Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800016-73.2019.8.15.0611

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 12 Vara Mista de Sapé
Ultima distribuicdo : 17/02/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

07/04/2020

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito, Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA (AUTOR)

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

29609 |02/04/2020 07:45 |Expediente Expediente
926 -

29609|02/04/2020 07:44 | Expediente Expediente
925 -

27270(02/01/2020 10:08 | Despacho Despacho
135 —

26908 (09/12/2019 19:45 |Certidao Certidao
638 —

24295|10/09/2019 17:15 | Peticdo Peti¢éo
619 —

24295|10/09/2019 17:15 | peticao de juntada de declaragdo de hipossuficiéncia Outros Documentos
630 Antonio Henrique

24295110/09/2019 17:15 |Carteira de tabalho com ultimo emprego Outros Documentos
635

24295(10/09/2019 17:15 | Carteira de trabalho Outros Documentos
639

23499|14/08/2019 11:28 |Expediente Expediente
797 —

18826|25/01/2019 12:07 | Decisao Decisao
466 -

18619(14/01/2019 01:24 | Peticdo Inicial Peticéo Inicial
994 -

1861914/01/2019 01:24|0. PETICAO ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE Outros Documentos
995 SANTANA (2)

1ggé9 14/01/2019 01:24|1.0 DOCUMENTOS PESSOAIS - PROCQRACAO, Procuracéo

RG, CPF, COMP. RESIDENCIA E CARTAO.

18619|14/01/2019 01:24 (2.0 B.O; DUT; DEC. AUSENCIA IML e Documento de Comprovacéo
997 AUTORIZACAO PAGAMENTO SINISTRO.

18619|14/01/2019 01:24|3.0 LAUDOS Outros Documentos
998 —

18619|14/01/2019 01:2413.1 LAUDOS InformagBes Prestadas
999 —

18620|14/01/2019 01:24|3.2 LAUDOS Outros Documentos
000 -

18620(14/01/2019 01:24|4.0 SINISTRO ANTONIO HENRIQUE VIEIRA Documento de Comprovacéo
002 SANTANA




Certifico para os devidos fins de direito que, nos termos do art. 4° da Resolugéo n. 03/2020,
passo a INTIMAR as partes da desinstalacdo da Comarca de Mari e sua agregacdo a Comarca
de Sapé, e, por conseguinte, da redistribuicdo do presente feito para este Juizo.O referido é

verdade. Dou fé.

R Assinado eletronicamente por: EMMANUELL VINICIUS DA SILVA JORGE - 02/04/2020 07:45:44 Num. 29609926 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040207454448900000028497401
Numero do documento: 20040207454448900000028497401




Certifico para os devidos fins de direito que, nos termos do art. 4° da Resolugéo n. 03/2020,
passo a INTIMAR as partes da desinstalacdo da Comarca de Mari e sua agregacdo a Comarca
de Sapé, e, por conseguinte, da redistribuicdo do presente feito para este Juizo.O referido é

verdade. Dou fé.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE MARI

Juizo do(a) Vara Unica de Mari

Rua Cdénego Theodomiro de Queiroz, S/N, Centro, MARI - PB - CEP: 58345-000
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00
DESPACHO

N° do Processo: 0800016-73.2019.8.15.0611

Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assuntos: [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]
AUTOR: ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Vistos, etc.

Renove-se a intimacédo de ID 18826466, para que o0 autor junte aos autos a guia de custas, para
atendimento ao Codigo de Normas Judicial da Corregedoria de Justica do TJPB "A parte devera
apresentar junto com a peticao inicial a guia de custas, ainda que haja o requerimento de
gratuidade processual, salvo nos casos de processos com isencgdo legal de custas” (art. 386, 8
30, do Provimento CGJ-TJPB n. 49/2019).

Ademais, a parte s0 tera condi¢do de se manifestar sobre a impossibilidade de pagamento se tem
ciéncia do valor cobrado.

Intime-se. Prazo de 15 dias.
Cumpra-se.
MARI-PB, datado e assinado digitalmente.
GUSTAVO CAMACHO MEIRA DE SOUSA
Juiz(a) de Direito Auxiliar

Assinado eletronicamente por: GUSTAVO CAMACHO MEIRA DE SOUSA - 02/01/2020 10:08:41 Num. 27270135 - Pég. 1




Poder Judiciério da Paraiba

Vara Unica de Mari

Rua Cbénego Theodomiro de Queiroz, S/N, Centro, MARI - PB - CEP: 58345-000

Numero do Processo: 0800016-73.2019.8.15.0611

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, foi juntado aos autos peticéo e cépia da carteira de trabalho.

MARI, 9 de dezembro de 2019
BEATRICIA DA SILVA SANTOS
Servidora

-}: J. Assinado eletronicamente por: BEATRICIA DA SILVA SANTOS - 09/12/2019 19:45:44 Num. 26908638 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120919454423600000025978255
A3 Numero do documento: 19120919454423600000025978255




Seguem em anexo peticdo e documentos que comprovem hipossuficiéncia:
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PAIVA & ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA UNICA DE MARI NO ESTADO DA PARAIBA.

Processo n°: 0800016-73.2019.8.15.0611.

ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA, ja devidamente qualificado nos
autos supra, por seu procurador que a esta subscreve, vem com o devido respeito a
presenca de V. Exa., requerer a JUNTADA DOS DOCUMENTOS QUE COMPROVEM
A DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA (CARTEIRA DE TRABALHO) em anexo.

Ademais, requer demostrada a declaragdo de hipossuficiéncia da parte autora através dos
documentos acima mencionados, tendo como seu Ultimo exercicio profissional, o de
caseiro. Vale destacar ainda, que atualmente a parte autora encontra-se desempregada, se
enquadrando como pobre perante a lei, sendo demonstrado comprovacdo de
hipossuficiéncia para pagamento de custas no processo, conforme exigéncia por parte
deste Juizo.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.
Jodo Pessoa-PB, 10 de setembro de 2019.

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA

OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393

@83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 | ® renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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7 N
. ,Jk
<>

PAIVA & ASSOCIADOS

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO

OAB/PB 22.725

@83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 | ® renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

Num. 24295630 - Pag. 2
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unica de Mari

PROCESSO N° 0800016-73.2019.8.15.0611

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

AUTOR: ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

INTIMACAO

Fica devidamente intimado da Decisao ID. 18826466
Vara Unica de Mari-PB, 14 de agosto de 2019.

Beatricia da Silva Santos
Servidora

i". Assinado eletronicamente por: BEATRICIA DA SILVA SANTOS - 14/08/2019 11:28:36
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081411283553500000022777917

2 a-" Numero do documento: 19081411283553500000022777917
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Mari

Autos de n. 0800016-73.2019.8.15.0611

PROCEDIMENTO COMUM (7) [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE
TRANSITO, SEGURO]

Valor da causa: R$ 12.656,25

DECISAO

Vistos e etc.

Cuida-se de pedido de concesséo de assisténcia judiciaria gratuita formulado pela parte autora, ao argumento de que

n&o possui condi¢Bes de arcar com as custas processuais € honorarios sem prejuizo proprio e de sua familia.

O art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, dispde “0 Estado prestard assisténcia juridica integral e gratuita aos que

comprovarem insuficiéncia de recursos”.

Embora para a concessdo da gratuidade ndo se exija o estado de miséria absoluta, é necesséria a comprovacgéo da

impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo sem prejuizo de seu sustento préprio ou de sua familia.

A declaragdo de pobreza, por sua vez, estabelece mera presuncéo relativa da hipossuficiéncia, que cede ante outros

elementos que sirvam para indicar a capacidade financeira, nem é prova inequivoca, sem contar que € desnecessaria

ante a possibilidade do préprio advogado afirmar na inicial, desde que tenha poderes para tanto, declarado na

procuracao.

Sobre o0 assunto, ja decidiram os Tribunais:
AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL. GRATUIDADE DE JUSTIGA. AUSENCIA DE PROVA DE
HIPOSSUFICIENCIA. REEXAME. SUMULA N° 7/STJ. 1. Esta Corte Superior é firme no sentido de que a declaragéo de pobreza que tenha por
fim o beneficio da Assisténcia Judiciaria Gratuita tem presungéo relativa de veracidade, podendo ser afastada fundamentadamente. 2. E
inviavel, em sede de recurso especial, rever o entendimento do tribunal de origem que afastou a presuncéo de veracidade da declaragdo de
pobreza e fundamentadamente indeferiu o pedido de justi¢a gratuita em virtude da incidéncia da Simula n°® 7/STJ. 3. Agravo regimental nédo
provido. (AgRg no Agravo em Recurso Especial n® 86.357/MS (2011/0287191-0), 32 Turma do STJ, Rel. Ricardo Villas Bdas Cueva. j.
19.11.2015, DJe 30.11.2015).

Ademais, requer a gratuidade, sem sequer informar o valor das custas, as quais requer a dispensa de pagamento, em

outras palavras, o préprio autor ndo sabe se tem ou nédo capacidade de pagamento delas.

No caso em apreco, a natureza da lide e a profissao declarada pela parte autora, bem como os valores envolvidos na

causa, afastam a presuncéo relativa da declaracao firmada, evidenciando a falta dos pressupostos legais para a

concessao do beneficio.

Contudo, antes de indeferir o pedido, convém facultar ao interessado o direito de provar a impossibilidade de arcar, sem

0 seu proprio prejuizo ou de sua familia, com as custas e despesas do processo.

Assim, para apreciacdo do pedido de Justica Gratuita, INTIME-SE a parte requerente para, em 15 (quinze) dias,

apresentar, sob pena de indeferimento do beneficio, documentos capazes de comprovar a hipossuficiéncia, tais

como: cOpia das ultimas folhas da carteira do trabalho, ou comprovante de renda mensal, e de eventual

cdnjuge; cépia dos extratos bancérios de contas de titularidade, e de eventual cdnjuge, dos ultimos trés meses;

coOpia dos extratos de cartdo de crédito, dos ultimos trés meses; cépia da Gltima declara¢cédo do imposto de

renda apresentada a Secretaria da Receita Federal. Em especial, juntar(em) a simulacdo do valor das custas e

despesas as quais requer(em) a gratuidade.

Tudo, ante a possibilidade de reducdo ou parcelamento, que podem ser requeridos, nos termos do NCPC.
A parte podera, ainda, no mesmo prazo, recolher as custas judiciais e despesas processuais.
Intime-se.

Num. 18826466 - Pag. 1




Apds o decurso do prazo assinalado, com ou sem a justificacao, certifique a serventia o fato e retornem os autos
conclusos para decisao.
Mari/PB, data e assinatura digitais.

Lessandra Nara Torres Silva
Juiza de Direito

Num. 18826466 - Pag. 2




Segue em anexo peticdo e documentos em PDF anexos.
Att,

Ruy Rocha.

OAB/PB n° 23.296.

Num. 18619994 - Pag. 1




RUY ROCHA Renan Paiva

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA UNICA DA COMARCA DE MARI.

ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA, brasileiro, solteiro, empregado
particular, inscrito no CPF/MF sob niimero 086.984..514-46 e Registro Geral sob o N.°
3.475.786 SSDS, residente e domiciliado no Sitio Corredor, S/N — Area Rural, S&o
Miguel de Taipu/PB, CEP: 58334000, representado por seus advogados signatarios,
com escritério profissional na Rua Coronel Otto Feio da Silveira, n° 509, Pedro
Gondim, Jodo Pessoa-PB, CEP 58031-030, fone (83) 3576-8728 e endereco eletrénico:
ruyrochaadvocacia@gmail.com e renanpaivaadvocacia@gmail.com, vem mui
respeitosamente perante VVossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.° 74, 5° 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-
205, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, é empregado doméstico vive da renda que aufere
através da realizacdo de trabalhos eventuais como autdnomo, assim, ndo dispbe de
condicOes financeiras para arcar com as custas processuais € honorarios advocaticios
sem que com isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessério conceder e desde ja se requer, a concesséo do beneficio
da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n° 1.060/50,
art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedira a
parte demandante de ter acesso a justica. Para comprovacdo da situacdo narrada, junta-
se aos autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracdo feita pelo autor,
afirmando-se, desde ja, a veracidade do que fora subscrito.

1. DOS FATOS:

A parte autora no dia 06/06/2018 as 17h:40m, conforme consta no boletim de ocorréncia
sofreu acidente, onde conduzia a Moto (modelo NXR 150 BROS ES, marca HONDA,
cor VERMELHA, ano 2012, placa OEW-1395, devidamente discriminada nos autos),
guando repentinamente um animal da espécie canina cruzou na sua frente, vindo a
atropelar o animal e a cair da moto.

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

-"Jig:a'ﬁ Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 14/01/2019 01:21:44 Num. 18619995 - Pég. 1
S http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011401181010700000018119575
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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVDCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

Posteriormente ao fato, como ja dito, o autor foi resgatado e encaminhado para o
Hospital de Traumas Senador Humberto Lucena, onde foi diagnosticado com Luxacéo
da Articulacdo Acromioclavicular direita CID 10 S 43.1, conforme Laudo Médico
apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
cirdrgico de Tratamento cirdrgico de luxagdo acromioclavicular direita, conforme
se demonstra documentalmente, com a colocagéo de:

- 2 Fio de Kieshinner: 2,0;
-1 Fio de Kieshinner: 2,5.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesGes sofridas e dos fatores acima
expostos, restou a parte autora uma acentuada limitacao fisica, além de sentir
dores intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na for¢ca do membro
afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar o ombro,
levantar o brago, praticar algum exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se
verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no membro superior direito, passou por delicado
procedimento cirdrgico, apds buscar a reparacdo do dano ocasionado pelo sinistro,
restou com consideravel limitacdo fisica que ainda hoje lhe impede, de forma acentuada,
de retomar as suas atividades normais de maneira completa. Encontra-se parcialmente
debilitado, sente dores, ndo movimenta o0 ombro com facilidade, sente dificuldades ao
erguer, flexionar e realizar qualquer outro movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitacGes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em Lei, o segurado buscou amparo através de pedido de indenizacgdo junto
a4 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito
seu requerimento através da COMPREYV PREVIDENCIA S/A, atuando essa em nome
daquela, intermediando os pedidos feitos em todo o pais.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagdo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente previstos e que séo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que
faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatdrio (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora
teve seu pedido autuado com o nimero de sinistro 3180456402.

Certo do recebimento da indenizagdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta
quando informada do pagamento da indenizacgdo, NAO POR SUA
CONFIRMACAO, o que seria inevitavel, mas pelo montante pago pela
demandada.

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVDCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio, ndo
condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez
permanente que este adquiriu. Ou seja, ap6s andlise do pedido feito
administrativamente, o autor recebeu o valor de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e
trés reais e setenta e cinco centavos-).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsao legal e com a seriedade da lesdo
sofrida.

A parte autora permaneceu com sérias limitagdes desencadeadas pelas lesdes ocorridas
no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento
médico, passou por procedimento cirirgico, e mesmo assim, restou com acentuadas
limitagdes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacéo de atividades
cotidianas simples, bem como o desempenho de determinadas fung¢des que poderia
almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesbes e as limitagoes, e
mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a
sua situacdo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares
utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questdo e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi em véo, ndo
havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervengéo
judicial, através da correta quantificacdo do valor devido e consequente condenacao da
ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente
a perda anatdbmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores,
corresponde a 25% do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$
3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta e cinco reais).

No entanto, com os danos sofridos, gastos em hospitais, e documentalmente
comprovada a perda anatémica do membro afetado, é devido ao autor 100% do
valor referente a lesdo completa, ou seja, ainda resta de indenizagdo 93.75% de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), 0 que totaliza aproximadamente a
importancia de R$ 12.656,25 (doze mil, seiscentos e cinquenta e seis reais e vinte e
cinco centavos).

111. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acao fundada no direito assegurado pela
Lei n® LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta indenizacao por danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.
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O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatdrio, cumpre importante
funcdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito.
Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma
espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatdrio de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito de torna-la
mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada in verbis:

“O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974.
E um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de
transito, sem apuracao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre.
O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos: morte,
invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares
(DAMS).

A atual responsavel pela administracdo do Seguro DPVATé a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populacéo,
em todo o territdrio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.
O pagamento da indenizagéo é feito em conta corrente ou poupanca da
vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 dias apds a apresentacdo da
documentacéo necessaria. O valor da indenizagdo é de R$ 13.500 no
caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso
de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar
a indenizacéo por Morte € de até 3 anos contados da data do 6bito. Para
despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia
a partir da data do acidente. No caso de indenizacdo por Invalidez
Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez
Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT séo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sdo
repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5%
sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicacao exclusiva em programas destinados a prevencéo de acidentes
de trénsito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das
indenizacgoes e reservas.”

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas
hipdteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indenizagBes 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;

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

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.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz,
mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando
evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a parte autora;

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. SUBLEVACAO DA SEGURADORA.
DEBILIDADE PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA.
CONFIGURACAO. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA
SATISFATORIA. INDENIZACAO FIXADA DE ACORDO COM O
GRAU DE INVALIDEZ. OBSERVANCIA AO ART. 3°, § 1°, DA LEI
N° 6.194/74 E A SUMULA N° 474, DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, PAGAMENTO ADMINISTRATIVO REALIZADO.
COMPROVACAO. DEDUCAO DO VALOR FIXADO A TITULO DE
INDENIZACAO. OBSERVANCIA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS ARBITRADOS CONFORME ART. 85, § 2°, DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL. MANUTENCAO DA SENTENCA.
DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3% § 1° da Lei n°
6.194/74, incluido pela Lei n° 11.945/09, impbs a necessidade de
verificagdo da graduacao da lesdo decorrente do sinistro para fins de
quantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT - A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez, nos
termos da Sumula n° 474, do Superior Tribunal de Justica — Restando
demonstrado que o pagamento administrativo realizado pela seguradora
ndo esta em conformidade com o grau de invalidez comprovado nos
autos, imperioso se torna a complementacdo da quantia paga,
devidamente estabelecida na sentenca de origem. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00206466320148152001, 4
Camara Especializada Civel, Relator DES. FREDERICO MARTINHO
DA NOBREGA COUTINHO, j. em 26/03/2018).

(TJ-PB — APL: 00206466320148152001 0020646-63.2014.815.2001,
Relator: DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO,
Data de Julgamento:26/03/2018, 4 Vara Civel).”
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Vejamos, também:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
FRATURA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DEBILIDADE
PERMANENTE. INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA.
PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO. REDUCAO DA
INDENIZACAO. DESCONTO DO IMPORTE PAGO NA VIA
ADMINISTRATIVA. CONDENACAO NO SALDO RESTANTE.
REFORMA DA SENTENCA EX OFFICIO, APENAS PARA
ADEQUAR JUROS DE MORA E CORRECAO MONETARIA.
APELACAO DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizacdo de
seguro obrigatdrio DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do
sinistro, no caso a Lei n° 11.945/09, restando inequivoco, pois a luz de
tal disciplina, que a perda parcial da funcdo deambulatéria e outros
movimentos da perna configuram invalidez permanente parcial
incompleta, autorizando a aplicacdo proporcional da indenizacéo, de
acordo com o grau da lesdo, nos termos do artigo 3°, 8 1°, inciso Il, da
Lei n° 6.194/74. — ‘Na ag&o de cobranca visando a complementacgéo do
seguro DPVAT, o termo inicial da correcdo monetaria é a data do evento
danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indenizacdo do seguro
DPVAT fluem a partir da citagdo’. (TIPB — ACORDAO/DECISAO do
Processo N° 0000205692014815051, 4% Camara Especializada Civel,
Relator DES JOAO ALVES DA SILVA, j. em 17-03-2016).

(TJ-PB — APL: 00002056920148150511 0000205-69.2014.815.0511,
Relator: DES JOAO ALVES DA SILVA, Data de Julgamento:
17/03/2016, 42 CIVEL)”

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com les6es que lhe
causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Sumula 474

“A indenizacao do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera
paga de forma proporcional ao grau da invalidez. ”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da
invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcancado através de
pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.
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ANEXO

(art. 3° da Lei n26.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os 100
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos 100
ou de ambos 0s pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro

superior e de um membro inferior 100
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral 100

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) 100
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autondémica

Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de

N\ S . JC 100
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcéo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
- . da Perda
Repercusstes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70

inferiores;
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés
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Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, 25
punhos ou dedo polegar;

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um 10
dentre os outros dedos da méo;
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos

dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
- . : da Perda
Outras Repercussoes em Orgéaos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagéo 50
(mudez completa) ou da viséo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de complementagéo
de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado
através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e realizacio de
eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do
sinistro.

IVV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente agdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peticéo Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo de
Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispde dos recursos para custear 0 processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cédigo de Processo
Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no predmbulo desta
Acado, através de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder,
querendo, no prazo legal a presente acdo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final,
deverdo ser julgados procedentes os pedidos;
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4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cédigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos,
se quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente acdo julgada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida a parte autora 0 pagamento da complementacéo
de indenizacao correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual seja,
R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos-),
totalizando assim, ao final, a importancia de R$ 12.656,25 (doze mil,
seiscentos e cinquenta e seis reais e vinte e cinco centavos).

e 4.4.2. Condenar aré ao pagamento de complementacao de indenizacao referente
ao seguro DPVAT, com atualizagdo monetéaria desde o evento danoso, no
valor de R$ R$ 12.656,25 (doze mil, seiscentos e cinquenta e seis reais e vinte
e cinco centavos).

e 4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios
a serem arbitrados por Vossa Exceléncia;

4.5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no
decorrer da instrucdo processual.

Da se a causa o valor de R$ 12.656,25 (doze mil, seiscentos e cinquenta e seis reais
e vinte e cinco centavos).

Termos em que,
pede deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 14 de janeiro de 2019.

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA
OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.752
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OUTQRGADOSS RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, solteiro, advogado,
devndomen’r_e Inscrito na OAB/PB n° 21.393, com endereco profissional sito na Av.
Cel. Otto Feio da Silveira n 519, sala 202, Pedro Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula
“ad juditia et extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
_medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar aces e conduzir os respectivos processos, solicitar
documentos, solicitar e receber laudo e prontudrio médico hospitalar no Hospital
de Trauma Sem. Humberto Lucenc e no Complexo Hospitalar de Mangabeira
Tarcisio Burity, providenciar e ter acesso a documentos de qualguer natureza,
sendo o presente instrumento de mandato oneroso e contratual, podendo
substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessdrios ao fiel
desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou
separadamente, independentemente de ordem de nomeacao.

‘ PODERES ESPECIFICOS: A presente procurac@o outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citag@o, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacao,
receber e dar quitagao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita
e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em atengcdo com os termos

do art. 105 da Lei 13.105/2015.
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CTVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

I¥ Delegacia Seccional de Policia Civil
12 Delegacia Distrital da Capital

= POLICIA %ﬁ GOVERNO
CIv . c I v I L SeLre{la)ndAiepisiado da

S 1
PARAIBA Seguranga e da Defesa Socia

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 08452.01.2018.1.

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 08452.01.2018.1.01.012, Cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 23:02 horas
do dia 27 de setembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta 12° Delegacia Distrital
da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Robson Andrew Couras de Carvalho,
matricula 1564102, e lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigacao, matricula
1573560, ao final assinado, compareceu Antonio Henrigue Vieira de Santana, conhccido(a) por Tonho, CPF
n® 086.984.514-46. nacionalidade brasilcira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissao
Empregado Particular, filho(a) de Maria Aparceida Vieira de Santana e Carlos Euzabio de Santana, natural de
Sdo Miguel de Taipu/PB, nascido(a) em 19/04/1988 (30 anos de idade}, residente ¢ domiciliado(a) no(a) ) Sitio
Corredor, N° S/N, complemento CASA NA ZONA RURAL, bairro [Indeterminado], tendo como ponto de
referéncia Proximo Ao Posto de Combustivel da Entrada da Cidade de Sio Miguel de Itaipi/pb, na cidade de
Sdo Miguel de Taipu/PB, telefone(s) para contato (83) 98708-8728.

Dados do(s) Fatos:

Local: Pb 042, n® S/N, Via Publica, Préximo Ao Colégio Jodo Lions Vieira, Sdo Migue! de Taipu/PB, bairro
[Indeterminado]: Tipo do Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 06/06/18
17:40h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) CPB ART. 129 § 6° C/C ART. 18 INC. 11: LESAO
CORPORAL CULPOSA, CPB ART. 129 CAPUT: LESAO CORPORAL, CPB ART. 129 § I°: LESAO
CORPORAL DE NATUREZA GRAVE, LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO, DANO CULPOSO.

Ohjeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo NXR 150 BROS ES, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELHA,
ano 2012/2012, placa OEW-1395, chassi 9C2KD0550CR582476, renavam 0046718644-8, caracteristicas
gerais: N° Cor.lv.: 013930274522, n. P.r.t.: 20180000171218-0; n°. Lacre: 0043052550; categoria: Particular;
combustivel:flex; placa Anterior: Nova; placa Atual: Sio Miguel de Itaip/pb; alienacdo Fiduciaria: Sem
Reserva de Dominio; em Nome de Antonio Henrique Vieira de Santana.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

‘ QUANDO PILOTAVA O SEU VEICULO JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACIMA.,

' REPENTINAMENTE UM ANIMAL DO TIPO CACHORRO CRUZOU NA SUA FRENTE. VINDO A

\ ATROPELAR O ANIMAL E A CAIR DA MOTO, SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE

‘ EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA DESTA CIDADE. ONDE DEU
ENTRADA PARA AVALIAGOES MEDICAS, PASSANDO POR PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,
CONFROME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA, ASSINADO PELO
MEDICO JUAN JAIME ALCOBA ARCE, C.R.M.: 3323/PB.

| Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme expego a presente Certiddo. A
‘ referida ¢ verdade. Dou fe.

Govémno do Estado da Paraiba
Sec. de Seguranga Publica
Alexandre J. N. de Souto Lima
Comissario - Mat. 167.356-0
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‘ 2 Sequradora
AP LlDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradnra do Sequrs DIVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o

; site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exduswo Para pessoas com deficién

cia auditiva e de fala)
e

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: o

E necessario o preenchimento com
seja aplicavel)

pleto de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Re

presentante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragao no campo 2 (

“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso,
mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela
seu Representante Legal no campo 2 (*A

€ necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Leg_al (pai,
vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
ssinatura do Representante Legal”)

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

L J

l Nome Completo da Vitima L] CPF da Vitima [Data do Acidente
% > { > > .
\-/'\J\\j‘—'ﬂ N\f(}:“‘\*\ Q}\\Muq&l,‘j) \ },.'-,1 Ve (‘Q\Q (1 X aans AU LG OQ-C 6-20& .

r )
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal

CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
& Nao hd estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[} O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

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

~—

—
Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Sequro DPVAT, para a cobertura de incmﬂ%m;f&e causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da analise da documen-
tacao sem a apresentac¢do do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em mesubmeter a pericia médica as custasda
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferi¢ao do grau da lesio, o5

ou lgsges, para os fins do §)°doart.3°da Lein®
6.194/74, ! ~W g
i n 2 - i A
i R & P
Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacao dessa pericia nao significa prévia copfordancua €om a fM3 avaliagao
médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido. I = P V)
fo ey 1% ) Fi s TN
3 L
SRR A N TS0 ]
~—_ ¥ o
e
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Local e Data//

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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@ Seguradora

(ﬁq Li DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

= =IVER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FSICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

J

Para m‘ais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para Pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

z
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: w

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

S€mrasuras, para cotreta anélise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
leade (no campo 1 “Assinatura do Benefciario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

Numero do Sinistro ou ASL CPF da Vitima ] Nome completo da vitima
[ ] Bb 384 S1Y- UL ) (NaFignio Daw

—
rDADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome complet:

CPF titular da conta Profissdo

k‘d&x\\cm Honponia o \j‘\.ﬁlut.« e Sodlano ‘O‘?é Q3Y 21U U}an RS

Endereco . Il N Numerg.. | Complemento
Stio Ganpedon . Y Cani
Bairro Cidade ( ) Estad CEP. ) )
Anea Qunod <an Wﬂawﬂ A T I RITN e YA 23 Uco O

Email | Telefone (DDD)

\
ORGELoR-RAEAR |
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
\

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS )
[ RECUSO INFORMAR [JSEM RENDA (TJ ATE RS 1.000,00 ~.._ I R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
{1 RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 (] R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 [T} RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 \i\AgMA DE RS 10.000,00
<! CONTA POUPANGCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcao) [ CONTA CORRENTE (14dos os bancos) \
52 BRADESCO (237) [|BANCO DO BRASIL (001) [ J AU (341) Eﬁf 0 7 i NRO
[JCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ 7 ™ |
t%@cu v wor oV :EOENGA . ] \L -TA. S
[(eg 1@ JHoo2 QU (=] NSRRI
. (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito ¥a XiSUr) g ‘g\ ’é"""j digito se edstr) J

~

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura sec%m\eiria para 0 sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncne,'e conta.
Apas efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacao do valor indenizado.

~ ~

By
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Local e Data

Campo 2 - Assinatura do Representante Lagal
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Antonic Henrique Vieira de Santana

DATA DE NASCIMENTO 19/04/88

NOME DA MAE Maria Aparecida Vieira de Santana
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 109167

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1086644

DATA DO ATENDIMENTO 06/06/18

| HORA DO ATENDIMENTO 19:00

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

‘ DIAGNOSTICO (S) Luxac&o acromioclavicular direita
CID 10 S43.1

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de queda de moto,com queixa de dor em ombro direito e
limitagdo de movimentos,nega perda da consciéncia ou vomitos.Avaliado pela Traumatologia e internado

para tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOSIREALIZADQS: \\\\
RX ombro D. /j Tt \\
RESULTADOS DOS EXAMES: Ty, = )
Rx:luxagdo acromioclavicular D. “ - g gos " F
TRATAMENTO: Legge: T ’*4’\ ?\\ <R
‘ Tratamento cirtrgico de luxagdo acromioclavicular direita s R, et O A\ /

ALTA HOSPITALAR: 16/06/18 P ~\7;
DATA DA EMISSAO: 18/09/18 Ve B
Z "

Dr. Juan Jaime Alcoba Arcé
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se @ comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

; .,"; J. Assmado eletronlcamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA 14/01/2019 01:21:50 Num. 18619998 - Pég. 1




GOVERNO
DA PARAIBA

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

- (0

¥
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1086644 l” II“III I”I “ lI“l | l||

| Identificagdo do paciente \
() Nome ) Sexo J
1295438 ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA | Masculino
' Data de nascimento Idade Estado civil [Religiao [Prontuario
|19/04/1988 30 anos 1 mes 18 dias _J = | A
|Mae !Fai
MARIA APARECIDA VIEIRA DE SANTANA |CARLOS EUZEBIO DE SANTANA
(A
| Escolaridade Responsavel (Parentesco)
‘ | maRriA APARECIDA - MAE
e
DDD Movel Fone Mavel \DDD Fixo Fone Fivo |
83 988754072 7)71_ S
Tipo documento [Numero documento N°Cns
|RG (IDENTIDADE) 3475789 . |208267485200003
| Local de procedéncia ﬁ po lrg; |
|SAO MIGUEL DE TAIPU T N . — 1_
|Email Naturalidade ’CBO’R *
i SAPE S ]
) |
Enderego \
T | |
‘CEP Municipio de residéncia UF Logradouro |
158334000 SAO MIGUEL DE TAIPU PB _ |CORREDOR \
Nunero [Complemerto Bairo
SN |~ |ZONA RURAL
= S | i s e - S i A S
1 Admlssao 7 i
"Data e Hora Numero da pulseira l gar;éﬂo
| s
zos/osfzma 19:00:40 100006519_?74 L 3 | i
{ Especialidade Clinica |
|CIRURGIA GERAL SRR (MU W S B ="
v | Qrigem do paciente
Classnfca;:éo de risco ﬁu
Cora Motivo do atendimento | Detalhe do acidente
iCarater de atendimento )QUEDAIOUTROS

lndlcadores e Transporte

ACIDENTE DE MOTOCICLETA - |

Hole i IVelodeambuincia | Trauma
B g:(s)o polrual Nao i Nao
;%i;ﬁ: ;-a_ns’po—n:-f | Quem transportou
{CARROPARTICULAR e =
Sinais Vitais | ;
f;A___———-—ﬂ | Puiso | Temperatura {
X mmHg AN . ] i |
 Exames complementares . J,
‘Raio X[} Sangue [] Urina [] TCI] _,M]—_,E,‘E.[_]__JE;SEM“ l
§—D ados clinicos l
: \‘
|
T \
S ‘
| e ——— e i
iDnagrﬂstco ," LI F‘D
S . e ey " emge
| Atendido por f ‘
KELLYDESOUZABARBOSA .l [lpee oo Oimin30seg |
!mpflmlr . RAEIP
e I
o N {.," | j P ]
L2 0 26010 |
— ' 3 ~ NS f
— L -~ .. N I
Ay y !
~— L8 |
——
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REGISTRO DE UTILIZACAO DE MATERIAIS /

ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME § o  wEeTSHL.
Numero:——— Prontuério: &ﬁé\g‘fﬁ Z Data; / 4[ o é) / /_,__-‘P
Paciente: A—w-\—omw Mu !( . nghémg Data: / / / - T
\ e o Py
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Solicitagao de Cirurgia
Dados do Pedido
Dala Nome: Sexo
ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA Masculino
Tata de nascimento Idade: Sala: Horarlo: Prontuano:
19/04/1988 30A 1M 19D 109167
[Tio. - Procedimento: Cirurgia:
0408010185 TRATAMENTC CIRURGICO DE LUXACAQ/ FRATURA—LUXACAO ACROMID-CLAVICULAR
Eauipe: Enf. Leito: [Tipo Cirurgia:
EQUIPE DE ORTOPEDIA AREA VERDE ENF 38 / 0003 Unica
Especialidade: Entrada: —”—lnsassna fec CI [Nacessita O.P-M.E.
ORTOPEDIA l (| 7 | i | N | ] NAC SIM
Cuiio: Procedimentos Especiahdade Equipe
Recoros (quantidade | descrigAo)
Assinatura / carimbo
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Cruaz Yoy Ba Brasileiry

AV. ORESTES LISBOA, /N - PEDRO GONDIM
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700

Mospital Extachad g Ememénnia e Traeny
! Senator Humbesto Lucer
oy

. GOVERND

=¥ DA PARAIBA

Impresso Por: EDSON
DELGADO TINGCO
Em: 07/06/2018 07:53:46

Data/Hora Saida 3

Paciente Boletim de Atéﬁdimento Data/Hora Entrada :
ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA 1086644 06/06/2018 19:00:40 i
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontugrio 1
19/04/1988 30 Masculino 208267485200003 109167 f
Tempo de Internagao Convénio Plantio ]

Sus DIURNO j

EVOLUCAO MEDICA (epson DELGADO TINOCO - 07/06/2018 07:53:36)

EVOLUGAOD

PROCEDJMENTO
DESCRICAC DA EVOLUGAO:

ORTOPEDIA

#LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR DIREITA ( GRAU 1v)
~EXAMES LABORATORIAIS OK

IOPME: FK 1,5+ FETBOND N5

AGUARDA PROGRAMAC[\O CIRURGICA

Secao: AREA VERDE ENF 38 Leito: 0003
Profissional responsavel pelg informacie: EDSON DELGADO TINOCO

: 8
R Namero do documento: 1901140119568620000001811957

: . 50
4, OCHA - 14/01/2019 01:21:
S : MARAL DA R Lios78
A 2L s o b B/ scosas/Consatat istView.seam?x=19011401195686200000018
7 - j so/ConsultaDocumento/listView.
ey http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Proces:

Numero Conselha: 7142
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06/06 ; B el
/2018 172.16.0.6:8080/cvbipages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perfor MEIMPIMIrLIO=3063184pesquISa=SEpe.
Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma ’ng: GOVERNO
Senador Humberto Lucena 3 DA PARAIBA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 445365
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA 1086644 06/06/2018 19:00:40
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contatc
19/04/1988 30a 1m 18d Masculino 206267485200003 (83) 988754072
Mae Prontuario
MARIA APARECIDA VIEIRA DE SANTANA
Endereco Bairro Municipio UF
CORREDOR, SIN ZONA RURAL SAD MIGUEL DE TAIPU PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA DOUGLAS MICHALANE PIRES TEIXEIRA 5336/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescri¢ao
06/06/2018 19:13:00 06/06/2018 20:20:39
Anamnese

Jeda de moto, com dor e deformidade no ombro direito.
1gona positivo.
X luxagdo acromio -clavicular
cd: internar para cirurgia.

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/€H, 0.0 (MGTSM)
Nl

/
/
Diluir
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

_ ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 MG VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA
ARIA: 24,0)

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVAGOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ;
AVISAR PLANTONISTA DE PAS > 200)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM) y
GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: SE
HGT <60)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) ‘(

Diluir o

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V,, s.rsH SE NECESSARIO SEDOR INTENSA
(DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12!12H 0.0 (MGTSM)

Diluir ,' 00 po~
! M ‘ FY) 3

! v e o

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H . ) D

CUIDADOS = P
SSVV + CCGG ' =y

OSA em 06/06/2018 19.02.10 _

HGT 6/6HS

.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=306318&pesquisa=S&perform=imprmirPresc

.,"; ¢y Assmado eletronlcamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA 14/01/2019 01:21:52 Num. 18619999 - Pag. 1
. - Pag.




UB/0BI2018 1721 6.0.6tBO&O/cvblpages/prescricao.do?controle=7&impnm»rOadosAn!eriores=N&perform=imprimif&id=30531S&Desqujsazs'&pe -
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA
GLICEMIA - GLICOSE EXAME

UREIA - SANGUE

CREATININA
COAGULOGRAMA COMPLETO

PROCEDIMENTO
IMOBILIZAGAO 8, (OBSERVACOES: VELPEAU A DIREITA)

CID10

Cédigo Descricao

M79.6 Dor em membro

Conduta
M observagdo

DOUGLAS WICHALANE PIRES TEIXEIRA
(: 5336/PB)

ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA

——
—

7
x 3
- A
g

J

J

J
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06/06/2018

+ Cruz Vermelha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

172416.0.6:8080Icvblpageslprescricao.do?controle:?&umpnm|rDadosAn(enores=N&penorm=lmpnmlr&la=3063uua.pesqunsa=:mpe =

)

{iggils GOVERNO
ia,'ié DA PARAIBA

Senador Humberto Lucena

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA 1086644 06/06/2018 19:00:40
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
19/04/1988 30a 1m 18d Masculino 206267485200003 (83) 988754072
Mae Prontuario
MARIA APARECIDA VIEIRA DE SANTANA
Endereco Bairro Municipio UF
CORREDOR, S/N ZONA RURAL SAO MIGUEL DE TAIPU PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONALDO TORRES DINIZ 10647/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigao

06/06/2018 19:13:00 06/06/2018 19:38:16

|Anamnese

ACIENTE RELATA HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, QUEDA DE MOTOCICLETA, HA 03 HORAS.
IEIXA-SE DE DOR EM OMBRO DIREITO E LIMITAGAC DE MOVIMENTO. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA,
vOMITOS, DOR TORACICA E ABDOMINAL.
AO EXAME: LUXACAO DE OMBRO DIREITO. SEM OUTRAS ALTERAGOES.
CONDUTA:
1 - SOLICITO RADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITO E AVALIACAO DA ORTOPEDIA;
2 - ALTA DA CIRURGIA GERAL.

CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)

CiD10 /

Descrigao

Cadigo

T14.9 Traumatismo ndo especificado

Conduta
"1 observacao e

\
=

LEONALDO TORRES DINIZ

TANA
ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SAN (CRM: 10647/PB)

Boletim registrado por: KELLY DE SOUZA BARBOSA em 06/06/2018 19:0210

16.0.6:BOBO/‘cvb/pages/prescricao.do?conlmle=7&:mprimirDadosAnteriore:s:N&parform=irnprimir&|d=306300&pesquisa=S&perform=impr mirPresc

i -_}#_11' Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 14/01/2019 01:21:52
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011401201799800000018119579
¥%3 Numero do documento: 19011401201799800000018119579
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27 RAELHA
57 A9 FERA RELATORIO DE CIRURGIA

HEE TSHL

NOME: ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA BE/PRONTUARIO 1086644
IDADE: 30 SEXO: [J) masc [ Fem  COR: DATA: 14/06/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACT\O ACROMIOCLAVICULAR DIREITA

CIRURGIAO: DR THALES SEABRA 12 ASS: DR LAURI

29 ASS: MR1 LAIANA 39 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:

TIPO DE ANESTESIA: BLOQUEIO+SEDAGAO HORARIO INICIO: TERMINO:

—ees

LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA

s - 'PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
TRATAMENTO CIRURGICO DE LAC DIREITA
COM DOIS FIOS K

C

= ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: [ sm 2 NAO
DESCRIGAO: _
BIOPSIA DE CONGELAGAO: Jam [ nNRoO

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
| X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
‘ OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

RES\’DENCIA !
s S
| r\E N‘\‘—D\CA - "
MEDICO/CRM: CRM- DATA: 14/06/2018
| ,-' < N
\ / \
/ \\
~ TN ~
o Oy g g
- :
. \-W,
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{ iew. ?x= :

3 Numero do documento: 19011401201799800000018119579 SeamPEISTApIOTTEsnNnTISeTS I Pag- ‘



RELATORIO DE CIRURGIA

PR foN
Posicdo e Preparo:
ANTIBIOTICOPROFILAXIA

PACIENTE POSICAO DE CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

| APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:

INCISAQ EM SABRE

DIVULSAO + DISSECCAO E AVULSAQ POR PLANOS ANATOMICOS
HEMOSTASIA

WiniRkoid

“DESERICAO.DA CIRURGIA

Achados:
VISUALIZAGAO DA LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA

Conduta:
REDUCAQ DE LAC

FIXACAO DA REDUGAQ COM DOIS FIOS KC

LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9% ,
REVISAO DE HEMOSTASIA /
SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS

CURATIVOS ESTEREIS /

RX DE CONTROLE /
Fechamento:
Observagao:
HEMI-J
S
%J/ L GE
v PRI E L
¥ D 5 14/06/2018
Me el ~ a, =
Médico/CRM: i t-A.:D'C’gm\ ‘_gg?cifesso
;,- i T —
{
f "‘? ! :‘ T an
[ s ’ Py,
f i e
YT A
) f
* vi
/
¢ Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 14/01/2019 01:21:54 Num. 18620000 - Pég. 1
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Nota de Sala Cirirgica

L TSHL

. 1 L A l} Fa #
oo ANOuwo [ dov e JOF86 4 b ,
oot 3O 7 PRONTUARIO enrERhARIA LEITO
CIRURGIA m P
s A Ane@du JIT %C&[[‘/‘ = - Macuwy
3 7
ANESTESIA H COoguil o ﬂ&m 5
ANESTESISTA 07‘ Ez oty
[T '
INSTRUMENTADOR
Dala { ll G l’irmrocm RGICO - ANESTESIA INICIO U rm{{ CIRURGIA MICIO 13 ﬁw
INDICE DL RISCO DE CIRUGIA - ASA IAMERICAN SOCIETY OF n{'rtsmmmsrr.
NOA | (I ASA I )ASAS{IASAJ()ASA L)
GRAL DE COMTAMINACAQ () LIMPA TCONTAMINADA () INFECTADA ¢ ) POTENCIALMENTE CUNTAMINADS
[NTEDICACOLS ANESTESICAS] QTD. MATERIAISCONT ] QTD. EI 1970,
ALFENTANILA JELCO N'13 FIO CAT GLT CROMADO ¥ |
BUPIVAC AINA ISOBARICA JELCTI N"20 FIO CAT GUT CROMADO N\ |
BUPIVACAINA PESADA JELCO N2 FIO DE ATO \*
CETAMINA JELCD V24 FI0 DE ACO
DROPERIDOL KIT SIST DREN TORANICAN® FIQ DE NYLON N°
ETOMIDATO SOLUCOES QTD LAMINA BISTURI NI FIO DE SYLON N jo )"
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% I LAMINA BISTURI N8 FIO DE \YLON V"
FENTANILA PAPI DEGERMANTE 1 LAMINA BISTURI N*23 FIO POLIGLACTINA N
FLUMAZENIL PAPI TINTURA 1 LAMINA BISTURI N34 r‘ [F10 POLIGLACTINA N { |
ISOTLLRANO P\PI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO [FI0 POLIGLACTINA N |
|LENOBUPIVACAINA €/ VASO | [sABAO aNTISEPTICO LAMIN A DE ENXERTO FIO POLIPROPILENO N°
l_' LUPIVACAINA S'VASO MATERIAIS QTD. JLUVA DE PROCEDIMENTO PAR P10 POLIPROPILENO N*
LitwCAINA € VASO 1 [AGULHA i3xes LUV A ESTERIL N7.0 = FI0 POLIPROPILENO N*
LIDOCAINA S VASO I [AGULHA 25%07 ja’ LUVA ESTERIL N°7.5 FIO POLIGLECAPRONE N*
\MIDAZOLAN AGULHA 25X08 LUVA ESTERIL N*8.0 FIO SEDA N*
NORFINA, AGULHA 40X12 4 |LUVAESTERIL N85 — FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA X MATERIAL ESPECIAL [ QTD.
PANCLURONIO AGULHA PERIDURAL N°|7 MULTMAS 25 5 r Ao | [ CATETER DF PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N18 PERFLRADOR DE SORO CIMENTU CIRURGICO |
PROPORFOL AGULHA RAQUI N*25G SCALP \*19 S~ CLIP TITANIO LIGADURA j
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N26G SCALP N°21 FI0O DE KIRSCHNNER w"jllo .2,
ROCURONIO AGULHA RAQUI N°27G SERINGA 3ML | FIO DE KIRSCHNNER NaJy ,r
SCVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO H SERINGA SML FIO STEINMAS N*
SUNAMETONIO ATADURA DE CREPOMZ~ _B/ SERINGA 10ML =" FIO STEINMAN N*
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML ] GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICACOES QTD. |BOLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP TRAQUEAL N8 HEMOST 4BSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N°| SONDA ASP TRAQUEAL N°10 / KIT DERIVA VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO i SOND4 ASP TRAQUEAL N°12 J PROTESE VASCULAR i
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N SONDA ASP TRAQUEAL N°14 - RIT PAM |
BENTRA CATETER EPIDURAL N°18 SONDA ASP TRAQUEAL N°18 FIXADOR EXTERNG |
@mm Y 2 ] [CATETER EPIDURAL N17 SONDA FOLEY VLS N°I2 EMPRESA
\ [ﬁ“gnsou 7 CATETER EPIDURAL N*18 SONDA FOLEY 2V1AS N¥i3
| DIF™  \A SODICA T CERA PARA 0850 SONDA NASOG CLRTA IP_‘«ME._:U‘- CORTIC A8
EF A COLET URINA FECHADO | SONDA NASOG. LONCA 2 :E‘\: §GS 0 ED( 5IS
[FURGSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS ﬂ SONDA URETRAL N°
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNERINHA ,
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N
HIDROCORTISONA ] DRENO DE SUCCAQ . |TUBO ENDOTRAQUEAL \*
LIDOCAINA GELELA ELETRODOS TUBO ENDOTRAQUEAL N° J
ONDASENTRONA | [EQUIPO MACROGOTAS ] TUBO SILICONE (LATEX ]
PLASIL EQUIPO TRANSF SANGUE —1
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS ]
PROTAMINA ESPONJA DE PVPI A Fl0s | QTD, i 1 ASPIRADOR J
TENOXICAN ESPARADRAPO ~ [Roalcopiosan LPBTSTUR) ELETRICO — ]
GAZES H FIOALGODAO SAN- — ——F— -~ - ————— 1 EAPNOURAFO 1
GAZES ALGODOADAS FI0 ALCODAO C AN _LremtoionioniToR 1
GEL ELETROLITICO ] [noalcopiocan [ DeEsFiBALADOR 1
JELCON14 { k7 FOCO AU ULIAR 1
JELCO N6 T — i
iLAAJS ALl IR W B
| I .
T T T
SEAAS 1
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SINISTRO 3180456402 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ANTONIO HENRIQUE VIEIRA DE SANTANA
CPF/CNPJ: 08698451446

Posi¢cdo em 14-01-2019 00:38:38

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a libera¢do do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formuléario de
autorizacao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
€ de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

11/10/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Referéncia Ver Carta
Aviso de Sinistro

Num. 18620002 - Pag. 1
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