘.:.. ~ rr———
B AL Wala X _‘ "}J‘-" Siale c 3 J T B e
s 2 2 .”l‘-- [ Al
HhUeS -.'vtnluuuu g &Sdd: 4 ;
- 7 - o TR f '
IH -U"‘Lnlt! R T L S P Sa— e

|
'
Batiiado e ._._4_._... fises oy i

- ——— —— . crmzy ey - SO — —— e — e
3 >

pnrn. t'

1re=rmr:....¢ur~ QDSBIVEYD
: -

a4 un«
@-ki;lil -

A E SRR

b e e e o O ————————

L PTIL S RIS o e o T
LAMNMDO & AsESinatulfae GO ciieiihelio, [RLV IR o

—v—..“‘_ B 2 de -:"“ i -—l—,_ - £ A Do g /.' _/__ 7 OR %?-

. oy o | ' ]
LRSS el e 2 fpr] B = s e

Assinado eletronicamente por: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO - 31/01/2020 10:53:34 Num. 27861279 - Pég. 18
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013110533391900000026877126
3 Numero do documento: 20013110533391900000026877126




~JTAL - “FAST”

-

L€ uipamento dindmico multifrequencial.

esflldo_ 2 -~
~e liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericirdico no presente
Auséne;
Uséneia ge lesiies
Mictodo, , . o
icas relacionadas ao trauma no figado, bago. rins ou bexiga identificaveis ao
v
Observagées; - (s, 3 . o - o
. .C' 5 - Ressaltamos a bara serhjiidade da ulrassonografia na detecgdo de lesdes em drgdos solidos e
seeras acas, assim como de hemoretropergpio, nio havendo critérios ecograficos seguros para indicagio de alta
-

hospitafar baseando-se apenas no réesulta 7, da ultrass grafic
Se apencs no resu vo
iz I ftado n al, ta ultrassonografia

- .S(r!mnmmn:s' ufrula que o método considerado,adrio-ouro para avaliagdo de pacientes vitimas de trauma abdominal
Jechado, estiveis hemodinamicamente, é o tonografic compwtadorizada de abdimen com contraste, Sicando a
necessidade de sua solicitagdo a cargo do médico ssisiente.
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| BEQCRE?ARV\EE SAUDE DO ESTADO x E EXAM
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUISIGAO D~
NOME: T , ' PRONTUARIC
TG IV Refufy D€ 1.5f0g5 Ii —TiEmc
IDADE:  |SEXO | COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.:
: M ][] 8] P[] A[ '
DADOS CLINICOS: I ! =
B
~ \. . y
MATER/AL A EXAMINAR: |
EXAMES SOLICITADOS: v :
S £y . '
f T o 1} r B ﬂ = ; N .
(US% T Wosme i)
URGENCIA: - | ROTINA: ’
DaTA: | ‘ HORA DA SOLICITAGCAO:
Holyis . ,
4 ! Assinado eletronicamente por: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO - 31/01/2020 10:53:34 Num. 27861279 - Pég. 21
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

| #GOVERND
DA PARAIBA

| PACIENTE: GESY KELLY DE SOUSA ARAUJO
DATA DO EXAME: | 17/01/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinamico multifrequencial.
ANALISE:

L—_—
Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericirdico no presente
estudo.
Auséncia de lesdes ecogréficas relacionadas ao trauma no figado, baco, rins ou bexiga identificdveis ao
método.
L9
Observagdes: - Ressaltamos a baiva sensibilidade da witrassonografia na detecgdo de lesdes em drgdos sclidos e
visceras ocas, assim como de hemoretroperitonio, ndo havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alia
hospitalar baseando-se apenas no resultado nzgative da witrassonografia. -—

- Saliemtamos ainda que o método considerado padrdo-ouro para avaliacdo de pacientes vitimas de trauma abdominal
fechado, estaveis hemodinamicamenie, é a tomografia computadorizada de abddmen com contraste, Jicando a
necessidade de sua solicitagdo a cargo do médico assistente.

Num. 27861279 - Pag. 23
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¢

ESTADO DA PARAIBA

e SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
. GOVERNO HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

¥

Al GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: GESY KELLY DE SOUSA Protocolo: (1000446549 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): PATRICIA P DE AZEVEDO Data: 18-01-2019 11:29 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 28 anos Destino: AREA AMARELA
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 18/01/2018 11:28 ]
Resultados Valores de Refepréncias
SERIE VERMELHA
EriteOoivos s varssnis s issevdiagi 4.70 milhoes/mm* 3,9 5"‘3'9 milhoes /mn!
Hemogleobina ....vveieneennnnnnnn 14,5 g/dLn 12,0 & 16,0 g/dL
HemalOomibio . . oo it srsi somsivismss 43,0 % 35,6 4 48,6 *
B e 91 fL 82,0 & 92,0 fL
H il womssosmiim s stmsmswmins e e 31 pg 06
S BaluMcivan svssnns o swesameansh 34 g/dL 32,9 2
SERIE BRANCA L A6T & Bt Fas €
LEUCHCIRGE cmi i s i s 455 5.900 /mm? =B, & ALEAL; o
(%) (/mm?*) 2
Neutrofilos 5
Promielocitos. .o venennnn. 0 0 ‘
MEISTCOLEOS v i sanias 0 0 ‘
Metamielécitos....ooveeen... 0 0 b
Bastonetes. ....ooivvnnnnnn. 4,0 236 . . , =
SegmEntAdDE. o oo mmman s mas 62,0 3658 V& 70 & = 0000 & BoaGOi/ o
EosinCfilos ..vcvecvnnennnnnnnn, 2,0 118 0:5.& 5.0 % - a&t& 300 | mn o
BASBET 08 o con s s e i 0 Q) AR E = abdilel j ool o
Linfocitos . s e i :3
TipicoS civ e it iiiiiiiinanann 30,0 1.770 #0& 43 % = 30008 300007 um =
o i 0 0 ) o .
MONOCIEOS: & oo e oo e eee e 2,0 118 0.4 103 = atf 1000 ¢ e .
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 289.000 mm? T40,000 A& 300000 3
0
OBSERVACTES: ik doen i st i o sie Contagens repetidas e confirmadas. .

/M[./

AnafCassia Miguel Agra
Biomédica
CRBM 5411

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: E37TE-E2BB-T72A4-F479-CFO9B-A30B-016D-%A4E

! @ Newlab g @)V

de Conuple de Qualidade
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ESTADO DA PARAIBA

i SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
- Govm? HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

— DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: GESY KELLY DE SOUSA Protocolo: 0000446549 RG: NAD INFORMADO
Dr(a): PATRICIA P DE AZEVEDO Data: 18-01-2019 11:29 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 28 anos Destina: AREAAMARELA
TEMPO DE SANGRAMENTO, . ..........000nvuuunnn. 2'08""
[DATA DA COLETA: 18/01/2019 11:29 | Valores de Referéncia:

De 1 a 3 minutes

ial: sangqgue

TEMPO DE COAGULACAOD. . .......ovveinmecncnnnnnn 8'00'" min

[DATA DA COLETA: 18/01/2019 11:28 § Valeres de Referéncia:
) De 5 a 11 minutos
Material: Sanque

Método: Lee-White

4

de

i

Ana¥Cassia Miguel Agra
Biomédica
CRBM 5411

v 18/01/2019 11:53 - Pagina 4

&

Ei]
o
n

Emi

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: 37RA-325C-9CTF-7EAD-3496-B1BF-040F-SE1D

@ PNCQ

Progmma Nacional
de Controle de Qualidade
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ESTADO DA PARAIBA Sus

= :"7-G;OVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
T 'DAPARAiBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS U':"CD
[ e GON.ZAGA FERN{"‘NDES . Sm',ede
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr(a).: GESY KELLY DE SOUSA Protocolo: 0000446549 RG: NAQ INFORMADO

Dr(a): PATRICIA P DE AZEVEDO Data: 18-01-2019 11:29 Origem: AREA AMARELA

Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 28 anos Destina: AREA AMARELA

POTRBETIO oovmnns smss s s sl 210 s s ks s asaid 4.1 mmol/l

[DATA DA COLETA: 18/01/2013 11:29 | b 55 i

: Soro CELADER . i s Al ars as e 5.0 rjmolfl'
o: Eletrodo Seletivo Wi00 MAXIONS Nelnr ordbios (ARG :i'ﬁf f;_g e bt

]
Valor critice (recem-nascidg): menor que 2.5 mmal/l
0 mmo/l

[DATA DA COLETA: 18/01/2019 11:29 ]
4 : Sors

or gue 160 mmgl/l

: Eletrodo Seletivo W300 HAX IoHs

o

=

S

]

Anafcassia Miguel Agra =
Biomeédica i
CREBM 5411 i

in

18/01/2019 11

a0

Emiss

@ PNCQ

Progrmma Nacional
de Controle de Qualidade:
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ESTADO DA PARAIBA sus

fton GleEFlNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
Lek HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
o= DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES 2
LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS

Sr(a).: GESY KELLY DE SOUSA Protocolo: 0000446549 RG: NAO INFORMADO

Dr(a): PATRICIA P DE AZEVEDO Data: 18-01-2019 11:29 Origem: AREA AMARELA

Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 28 anos Desting: AREA AMARELA

UREIA

[DATA DA COLETA: 18/01/2019 11:29 ]

Eesltado. consses eneniiois 34 mg/dl be 15 A 41 mg/dl

Resultados antericres:
Material: Soro

Método: Sistema Automatizado SELECTRA

Observagio:

CREATININA

[DATA DA COLETA: 1£/01/2018 11:28 ]
Resultado,.....covvveinnnnn 0,6 mg/dl

e Sumazioc de

urina
: € usc de medicamsntos contendn
irona =

vitamina C podem alterar, o
resulizde deste exanme.

AL,

RBesultados anteriores:
Material: Soro
Mstodo: Automatizade CM 200 WIEKER

: 18/01/2019 11:53 - PAagina 1 de 4

Q

Anafcassia Miguel Agra ]
Biomédica )
CRBM 5311 f-i

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: 1F7B=D7BS5-EF34=-97EA-CB44=-626D=-5ADC=481D

@ PNCQ

Progmma Nacional
de Controle de Qualidade
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCBA E TRAU

Y A

RESUMO DE ALTA |
{REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )

———— — —

A DOM LUIS GONZAGA FER!

M ,{;,»i«,/ oy Yoy Loty DN:
) / { L.
rURALDADE:

_ . 2?3
WISSAD: = 'y /10 : ;
! F

PROCEDENCIA:
i_'-'?L
ALTA: L <

PRONT. N°:

totivo dg hospitalizagao (dados Positivos da anamnese / exame fisico)

: . ¢
J/’-- . . e
,}:.“ R Ty . ,},1.71 ] HP 4

/ .

{ e Loy
i o

b . .

- ¢ " - 7

(’:p ot i, i} R

:sthado dos principais exames /
A ce . m [T}
'/

olugéo e complicagies

20%utica realizada

P = o . -
A I F
(.

midstica (hipotético oy definitivo)

Focy "

T

Jtagbes médicas para packentes / egrasso‘

: ¥
F/ . co
&t B R 3
/7 !

-~

¢es de’aita

Curado 1 Apedido [ obito [] Msihorado

O Inalterado

Trqnsferidt_)_ Jpara;
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Alagoa Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800240-68.2020.8.15.0031

DESPACHO
Vistos etc.
Inicialmente, defiro o pedido de justica gratuita a parte autora (art. 98 do CPC).
Deixo, outrossim, de determinar a realizagcdo da audiéncia prevista no art. 334 do CPC, tendo em vista
especificidade da demanda, que sempre reclama a producéo de prova pericial para o seu deslinde, e ainda
acircunstancia de que a parte demandada, de modo recorrente, em centenas de processos analogos a este,
ndo demonstra interesse na autocomposicao, de modo que determino a sua CITACAO para, querendo,
oferecer contestacdo no prazo de 15 dias. Expeca-se carta e encaminhe-se via ECT.
Providéncias necessarias.

Alagoa Grande, data e assinatura eletronica.

JOSE JACKSON GUIMARAES

Juiz de Direito

Num. 27979366 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

VARA UNICA DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE

0800240-68.2020.8.15.0031
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
EXPEDIENTE DE CITAGAO
Fica a parte promovida, através de seu Procurador Geral, devidamente citado para apresentacdo de

contestacdo, no prazo de 15 dias. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da matéria
fatica apresentada na peticao inicial.

Alagoa Grande-PB, 26 de fevereiro de 2020

GILVAN LINO DOS SANTOS

Analista/Técnico(a) Judiciario(a)

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

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicial Peticdo Inicia 20013110533259400000026875670
(01) PETICAO INCIAL - GEISY KELLY X | Documento de

SEGURADORA LIDER Comprovagio 20013110533277200000026876438
(02) PROCURACAO - GEISY X DPVAT Procuragdo 20013110533304600000026876440
(03) DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO | Documento de

"DEISY X DPVAT | dentificacio 20013110533315300000026876442

Of (=]

g

e
'@:- '5,.,.,; -i'_'.' Assinado eletronicamente por: GILVAN LINO DOS SANTOS - 26/02/2020 15:21:01 Num. 28554340 - Pég. 1
;',I L’:"%J' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022615210130800000027529785

Eh“_ k5 NUmero do documento: 20022615210130800000027529785



(04) COPIA INTEGRAL DO PROCESSO Documento de 20013110533328000000026876444
ADMINISTRATIVO - DPVAT Comprovacéo
(05) BOLETIM DE OCORRENCIA - Documento de
GEISY X DPVAT Comprovacio 20013110533354200000026876446
(06.0) DOCUMENTOS MEDICOS - GEISY | Documento ~de 20013110533366000000026876447
X DPVAT Comprovagio
(06.1) DOCUMENTOS MEDICOS - GEISY | Documento de
X DPVAT Comprovacio 20013110533391900000026877126

[=]c3 _' 5 A0|

i:" . =T
q.-,"%gq‘“# Assinado eletronicamente por: GILVAN LINO DOS SANTOS - 26/02/2020 15:21:01 Num. 28554340 - PAg. 2
:1 1_',1"%-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022615210130800000027529785

Eh“_ k5 NUmero do documento: 20022615210130800000027529785
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