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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que dei inteiro cumprimento ao presente mandado. Dirigi-me ao endere¢o mencionado, e
ai estando, INTIMEI O SR. LIEDSON TAVARES LOURENCO, de todo o contetdo do presente mandado, que Ihe li e do
qual ficou bem ciente. Dou fé.

18 de margo de 2020
ACACIO MORAIS LEITE

Assinado eletronicamente por: ACACIO MORAIS LEITE - 18/03/2020 08:51:14 Num. 29209784 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031808511447500000028142535
Numero do documento: 20031808511447500000028142535
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Poder Judicidrio da Paraiba
Cejusc I - Civel - Familia - Fazenda - Mamanguape - TJPB

N° DO PROCESSO: 0804847-43.2019.8.15.0231
ACAO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO DO PROCESSO: [SEGURO]

AUTOR: LIEDSON TAVARES LOURENCO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

MANDADO DE INTIMACAO

Nome: AUTOR: LIEDSON TAVARES LOURENCO
Enderego: Rua Senhor do Bonfim, 31, Zona Rural, Sitio Camaratuba, MAMANGUAPE - PB - CEP:
58280-000

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do Cejusc I - Civel - Familia -
Fazenda - Mamanguape - TJPB, manda ao oficial de justica que em cumprimento 2
este, INTIME-SE a parte autora Supra identificada, a fim de. comparecer 2 PERICIA e
AUDIENCIA designada de:
Tipo: Conciliagio Sala: PERICIA/CONCILIAC;\O DPVAT Data: 05/05/2020 Hora: 08:30 , a
realizar-s€ no CEJUSC/MAMANGUAPE, deste Forum da Comarca de Mamanguape. Tudo,
conforme deliberagao judicial proferida. cujo link segue abaixo informado.

OBSERVACAO: O OFICIAL DE JUSTICA DEVERA INFORMAR A PARTE AUTORA QUE NO DIA DA
REALIZACAO DA PERICIA, DEVERA COMPARECER MUNIDA DOS SEUS DOCUMENTOS PESSOALS.
ALEM DE EXAMES E RECEITAS MEDICAS QUE POSSUA E QUE SE RELACIONEM COM A DOENCA /
ENFERMIDADE ALEGADA NA INICIAL E , QUE A AUSENCIA INJUSTIFICADA AO EXAME
PERICIAL IMPORTARA NA RENUNCIA A REALIZACAO DA REFERIDA PROVA.

Mamanguape, 13 de margo de 2020

EVA WILMA HERCULANO FERNANDES
Técnico Judiciario

16/03/2020 08:

Num. 29209795 - Pag. 1
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Documento datado e assinado eletronicamente — art. 2°, Lei. 11.419/2016”

PARA VISUALIZAR A DECISAO ACESSE O LINK: https. pic tipb jus. br-pje/Processo 'ConsultaDocumento listView.secam NO CAMPO "Nimero do

documento" INFORME O [DENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 20020608402374100000027030133

m Assinado eletronicamente por: EVA WILMA HERCULANO
: FERNANDES
13/03/2020 15:03:04
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
COMARCA DE MAMANGUAPE
Juizo do(a) Cejusc | - Civel - Familia - Fazenda - Mamanguape - TIPB

v.1.00
EXPEDIENTE DE INTIMACAO - PROMOVENTE ADVOGADO

N° DO PROCESSO0:0804847-43.2019.8.15.0231
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO:[SEGURO]

AUTOR: LIEDSON TAVARES LOURENCO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). JULIANA DUARTE MAROJA, MM Juiz(a) de Direito deste
Cejusc | - Civel - Familia - Fazenda - Mamanguape - TJPB, e em cumprimento a determinagdo constante dos autos da
acdo de n°0804847-43.2019.8.15.0231 , fica(m) a(s) parte(s) AUTOR: LIEDSON TAVARES LOURENCO através de
seu(s) advogado(s) abaixo |nd|cado(s) INTIMADO(s) para tomar ciéncia da DECISAQ (ndmero identificador do
documento transcrito abaixo), bem como INTIMADO(s) para comparecer a PERICIA E AUDIENCIA designada:

Tipo: Conciliagdo Sala: PERICIA/CONCILIACAO DPVAT Data: 05/05/2020 Hora: 08:30 , no CEJUSC Férum da
Comarca de Mamanguape.

Advogado do(a) AUTOR: Advogado: LIRIDA MACEDO OAB: PB11279

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimagéo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedicao, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n°® 11.419/2006.
Observacdo: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimacdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TIPB, uma vez que a pratica de
atos processuais em geral por meio eletrdbnico somente é admitida mediante uso de assinatura eletronica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c art.
7° da Resolucéo 185/2013/CNJ.

MAMANGUAPE-PB, 13 de margo de 2020

De ordem, EVA WILMA HERCULANO FERNANDES
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A DECISAO ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Ndamero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOcUMENT0:20020608402374100000027030133
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Poder Judiciario da Paraiba
Cejusc | - Civel - Familia - Fazenda - Mamanguape - TJPB

N° DO PROCESSO: 0804847-43.2019.8.15.0231
ACAO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO DO PROCESSO: [SEGURO]

AUTOR: LIEDSON TAVARES LOURENCO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Nome: AUTOR: LIEDSON TAVARES LOURENCO
Endereco: Rua Senhor do Bonfim, 31, Zona Rural, Sitio Camaratuba, MAMANGUAPE - PB -
CEP: 58280-000

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do Cejusc | - Civel - Familia -
Fazenda - Mamanguape - TJPB, manda ao oficial de justica que em cumprimento a
este, INTIME-SE a parte autora supra identificada, a fim de, comparecer & PERICIA e
AUDIENCIA designada de:
Tipo: Conciliacdo Sala: PERICIA/CONCILIACAO DPVAT Data: 05/05/2020 Hora: 08:30 , a
realizar-se no CEJUSC/MAMANGUAPE, deste Forum da Comarca de Mamanguape. Tudo,
conforme deliberacéo judicial proferida, cujo link segue abaixo informado.

OBSERVAGAO: O OFICIAL DE JUSTICA DEVERA INFORMAR A PARTE AUTORA QUE NO DIA DA REALIZACAO
DA PERICIA, DEVERA COMPARECER MUNIDA DOS SEUS DOCUMENTOS PESSOAIS, ALEM DE EXAMES E
RECEITAS MEDICAS QUE POSSUA E QUE SE RELACIONEM COM A DOENCA / ENFERMIDADE ALEGADA NA
INICIAL E, QUE A AUSENCIA INJUSTIFICADA AO EXAME PERICIAL IMPORTARA NA RENUNCIA A
REALIZACAO DA REFERIDA PROVA.

Mamanguape, 13 de margo de 2020 EVA WILMA HERCULANO
FERNANDES
Técnico Judiciario

Documento datado e assinado eletronicamente — art. 2°, Lei. 11.419/2016”

PARA VISUALIZAR A DECISAO ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO “Nimero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO bocumMenTo; 20020608402374100000027030133
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[SEGUROQO]

0804847-43.2019.8.15.0231

Advogado do(a) AUTOR: LIRIDA MACEDO - PB11279

/ Nome: LIEDSON TAVARES LOURENCO

Endereco: Rua Senhor do Bonfim, 31, Zona Rural, Sitio Camaratuba, MAMANGUAPE - PB -
CEP: 58280-000

/ Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: R SENADOR DANTAS, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ -
CEP: 20031-205

D E C I S A 0

Trata-se de uma acgéo de cobranga para fins de percepgéo do valor relativo ao seguro DPVAT, cujo processo foi encaminhado para
o CEJUSC desta Comarca de Mamanguape/PB, no designio de ser realizada a pericia e, em ato continuo, audiéncia de tentativa de
conciliacéo.

Assim, tendo em vista que a Medida Provisoéria n. 451/2008, dentre outras disposi¢des, alterou o texto dos artigos 3° e 5° da Lei n.
6.194/1974 (artigo 20), assim como anexou tabela a decantada lei, a mesma estabeleceu percentuais indenizatérios aos danos corporais,
subdividindo-os em totais e parciais (artigo 21). A mencionada medida proviséria foi convertida na Lei n. 11.945/2009.

Deste modo, nos sinistros cobertos pelo seguro DPVAT verificados posteriormente a edi¢gdo da MP n. 451, publicada em 16 de
dezembro e retificada em 22 de dezembro de 2008, para a liquidagéo do sinistro, em casos de invalidez permanente, total ou parcial,
aplicar-se-4 a tabela legal, observando os percentuais sobre o valor maximo da indenizagdo em vigor, conforme o local, o tipo e a
gravidade da perda ou redugéo de funcionalidadef.

DESIGNE dia e hora para ter lugar a realizagéo do exame pericial, bem como, em ato continuo, audiéncia de tentativa de
conciliacdo, no Tribunal do Juri desta comarca, a ser realizada por esse ndcleo. Ndo sobrevindo acordo entre as partes,
determino que sejam as mesmas encaminhadas, com o respectivo processo, no mesmo dia e horéario, para o Juizo de origem, no
designio de ser realizada audiéncia de instrucdo e julgamento, com a prolagdo da respectiva sentencga, se assim for o
entendimento (salvo se se tratar de audiéncia inaugural, ocasido em que serd concedido prazo para apresentagdo de defesa).

Nos termos do convénio n. 015/2014, nomeio Dr(a). ROBERTO PIRES DE ALMEIDA — CRM n. 7118/PB (e-mail:
robertopial@hotmail.com) OU Dr(a). RAYSSA DANTAS DE AZEVEDO ALMEIDA — CRM n. 7058/PB (telefone: (083) 98803-3033/e-mail:
rayssadantas@hotmail.com) para realizacdo do exame pericial (devendo perceber os honorarios periciais aquele que
realizar/subscrever a respectiva prova pericial), independentemente de compromisso, onde devera responder, além dos quesitos
apresentados pelas partes, as seguintes questdes, além daquelas eventualmente formuladas pelo Juizo de origem:

1. O examinando é portador de invalidez e/ou debilidade permanente?

2. Essainvalidez e/ou debilidade é de natureza congénita?

3. Essainvalidez e/ou debilidade é decorrente de acidente automobilistico?

4. A invalidez e/ou debilidade diminuiu a fungdo do membro ou érgéo atingido?

5. Qual o grau dessa invalidez e/ou debilidade, numa escala de 0 a 100%, de acordo com a tabela constante na Lei do
DPVAT (Lei n. 6.194/1974, com as alteragdes inseridas pela Lei n. 11.945/2009)?

Adote as sequintes diligéncias:

1. Intime as partes para, no prazo de quinze dias, contados da intimagao desse despacho, arguir o impedimento ou a suspeicédo do
perito, se for o caso; indicar assistente técnico e apresentar quesitos (art. 465, §1° do CPC).

2. Intime a Seguradora Lider, por carta com aviso de recebimento, para tomar ciéncia e, no prazo de quinze dias, efetuar o
pagamento dos honorarios periciais, nos termos da clausula primeira do convénio n. 015/2014, que entre si celebraram o Tribunal de
Justica da Paraiba e a Seguradora Lider dos Consércios do seguro DPVAT S/A.

3. Figurando a Seguradora Lider dos Consércios do seguro DPVAT S/A no polo passivo da demanda, prescindivel a expedigdo de
carta com aviso de recebimento, sendo necessario, apenas, sua intimacéo para recolhimento dos valores relativos aos honorérios periciais,
o qual devera ser adimplido, no prazo de quinze dias, contados da leitura eletronica.

Com a finalidade de conceder maior efetividade ao mutirdo a ser realizado, DETERMINO gue esse Centro Judiciario de
Solucédo de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) contacte a Sequradora Lider dos Consércios do sequro DPVAT S/A, por meio
telefénico e por oficio, informando-lhe acerca do mutirdo a ser realizado, para fins de designacédo de assistente técnico pericial
viabilizando. assim, que, na mesma data. seja realizada a audiéncia de instruc&o e julgamento.

Intime o(a) perito(a) nomeado(a), dando-lhe ciéncia da presente nomeagédo, bem como intimando-o(a) da data, hora e local
para a realizagdo do exame pericial no(a) promovente, podendo tal comunicag&o ser realizada via email. Concedo-lhe o prazo de
quinze dias para apresentacéo do laudo, a contar da data da realizacdo do exame pericial.

Intime as partes, inclusive para, no prazo de cinco dias, querendo, apresentem manifestacéo, nos termos art. 373, §1°,
Gltima parte, do CPC.

ATENGAO: INTIME PESSOALMENTE A PARTE AUTORA, POR MEIO DE MANDADO.

CONSTE NAS INTIMAGCOES DA PARTE AUTORA (por mandado e por meio do seu advogado) QUE, NO DIA DA
REALIZAGAO DA PERICIA, DEVERA COMPARECER MUNIDA DOS SEUS DOCUMENTOS PESSOAIS, ALEM de exames e receitas
médicas que possua e que se relacionem com a doenga/ enfermidade alegada na inicial.

Num. 28022224 - Pag. 1




CONSTE, AINDA, QUE A auséncia injustificada ao exame pericial IMPORTARA NA RENUNCIA A REALIZAGAO DA
REFERIDA PROVA.

Essa deciséo serve como carta/notificacdo/intimagao/precatéria/oficio, nos termos do Provimento CGJ n° 08/2014.

Expeca mandado de intimagé&o urgente, se for o caso.

P.I.

Mamanguape/PB, 6 de fevereiro de 2020.

Juliana Duarte Maroja
Juiza de Direito — Coordenadora do CEJUSC
Comarca de Mamanguape/PB

Num. 28022224 - Pag. 2



1SUmula n. 474 do STJ: “a indenizagéo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, ser4 paga de forma proporcional ao grau da
invalidez”.
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Vistos etc.,

Defiro a gratuidade judiciaria, nos termos do art. 98 do CPC.

Verificando que a peti¢éo inicial preenche os requisitos essenciais, ndo sendo o caso de improcedéncia liminar do
pedido, remetam-se os autos ao CEJUSC, que promovera mutirdo do DPVAT no més de maior do corrente ano,
para os devidos fins.

Com vistas a celeridade e economia processual, CITE-SE o réu para apresentar contestacdo, no prazo de 30 (trinta)
dias, salientando a possibilidade do Ente promovido requerer a designacéo de audiéncia de conciliagao prevista no art.
334 do CPC, caso entenda viavel a autocomposic¢éo do litigio, advertindo-se que a utilizagio do ato processual como
forma de retardar o processo poderéa ser considerada como ato atentatorio a dignidade da justica e litigancia de ma-fé,
punivel com multa.

Apresentada a contesta¢do com preliminares ou defesa indireta, intime-se a parte autora para impugnacao, no prazo de
15 (quinze) dias, nos termos do art. 351 do CPC.

Defiro, desde, a realizacéo da prova pericial na pessoa do(a) autor(a) a ser realizada pelo médico
credenciado na vara, em data a ser designada por este Juizo.

N&o tendo sido apresentados os quesitos, intimem-se as partes para, no prazo comum de cinco
dias, apresentarem a quesitacdo e, querendo, indicar assistente técnico.

Fica o perito advertido que devera cumprir o encargo com cuidados, rigor e retidao.

O perito devera responder aos quesitos apresentados pelas partes na audiéncia, podendo as
partes comparecerem ao ato acompanhadas de assistente técnico.

Intime-se a seguradora para efetuar o depdésito dos honorarios do perito, que arbitro em R$
200,00 (duzentos reais), até 10(dez) dias apos a data de realizacdo da pericia, nos termos do
Convénio 015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o Tribunal de Justica. Notifique o
representante do Ministério Publico, acaso haja a presenca de incapaz.

Intimem-se as partes da data da designacao da pericia.

Cumpra-se com urgéncia, acaso haja necessidade.

Citacao, intimacdes e expedientes necessarios.

Cumpra-se.

Mamanguape, datado eletronicamente.
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CANDICE QUEIROGA DE CASTRO GOMES ATAIDE
JUIZA DE DIREITO
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EM ANEXO.

¢ Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:23:52 Num. 26563098 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709235260200000025651771
Numero do documento: 19112709235260200000025651771




v VELLOSO ADVOCACIA

Previdenciario e Trabalhista

AO JUIZO DE DIREITO DA VARA MISTA DA COMARCA DE MAMANGUAPE — PARAIBA.

LIEDSON TAVARES LOURENCO, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no CPF n2
110.122.174-77 e RG n2 3.854.321, residente e domiciliado na Rua Senhor do Bonfim, 31, Zona
Rural — Sitio Camaratuba —, CEP: 58.280-000, Mamanguape-PB, vem a presenca de Vossa
Exceléncia, por intermédio de seus advogados que esta subscrevem, legalmente constituidos
por instrumento de procuracdo anexo a esta peca vestibular, com fulcro na Lei n2 6.194/74,

propor a presente:
ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, companhia de
seguros participante do Consorcio de Seguradoras que operam o seguro de danos pessoais
causados por veiculo de via terrestre, localizada na Rua Senador Dantas, n2. 74, Centro, Rio de
Janeiro—RJ, inscrita no CNPJ sob 0 n2 09.248.608/0001-04, pelos fatos e fundamentos que ora

passa a expor e ao final requerer:

GRON

Ak Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:23:52 Num. 26563255 - Pég. 1
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VELLOSO ADVOCACIA

Previdenciario e Trabalhista

1. DO BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA

O Requerente faz jus a concessdo dos beneficios da justica gratuita, haja vista que
ndo possui condi¢cdes de arcar com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem

comprometer o seu sustento e de sua familia.

Portanto, o Demandante, a luz do que dispde a Lei 1.060/50 e em atendimento
ao due process of law, vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer os beneficios da
gratuidade processual, até decisdo final do feito, consoante reza a inteligéncia do art. 42 da

referida Lei, in verbis:

Art. 42 - A parte gozard dos beneficios da assisténcia judicidria,
mediante simples afirmac¢do, na propria peti¢do inicial, de que ndo
estd em condigBes de pagar as custas do processo e os honorarios de
advogados, sem prejuizo proprio ou de sua familia.

2. DOS FATOS

Em 20/02/2017, na conducdo de sua moto de marca UNDOWN/MAX, modelo
125 SE, de placa 7368/PB, ano 2006, Chassi n2 94JXDCF66M009625, o Promovente foi vitima

de acidente automobilistico, ocorrido na estrada da usina D’Padua (Agican), Mataraca/PB.

O autor foi admitido no Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena. Foi diagnosticado com fratura complexa de mandibula, tendo sido submetido a
procedimento cirurgico, apds reducdo de edema, de tratamento de fratura de mandibula com

fixac3o. E o que se observa do laudo médico a seguir:

GRON

Ak Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:23:52 Num. 26563255 - Pég. 2
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709235284800000025652028
% Nlmero do documento: 19112709235284800000025652028




VELLOSO ADVOCACIA

Previdenciario e Trabalhista
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Mesmo apés realizar procedimento cirurgico, jamais recuperou plenamente a
sensibilidade, convivendo, ainda hoje, com fortes dores, tendo sido acometido, portanto, de
invalidez parcial permanente. Desta feita, como medida de direito, vem, por meio desta,

pleitear o recebimento da indenizagdo a qual tem direito, objeto da presente lide.

Salienta-se que o direito do Promovente consiste no recebimento da
indenizagdo coberta pelo seguro obrigatério DPVAT, sendo-lhe devido valor a ser calculado por
este r.juizo, fixado em até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme determina o

artigo 39, inciso I, da lei 6.194, in verbis:

Art. 32 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 292 desta Lei compreendem as indenizagGes 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:
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Il — RS até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez
permanente;

Ademais, resta comprovado, na documentagdo acostada aos autos (boletim de
ocorréncia policial e laudo médico), o nexo causal entre o acidente e os ferimentos da vitima,

gue resultaram em sua invalidez parcial permanente.

Denota-se legitimo o dever da ré em efetuar o pagamento da indenizagao do
seguro obrigatdrio DPVAT, ora pleiteado, visto que a mesma pertence ao rol de seguradoras

gue compdem atualmente o consércio referente ao convénio DPVAT.

Ademais, consoante a jurisprudéncia do STJ, a Promovente ingressou
previamente com o pedido administrativo. Todavia, a Promovida, indevidamente, negou o
requerimento, alegando que os documentos foram apresentados de maneira incompleta,
muito embora o Requerente tenha apresentado todos os documentos necessarios a

concessao da indenizagao objeto da presente lide.

Nesse interim, a Promovida indeferiu o pedido administrativo alegando
inconclusividade na declaragdo de proprietario do veiculo e na autorizacdo de pagamento,

bem como ilegibilidade no boletim de ocorréncia.

Ocorre que todos os documentos foram devidamente preenchidos, nao restando
quaisquer duvidas sobre a autenticidade dos mesmos. Ademais, a ilegibilidade no B.O. se deu
por causa da prépria Seguradora Lider, tendo em vista que o documento entregue no ato do
protocolo, que é o mesmo anexado aos autos, encontra-se totalmente legivel. Assim,
certamente a ilegibilidade se deu quando da digitalizagdo do documento por parte da

promovida.

Vale salientar, ainda, que o autor requereu, administrativamente, o seguro
DPVAT por duas vezes, ambas indeferidas indevidamente, tendo a ré apontado
irregularidades documentais fantasiosas, uma vez que toda a documentagdo necessdria foi

apresentada.
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Doutra senda, a requisicdao administrativa foi feita sem apresenta¢ao de laudo do
IML, devido a impossibilidade de obtengdao do mesmo. Nesse sentido, a jurisprudéncia patria
ja consolidou o entendimento de que o exame de corpo de delito, realizado pelo IML, nao
constitui documento essencial para o deferimento do pedido de indenizacdo de seguro
DPVAT, uma vez que tem a finalidade de demonstrar o nexo causal entre o acidente e os
ferimentos da vitima, de modo que, ndo obstante, tal finalidade pode ser suprida mediante
apresentacdo de outros documentos, tais como o boletim de ocorréncia e o laudo médico

obtido no primeiro atendimento apds o acidente. Com efeito:

EMENT A APELACAO CiVEL. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
PAGAMENTO DE INDENIZACAO. PROVA DO ACIDENTE E DO DANO
DECORRENTE. DIFERENCA DE INDENIZACAO DEVIDA. AUSENCIA DE
LAUDO DO IML. DOCUMENTO NAO ESSENCIAL A LIDE.
COMPROVACAO DE DEBILIDADE PERMANENTE. | - O exame de corpo
de delito do Instituto Médico Legal, ndo se trata de documento
essencial ao ajuizamento da demanda, diante da existéncia de outros
meios de prova idoneos que comprovam a ocorréncia do acidente e
o dano corporal suportado. Il - Jd recebido parte do valor da
indenizagdo na via administrativa, deve ser garantido o direito a
diferenca devida.

(TI-MA - AC: 00037014820138100037 MA 0522702017, Relator:
JORGE RACHID MUB-LRACK MALUF, Data de Julgamento: 25/01/2018,
PRIMEIRA CAMARA CIVEL, Data de Publicag3o: 02/02/2018 00:00:00)

E mais:

APELACAO CIVEL. COBRANCA. SEGURO DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE. AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUE NAO CONSTITUI
DOCUMENTO ESSENCIAL A PROPOSITURA DA ACAO. INDENIZACAO.
PROPORCIONALIDADE. JULGAMENTO ANTECIPADO. AUSENCIA DE
RECURSO. PRECLUSAO. RECURSO IMPROVIDO. 1. Ndo merece
prosperar a preliminar de inépcia da inicial, vez que a causa de pedir
encontra-se devidamente identificada, assim como o pedido, a
narragdo dos fatos com conclusdo ldgica, e a possibilidade juridica do
pedido, nos termos da legislagdo patria. 2. Nas ac¢des de
complementacdo de seguro DPVAT, a parte deve demonstrar a
ocorréncia do sinistro e as lesoes dele decorrentes, ndo sendo
documento essencial, para a propositura da demanda, o laudo do
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Instituto Médico Legal (IML), conforme se verifica no art. 52 da lei do
DPVAT. 3. No que toca a alegacdo de que o recorrido ndo faz jus ao
recebimento de indenizag¢do na forma integral, verifica-se que a parte
recorrida ndo se desincumbiu do 6nus de comprovar a existéncia de
fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, (art. 373
do CPC), vez que quando do anuncio do julgamento antecipado da lide,
deixou de se insurgir quanto a necessidade de realizacdo de pericia
para apuracdo do grau de invalidez suportada pelo recorrido. 4.
Recurso conhecido e improvido. ACORDAO: Vistos, relatados e
discutidos estes autos, acorda a 22 Camara Direito Privado do Tribunal
de Justica do Estado do Ceara, por unanimidade, em conhecer do
recurso, mas para negar-lhe provimento, nos termos do voto do
relator. Fortaleza, 17 de maio de 2017 CARLOS ALBERTO MENDES
FORTE Presidente do Orgdo Julgador DESEMBARGADOR CARLOS
ALBERTO MENDES FORTE Relator

(TJ-CE - APL: 04586288620118060001 CE 0458628-86.2011.8.06.0001,
Relator: CARLOS ALBERTO MENDES FORTE, 22 Camara Direito Privado,
Data de Publicacdo: 17/05/2017).

Salienta-se, ainda, a titulo de informacdo, que a jurisprudéncia patria possui
entendimento consolidado no sentido de que a declarag¢do de proprietario de veiculo ndo
constitui documento essencial para concessdo de indenizacdo de seguro DPVAT, sendo
desnecessaria sua apresentacdo, fato este que sé corrobora o arguido acima: que o
indeferimento administrativo se deu indevidamente. Pontua-se, ainda, que para o
ajuizamento da ac¢do requerendo a indenizagdo supra basta a demonstracdo de que a via

administrativa foi tentada, sendo irrelevante o motivo do indeferimento. Sendo vejamos:

Seguro obrigatério. DPVAT. Acidente de transito. Cobranga de
indenizacdo. Extingdo do processo por falta de interesse de agir.
Requerimento administrativo. Demonstragdo do manejo da via
extrajudicial, sendo irrelevante indeferimento sob assertiva de
auséncia de comprova¢do documental. Declaragao de proprietario
do veiculo causador do sinistro ndo essencial para propositura da
acao. Suficiéncia de prova do sinistro decorrente de acidente de
veiculo. Interesse processual caracterizado. Extin¢do afastada e ordem
para prosseguimento do processo. Recurso provido. Nao ha que se
falar em falta de interesse de agir. Ha requerimento administrativo,
embora prejudicado por auséncia de comprovagdo documental. O que
importa é que a via extrajudicial foi utilizada e eventual declaragdo de
proprietario do veiculo causador do sinistro ndo é documento
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essencial para a propositura da acdo. O pedido encontra-se instruido
das pecas necessarias, inclusive o boletim de ocorréncia onde se
observa a descricdo do acidente e a declaragdo médica. Bem por isso,
os documentos exibidos com a inicial mostram-se suficientes para
propositura da acdo de indenizacdo de seguro obrigatério, devendo a
extingdo, portanto, ser afastada para que o processo tenha
seguimento.

(TJ-SP - APL: 10018738120178260435 SP 1001873-81.2017.8.26.0435,

Relator: Kioitsi Chicuta, Data de Julgamento: 08/10/2018, 322 Camara
de Direito Privado, Data de Publicacdo: 08/10/2018).

Por fim, em julgamento recente, realizado pela Seg¢ao Especial Civel do Tribunal
de Justica do Mato Grosso do Sul, cujo relator foi o Des. Vilson Bertelli, foi fixado o
entendimento de que o prévio requerimento administrativo é desnecessario para buscar-se
a tutela jurisdicional a fim de pleitear a indenizagao do seguro DPVAT. Tal entendimento foi
erigido na Sumula n2 4 do TIMS, segundo a qual “Nao ha necessidade de prévio
requerimento administrativo para o ajuizamento de demanda relativa a cobranga de seguro

vinculado ao DPVAT”.

Nesse sentido, Exceléncia, em decorréncia do acidente do qual foi vitima,
culminando em invalidez permanente, o Promovente busca a tutela jurisdicional do Estado

para fazer valer o seu direito.

3. DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974, pela Lei Federal n2. 6.194/74,
modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determinam que todos os
veiculos automotores paguem anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia de acidentes,

o recebimento de indeniza¢do tanto nos casos de ferimento quanto nos casos de morte.

Em conformidade com o artigo 22 da Lei n2. 6.194/74, os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagGes por morte, invalidez permanente e

despesas de assisténcia médica e suplementar. Vejamos o que nos diz este artigo com sua

GRON

At Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:23:52 Num. 26563255 - Pég. 7
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709235284800000025652028
% Nlmero do documento: 19112709235284800000025652028




VELLOSO ADVOCACIA

Previdenciario e Trabalhista

alinea:

Art. 22 - Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n2. 73, de 21 de
novembro de 1966, a alinea “I” nestes termos:

Art. 20, | — Danos pessoais causados por veiculos automotores de via
terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou n3o.

Art. 32 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
29 desta Lei compreendem as indenizagdes 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:

Il — RS até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de
invalidez permanente;

Nesse interim, uma vez que o0 caso em comento trata-se de invalidez parcial
permanente, a indenizac¢3o deve ser fixada em até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
a depender do grau de invalidez, que sera constado a partir de pericia medica a ser designada

por este r.juizo.

E entendimento ja pacificado pela jurisprudéncia pétria que o pagamento do
referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do consdrcio

instituido pela resolugdo 1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA. FINALIDADE
DO VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo
pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério, pouco importando
a condic¢do do veiculo e a finalidade a que se destina, defeso torna-se
a imposigdo de limites por Resolugdo. (Acérddo n22.115/01, proferido
nos autos do Recurso n2 926/01, publicado do DJ-MA em 06/07/01).

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve
o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele
decorrente, amoldando-se perfeitamente a condi¢do para recebimento do seguro obrigatério

nos termos do artigo 52 da Lei n2 6.194/74, que assim dispde:
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Art. 52. O pagamento da indenizacdo 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.

O processo ndo é umfim em si mesmo, devendo sempre ser conduzido com
razoabilidade e respeito a seguranca juridica, compreendida ndo como previsibilidade de
decisdes judiciais, mas como garantia da expectativa de direito, gerada pela interpretac¢ao do

artigo 52 da Lei n? 6.194/74 a luz de precedentes judiciais citados.

Desse modo, recorre a Promovente ao Poder Judicidrio com a esperanca de

resolucdo desta causa.

4. DO PEDIDO

Isto posto, REQUER-SE:

A) Acitagdo da parte demandada, na pessoa de seu representante
legal e no enderego constante nesta peticdo, para que, querendo,
conteste ofeito, sob pena de aplicagdo de revelia, seguida de confissdo
ficta, nos termos disciplinados no artigo 242 do NCPC;

B) A procedéncia do pedido em todos os termos, condenando o
promovido ao pagamento do Seguro Obrigatério (DPVAT), no valor de
até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), acrescidos de juros de
mora e atualizagdo monetaria.

C) A designacdo de pericia médica a ser realizada no promovente,
a fim de constatar o grau de invalidez parcial permanente, que servira
de base de calculo da indenizagdo;

D) O beneficio da assisténcia judiciaria gratuita ao promovente, nos
termos da lei 1.060/50, por ndo poder arcar com custas processuais e
honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio, em conformidade com

0 §4°do art. 5° da Lei 1.060/50;
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E) A condenacdo do promovido ao pagamento de custas
processuais e honorarios advocaticios, a serem arbitrados por Vossa
Exceléncia, nos termos do artigo 85, §22 do NCPC;

F) A inversdo do 6nus da prova, tendo em vista a hipossuficiéncia
do autor, considerando a verossimilhanca das alega¢Ges postas;

G) Que toda notificacdo/intimacdo/publicacdo referente a
presente acdo seja realizada exclusivamente em nome de LIiRIDA
MACEDO, inscrita na OAB/PB 11.279, na modalidade do artigo 271,

sob pena de nulidade processual.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova admitidos em direito,

inclusive, testemunhal e pericial!

Dé-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), para efeitos

meramente fiscais.

Nestes termos.

Pede e espera DEFERIMENTO.

Jodo Pessoa/PB, 21 de novembro de 2019.

LiRIDA MACEDO
OAB/PB 11.279
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PROCURACAO

LIEDSON TAVARES LOURENCO, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da cédula de identidade RG n? 3.854.321, inscrito
no CPF sob o n? 110.122.174-77, residente e domiciliado na Rua Senhor do Bom Fim, s/n, Sitio Camaratuba,
Mamanguape/PB, pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus bastantes procuradores os advogados
FABIO ANTERIO FERNANDES, brasileiro, divorciado, advogado, inscrita no CPF sob o n2 000.809.724-03, e inscrito na
OAB/PB sob 0 n? 10.202 e LIRIDA MACEDO, brasileira, divorciada, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n. 11.279, com
endereco na Rua Rodrigues de Aquino, 358, 1° Andar, Centro, Jodo Pessoa, CEP 58.013-030, onde recebe intimagdes, as
quais confere poderes para o foro em geral com a cldusula ad judicia, para propor contra quem de direito couber as agdes
competentes, e defender o(a)(s) outorgante(s) nas contrarias, seguindo umas e outras até decisdo final, usando dos
recursos legais, em qualquer juizo, instancia, tribunal ou érgdo, para representar seus interesses em processos judiciais ou
administrativos, podendo receber citacdo, intimagdes e notificagdes, sacar valores, dar e receber quitagdo, bem como
acompanhar as acdes, em qualquer instancia, prestar compromisso, fazer acordos judiciais e extrajudiciais, enfim, usar
todos os poderes da cldusula ad judicia, inclusive podendo substabelecer esta, com ou sem reserva de poderes, além de
declarar judicialmente a hipossuficiéncia financeira do(a)(s) outorgante(s) para fins de obtencdo do beneficio da Justica
Gratuita, a qual presume-se verdadeira, nos termos do art. 99, §32 da Lei Federal 13.105/15, o que dard tudo por bom,
firme e valioso. Por meio desta, também confere poderes especiais para os outorgados representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o
pedido de indenizagdo referente ao seguro obrigatério DPVAT, concedendo aos outorgados poderes para assinar, enviar
e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes
sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel cumprimento deste mandato a fim de requerer a indenizagéo do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
para a vitima: LIEDSON TAVARES LOURENCO.

Jo3a Pessoa/PB, 06 de abril de 2018.

SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, com reservas, aos advogados JOSICLEIDE DA SILVA VICENTE, brasileira, solteira, inscrita no
CPF/MF 069.074.834-59, OAB/PB 21.612, OLECY MORORO DE LUNA FREIRE NETO, brasileiro, solteiro, advogado inscrito
na OAB/PB n? 21.947, ANA BEATRIZ DE ALMEIDA DANTAS, brasileira, casada, inscrita no CPF/MF 045.561.364-82,
advogada, inscrita na OAB/PB 14.182, ROBERTO CORREIA DE AMORIM FILHO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF
081.005.344-62, OAB/PB 19.385, EWERTON HENRIQUE DE FRANCA VASCONCELOS DOURADO, brasileiro, solteiro,
inscrito no CPF/MF 054.071.745-29, advogado inscrito na OAB/PB 23.075, EMANUEL FELICIO BARBOSA DIAS, brasileiro,
casado, inscrito no CPF/MF n2 053.479.294-48, inscrito na OAB/PB n? 15.445, IGOR SANTANA GOIS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito no CPF/MF 047.570.235-29, inscrito na OAB/SE 10223/SE, OSMAN XAVIER FERREIRA JUNIOR,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito no CPF 066.775.964-60, inscrito na OAB PB n2 18.672, BRUNA GONCALVES
ALEXANDRE BRECKENFELD, brasileira, solteira, inscrita no CPF/MF 057.484.494-55, advogada, inscrita na OAB/PB
14.409, KARLA JEANNE BRAZ FERREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita no CPF/MF 102.242.994-92, inscrita na
OAB/PB 24.584, todos com escritério no mesmo enderego dos outorgados, os poderes a mim investidos.

FABIO ANTERIO
OAB/PB n° 10.202
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DECLARA

"AO DE RESIDENCIA

Eu, LIEDSON TAVARES LOURENGCQ Z(i n? 3854321, SSP / PB, CPF n? 110.122.174-77,

venho perante a este instrumentod
em meu nome, sendo certo e verd
seguindo, em anexo, documento cof

darar que nao possuo comprovante de enderego
adeiro que resido no enderego abaixo desciito
probatdrio em nome de terceiro:

Logradouro RUA SENHOR DO BONFIM
(Rua / Avenida / Praga)
31
Numero
CASA
Apto. / Complemento
ZONA/RURAL — DISTRITO CAMARATUBA
Bairro
MAMANGUAPE
Cidade |
PB
Estado
58.280r000
CEP
(83) 3621037
Telefone de Contato

Por ser verdade, firmo-me, sob as pe

as da lei.

-

Local e data: Mamanguape/PB, 25 de maio de 2018.

/1

Assinatura do Declarante: /% . L

7~

D ]
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MINISTERIO DA FAZENDA

Testarcien,

i COMPROVANTE DE INSCRIGAO
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TRABALHADOR

-
instituida pelo entdo Presidente Getdlio Vargas, por
intermédio do Decreto n®. 22.035 de 29.10.1932
| e posteriormente reformulada pelo Decreto-lei
n°. 5.452 de 01.05,1945 que aprovou a CLT. Ela
é o documento obrigatdrio para o exercicio de
qualquer emprego ou ativitlade profissional,

Nela deverio ser registrados tados os dados
do Contrato de Trabalho, elementos basicos para
reconhecimento dos seus direitos perante

(5] a
Justica do Trabalho, bem como para a obten-
gao da aposentadoria e demais beneficios

Previdenciarios, garantindo, ainda, sua habilitacao
ao seguro desemprego e ao Fundo de Garantia do

Tempo de Servigo - FGTS.
O conjunto de anotagbes contido neste
documento e © seu estado de conservacao,

espelham a conduta, a qualificacao e as atividades
profissionais do seu portador.

Pela sua importancia, € seu dever protegé-

la e cuidd-la, pois além de conter o registro de

| sua vida Profissional e a garantia da preservacio

e validade de seus direitos como trabalhador e

| cidaddo, contribui para assegurar o seu futuro e

o de seus dependentes, tendo validade, tambeém,
como documento de identificagae.

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO
FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR.

)

Esta é a sua Carteira de Trabalho - CKPSW

=

VISITE O PORTAL MTE: www.mte.gov.br

)

r

e —

MINISTERIO DO TRABALHO
F EMPREGO ‘

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

PIS/PASEP J
* ~NUMERG SERIE UF '
7242962 ’ 0030 ] PB ]

G A

ASSINATURA DO TITULAR
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L e —
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Contrato de Experiéncia
, Admitido por contrato de experiéncia [ ;‘iﬁlﬁ'ﬁ“ PD&’ C{f:-"-"”"’ de.experdncia ng,
| | de 45 di 3 ser pror?o ad % pociedo ser
l pelo prazo de ias prarrogavel por ART 479 c?r 2 eurescindide conforme
| mais 43 dias, podendo o acordo ser SO
| rescindido por qualquer das partes Ii : 2
f. antes do término do prazo estabelecido (Sqorrrsos,
l independente de indenizagéo de aviso CONTRBUICAO SNDICALRS_ 3, &7
| prévio conforme legislacdo trabalhista, AFAVOR DE SNTRACOWP B 2 b
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Laudo Médic‘c | Resumo de Alta ﬁ

. istro: :
rome LULJJW—FMM&&") \M/U..'ULLJ_P Regtstro q ¥4 1d

Idade: 2% \ Sexo: Cor: Clinica: ¢tpmf ENf o 6, Leito: ¢ 4
Data de Data da
admissaod® T2 - L0 LY¥ ata. AL 0% 13 .

Diagnostico inicial:

v

Diagnostico final:__ N 3

Outros diagnosticos:

Principais exames: E/,q Ao} TC»

Cirurgia realizada - data e equipe: <& & ©%.{} - B .
('_(:t-wwﬁL de Pudonsn ¥ Fusamoenos de A wa-ww LMNJ,ZLAX(\ da cnngn, Sl

IJa Vot ewo Ly rus
Terapéu&ica medicamentosa:

Anatomia patologica:

Infecgdo: sim ( ) ndo () Coleta de material: sim () n&o (%)
Resultado bacteriologia:

Condicdes de alta: Melhorado () Removido () Apedido () Curado () Obito ()

5esumo clinico: historia evolugéo, terapéutica, complicagoes:
J WTNTTN, VG VTSV ¥o ;,\‘-«uu AR NS N S, Loy /n_,wa“w\,pl{cid Lt }’_—«.
adonto  wiiveegwo oagen " e SV ™ don o - Evglin wen P

Wu‘) &J‘l’ 'A-/"7 !W)') QL( L LR [ )/,/Lu") }\/‘.\ Lindas. o Oy T8N \31 A
) AANA PESVIEN ¥ th—LC’}-L\?? Yo SO A&««,L»var\ AAN ’l%u Cocn st

4«1\,\(‘,&,‘;\ \A/‘Q—- Qoo AN ‘—/\4\/~+U e AW \;«_;J (SN
¥ I’

5

X
\ g Orientagoes Pos Alta
Dieta: P Taso—
Repouso: -
relativo em casa por, O ¥ dias.
retorno as atividades sem esforgo fisico em, 40 dias.

retorno as atividades com esforgo fisico leve, ) & dias e com maiorem, __2/ © dias.
Cuidados com a ferida operatdrio: lava-la com agua e sabao duas vezes por dia se sentir dor, calor,
vermelhidao ou inchaco no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hospital Estadual de

| Emorgancia & Traums Senador Himberto Lucena » |
’ Medicag‘ies pgra casa: G b tgq v ) ’{W’LO EW 4 Qa'/t'/\’/bv““u"" +
“ )\/Lou,n JAAN v —

Retorno: Sy 3

Ao posto de saude em para retiradg/e ponto

Ao ambulatorio em 30 dias para rfevisdo, -~ )

JodoPessoa: ) _de  ©O#A dedU)X - '

Ass. Médico / CRM

Este documento destina-se a aprovagéo de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

|
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GOVERNO DC ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

| INFORMACOES PESSOAIS

SNOME DO PACIENTE Liedson Tavares Lourengo ;
éDATA DE NASCIMENTO 27/08/93 '
INGIME DA MAE Maria das Dores Tavares Monteiro 4
DADOS EXTRAIDOS |
%PRONTUAREO N.° 100538

'BOLETIM DE ENTRADA N.°  $82411 1
DATA DO ATENDIMENTO  20/02/17 j
HORA DO ATENDIMENTO ~ 18:37

ELMOTEVO DO ATENDIMENTO  Acidente de mote
\DIAGNOSTICO (S) Fratura de mandibula
ICID 10 S02.6
f AVALIACAQ INICIAL:

SNSRI NSNS S

i

|

i

[FPacienie deu entrada neste Servico, vitima de acidenie de moto,com trauma facial,refere vomito ¢
%

ltontura apresenta edema e equimose periorbital D,edema em tergo inferior da face glasgow 15,sem
coélonavatiado pela Neurocirurgia, BMF e internado para tratamento cirdrgico. i

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADCS:

i
|
iTC de crénio e face

E RESULTADOS DOS EXAMES:
i

TC:sem patologias Neurocirurgicas. Fratura bilateral de mandibula
| TRATAMENTO:

!

ZT:’atamento cirtrgico de fratura de mandibula com fixac&o

ALTA HOSPITALAR: 11103117
DATA DA EMISSAQ: 28/04/17

e
Dr. Jua a Arce
CRM: 3323/PB
ATENCAO: Este documento destina-se a comprovagéo de aterdimento hospitalar para’ DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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LO.D.0:8US/ cvb/pages/boletimEme

cia & Trauma

NTO. en - - CNES: 123312 - Tel.:

letim de Atendimento: 882411

m
=]

Nome

LIEDSON TAVARES L.OURENCO

ldade ) Estadocivl
£3 ;:n_f 5 24 dias e e
DORES TAVARES MONTEIRQ

Nimern da o - >
Clinica
2er )
indicadores e Transporte
iVeio de ambulancia

. Nao
Pulso
Sanague 71 ] 1
Sangue [ ] Urina ] TC{] Liquor (2
’ [ {1 Liquor [} ECG[) Ultrasonografia [ ]
~ A
D Wi,
y‘,ﬁv £ Vi
& {
b4
-

i Bdseq

LARISSA LIDIA SANTOS DE FRANCA
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¥ -

LIEDSON TAVARES LOURENCD

CRUZ VERMELMA
DT. NRSC. 27/B8/1883

HRASH.EIRA

. A HMAR: MARIA DAS DCRES TAVARES MONTEIRT
AVALIACAO DE ENFERMAGEM BE/ROI 2°, ™

n— N SN -
| NOME DO PACIENTE: - ]
;
| 1OROE: 23 i
0T, ENTRADR O/B2/2817 18137144

A A o, RN R SR T e

l PROCF_D. N : B s :
; : icili Ambuléncia de resgate I Srcia § T
| ENCIA: [ ] Domicilio [ ]Ambul g [ 1 Abaliciss SARG

‘UPO DE ACIDENTE: [ IMoto [ ]Automdvel b 10 _ — -
! { ] Envenenamento [ ]incéndi e [ 1Bicicleu L JAlopelamento !
[ L i 1 Tack !
],'— © [ ]Explosio [ JAmadeFogo [ JAmabranca [ | Outros: |
| TIPODELESAQ: | N
LESAG: [ ]Festire focheds [ ] Ferimento sberto [ ]Esmagamento [ ] Laceragio [ 1Oueimadura —

L [ ] Mordedura [ ] Objeto encravad i i [
l o [ ] Ferimento continuo [ ] Amputacio membro [ 1Outms: o

| LOCAL DA LESAO: Memb 5 inf,
- [ ] Membros sup. [ ] Membros inf. [ 1Tronco [ ]Cabecae pescoco | ] Outros;
DOS CLINICOS (sintomay) -
| ]
| -~ TA DE INICIO DOS SINTOMAS: / / - _J
] B T R LS R T ST T 2, R DT A RN P e ; ity |
| 2l BT S L ) e e
| EXAME FiSICO PA___/__ mmhg P bpm Sp02: T: ) | |
o o T e i st e P i e~
I' _\Istomxweurolégicu: T T T T T
| Nivel de Consciéncia: ~ U [ Jbomciene [ JOvenado [ ) Desorieado
‘J Avaliagio das pupilas: Simeiria: [ | [socoricas o :T;l;lrﬁn;—l 7 i_M;d;r;n.P.— S -
!|'_ e e 5 e [ ] Anisocéricas [ ] Miose :
| Sistema Respiratrio [ ] Ventilagho invasiva [ IVendlaghoespontines [ JVissdempinine T
‘ [ ] Tragueostomia [ i ipida i b
| . [ ] Respiragds ripida [ | Obstregdo parcial das vias agreas |
| Respir ruid ilatéric ndo invasi [
f ‘iiswm‘;g ) T ‘t,_.‘ R }Eues!: traglo ruidosa S J,E“PE_"?_'L““E“E 10 invasivo { ] Obstrugio total das vias aéress |
h, 4 irculatorio: 50 f [} ¢ fri Bl IRk e B
I [. - :n 3 [ ] Pele fria e imida [ ] Pecfusdo tissular satisfatdriz
i aqw ia [ | Bradicardia [ ] Perfusio tissular comprometida
L_,_h___-___._.___,_i.]Eh_dez [ 1 0utros:
sistema Digestdrio: [ 1HDA [ ] Usode SNG [ 1 —\f-o;m_ff; ---------- 3 'FE'ﬂd_ﬁ*F_ﬂwf‘_‘lﬁl_k 77777 )
‘ j MV d | Superticia
| [ THDB ]
L . [ ] Corpo estranho [ ] Doré palpagiio profundz
. ufros: 1 Rigii
i s:’;t‘e“;a_ (_"_e;ln_o _u; _é_. - c_s‘ e = _[_ _‘ngdf a_ihdﬂminai [ ] Distensio abdomina!
|'[ : DRrlo: [ IDisina [ JHemstia [ ]Oligiia [ JPoliia [ SVD [ Jowms - i
| HISTORICO CLINICO E CIRURGICO); | Hi do [ i
‘ CO: [ ]Hipertensio { 1 Diabetes [ ]Cancer [ ] Alergias [ ]Cirurgias
| [ lntemagdes [ ] Outros: Especificar S e
| USODE MEDICACAG? [ 18im [ Nao Especificar T
L -y “ .
| HORARIO DA ULTIMA REFRICAO: ]
IiLmt.\*:z,wo CONTRA O TETANQ? [ ]Sim [ ]Nio i
| OUTRAS INFORMACOES DICRIANIR e
| SES oo e
J - . — Al “-.\‘;. Dl NTT ) s v~ FC ] 0 (T B W o ,‘,_,'-ll;y"._::.-’ | |
el eART S e, b\ LN 8.5} \ 'A"'é, C3 % 40 1 Ve — f ‘
: AV, NI “ANLA i ~ Y cheiZ |
; T \‘l/' — YW Q¥ Ceea O b0 —

T3 )
e, « netp./ Y]
I

b

I
|
]
|
{

DESTING: (T 01 7
COREN: |

FING).ENF 0221

Num. 26563267 - Pag.

ﬁ._l,:r,.g:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:23:54
3 El.'h-"-"-g-l' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709235404700000025652040
i

o o
E._ FAERAE Numero do documento: 19112709235404700000025652040




. .

CRUZVERMELHA
BRASILEIRA

EVOLUCAO DO PACIENTE

N, "xi‘
A/
X
(¥
HEETSHE

BE/PRONTUARIO | O %7t 44 |
N—
Nome do paciente i dvanak—  (CvarLr lM;A-m.--ﬂ?ﬂ{' ' N‘
T . |
DATA | HORA DESCRIGAQ DA EVOLUGAQ i
i PLIE L.'}(CC ‘/)c_MMLx_ AN A "fjf/'C Cl% C_j|\_‘.“u-\,u§(‘- alf Rt N
| | : v ‘
i wai;xm :\.D\ wﬂv,m&(\aj&\.-&- ] O\ Sunaben 8 (e S _‘
L‘g | @'\.-U"’\}n“’l"‘:- j:’ A WAL o D AR Ui uL\-L__;’::"_. ey O A :' L AL
I oA *le_;r_,_,w A b O a ity X0 A7 _[_é’ril LY B o e T e L P _“
i ”
" /lsvﬂ%-\ -y M LW& 'lv'-‘\,f\ EASN (O gfd_-' { rl...le. . | |
: ;.J"I.)’N‘lﬁif-;o da Mﬁ.l—uv\,@. Lokt odias, el +
i A—Mw A Q«_Q#HW’\-' i OO — VL SR P~ I S O
1 !
v f)anmrtcudm%\fh M‘&{M = 4
& 0 I 2 lf‘ﬂv?w /e Jﬁ’.«,&m CoZ e |
(2 [ﬁmm Eu, B ;
i wr (/2; !r<-'\ TEAAS P e o .05 G / I
i__ ! (W Rt W%W\ e /:""vf
‘ I ‘ﬁ’/ : /, - / |
( 4
i[_ \ |
| i
= — e 1
i
| |
— -
| |
= i E: 1[
] r
!
-
_____ I
T S BRI = N
FiNG) ENF 0=

1 Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:23:54
http.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/l|stVlew.seam’?x—19112709235404700000025652040
3 Namero do documento: 19112709235404700000025652040

Num. 26563267 - Pag. 4




_ i
+ EVOLUGAQ DO PACIENTE X

HEETRHI
CRUZ VERMELIA
BRAMLEIRA

— |

| | —

_ T I |

| |

™ : —]

= I — |

- —— _‘I__.___ﬂ_ e .

| .

| | S — |
i —— ——

——t - e J

i h N 'i

I IS i e

.: |

i o 4_’77 - i

| e —

- e [ A S |

| | B ]

] - . J-.

L S R N —|

| = | PO L e o B . |

| ; |

| - ) S S __ﬁi-__‘-”_“_-_i

";"'i". Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:23:54 Num. 26563267 - Pég. 5
EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709235404700000025652040

Numero do documento: 19112709235404700000025652040



CRUZ VERMELEA

BRASILEIRA

EVOLUCAO DO PACIENTE

BE/PRONTUARIO

[ HOME DO PACIENTE

i__TDATA' Hora | 1 Bpfs " DESCRIGAQ DA EVOLUGAO __:jﬂ_
B (it Uiktrmon cwdzm Ll a0 Optsmtis
— | "ol Lravmo 0 doc, Yo * {4 Rocos . Ve |
Lordmmg, ; JU A vls vt o
. N 1 4 «)Mjﬁd-@ .Wutx,amj& Vg wua}—;ﬁa; Lforrues,
| . o j@% Cro 22one ﬁ‘/&bcs_, clioreo Q;Tﬂlei B
| D%M JQ,&ZGZU ﬁ-&oﬂ‘ﬂuﬁﬁ WC‘WJ*’ g:;}f cifeto,
'*' _:Lg ,U‘Ddé_/bukqd 'ﬂ- ’ _mg;f.:__fi
l| @2‘ M’Y"“ ﬂ( iﬁ"f J:z 'u‘-apu WP wlln //‘ |
' - |-~ .
[ | l ?Q:J (:'”'*"’“‘ G" “‘V"“Oﬁof-»
L (2 (B dop. Ko
Ilr____ W, i’DLQf-\ Bi‘*ﬁ v
|
B

ETBHF>
Pau.r.n L’

tnC:nx‘Qx e REG ,og.g“ggerd-ﬂ gﬁfgg i«_f'm.- Lu‘u}____ - _‘

el ?‘*

Num. 26563267 - Pag.



EVOLUCAO DO PACIENTE %

ATA I l i A
DATA | HORA | 7 DESCRICAO DA EVOLUGAC

Y + 9 | , ) A
L8N Oy ’)fu; Yozt Uddrvan.  d o oeialsde TR T =
| | Uim l@ 0( AEA"Yy » }f\' me«‘\}u‘ e S \.3 MG — o G (i = |

—

|
] . |hwﬂ;€\k~c‘ Ewuﬁmw I 1O T RO AJ\/ LS9n k‘u:‘j“'»x"j\“!
I

! l“/v\«ﬂ“\—u»m’b&”p&clo . m%rhw( e \—OQLM - Ko wxe

|| l.]t-’n-x'kc AN EmanYon C"\.q"}cw MJ—G—-/&L b2 n M _LJ

e Lt diido, abido +  pssdado PM\/WQ}-M do |
| | Kondeo uuc[u_.,_vnlc A uLQLMW dinit L,c_m jl,

o - o xw‘« rﬁu—‘-— ﬁc U T Vs 1%@%&&. Lo C»\.M“LM ’&\E\

SR R _uu,ﬁ i, Q\A [JL\,L.LS_‘\_

: \ r
[ —— ,.'_4_'.:. «»-‘-““-’u'“\"‘b‘ elL MA.J-'H—- J‘\“u\}ﬁ 8 “‘\3 = .__’c;; L.

I_f- éﬁ‘ Ji);u:l-c-\ :2_“-{."1./—" cn_.ﬁ?ca; ‘L&M Q\O‘k o2 VL’W - ” _._J-I

|
| hooueess e = L. |

]
.I = i L5 “":-hl_“%- A M‘) wﬁﬁ\-ﬂ!ﬂ—\,m q/(ﬁw( — |
‘ . _Il::-ﬂ_\l_?_.t‘-:r ___'-_.___‘_«_,.L-'-C. NCLL\_\-M%M-»&L = |

7 =

, ok oimbusSetanc e, 0N . ' '
; o ‘.'_f:-Mﬂ\!’t A L,?M\A/LV\} 1 _L/")M?c\ ““\3; Con A C- ”""y—i—ﬂ‘

R P,, - LJGL“\&;\ mcfy &ch ["ﬂf’ _ .
,,,,,, == \ﬂ.z}’) ;n} *“"‘.’)L.u\o-w-_z k«‘i"\ﬁ-\'}éd-&. i
I é] &M-ﬁ—’v'\¥‘{_\_ﬂ' 4_:

S N S 1 YN STV |

L et
L 2 | |
| T i
| ! __| - B
— f* !
. —— |
— j
|_ o 4L”7 —|

1 Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:23:54
http'/lpje tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709235404700000025652040

3 Namero do documento: 19112709235404700000025652040

Num. 26563267 - Pag. 7



+ & e/

EVOLUGAO DO PACIENTE E;
CRUZLZVERMELHA ”I”_-Thi“
" BRASILEIRA

—
BE/PRONTUARIO |
l

| Nome do paciente

K‘:Q LW &8 ks /"\;"Y\Di*@—a I
TDATA ‘| HORA DESCRICAO DA EVOLUQﬁ\O S
] [ * LAd F X ﬁ/!‘/’ﬁ // ./’ ::’;N‘ = =P o B |
[ J; 5’2? e, LTINS C2 /é?fmzzz— G T S
’_ e By e |
% 5 Q&W LB AL 0 7 . Jﬁuﬁyﬁ?&dﬂ O W S oz e
| W FES : : -
///" GAPE s A///’[,._/ %/f,..//"_j e p it — gl
l— Wu /&a, «/ﬁfwﬁ p me_@{ Sl Pegs R S
l\ é’/) //4[/ ,///f” .
L 0 foouw M |
[T A A .
G S e £ [BtdlZ -
l o Y 41?’& :
1 i .
L | R
] N
- |
I S
—_ B | N F 4 B ._,_:’ - 2
l‘ \"i'r CA-/\-’\NV A Lf:./':\/. f’-m(l/‘ '\./"Lr—-——‘ 5:—’“{ A > A 2 L Vit ™ A
! ? ‘l\)":\‘f‘/\: l { A fkﬁ e -j!r’;-/; O\/l\';wr\m“ L ll’m’ J A e ¥ fo= ol
B e AMAR G A -
[ (:i e e
\ 2 ,é“ﬁ' —
‘oééfgi‘*’"@ .
o & o T
— ~
Wiult | 900 |CmBHE : |
P"uen!-: (MmZmJ oy 'f“‘"}-‘"-»- A l*(c_.._\- ‘é“ —
.o . f |
g__ra,zzi 2.\ @_:.J-:l? A?C\W phe DYE R P
R I == A 3 : |
b . : SRS T |
r. SRR | l e e e ————————————————————— —— e e e e —————————————— — 1|
ol | 64| CrE . —
ii an:)a,z Exerey ﬂ ﬁﬂ/’r‘i [
' ' i3 & ! k&__,_'_*__d
¢ A{fr’u’rﬂ"!? € s TN
| . RS

Num. 26563267 - Pag.
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x-19112709235404700000025652040
3 Namero do documento: 19112709235404700000025652040




+ EVOLUGAO DO PACIENTE 7 A

HEETSHI

DESCRICAO DA EVOLUGCAO - |

/ I

: S
| ), = -\ o .
| —-— N !\\_4’?:‘1"'. \Iz o
L. - % : < i
I LV A Ams N AMAMAAAS AL VDDA ABASS e
, I B ] — 1 v v
b I\\ ALSAA (AN~ A=
| 1 - o
S | (N -2 a
b J : & '
T T T = it "
- o TR M
+ 790 | CIPUE. . |
| "I. = & = i & e i t f s
g O ety d:f Lo P e BES, Asuoaolug
| |
. J | ely Lot Qs D ELNn Gn <O
! T I ; j —
i ) b _ - A [ i — J f
, N P I AL e el T ha ¥ olioe,
|
: D .
SR B e —
| " R e R
—_— Lot/ Al {y ' |
| »’.. - -'I."- oy L‘I
S B FT 0 N 5. P JMAMmcf\ ;M n/;r'&wowﬁ Ky |
| 1
L Llnoam  QnnnBay \A ?
| . ‘ . D ]
- . ! ) £ \_:!\iq_\ 1 ARSI e ___j:
| | Lt ¥ n D
| i JI \_,r O~ AL~ |
| o w :
S (I 3 | / |
_ I S ‘
e A i
Y =
FING) E.\-r.UIR--..‘
";"'i". Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:23:54 Num. 26563267 - Pég. 9

EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709235404700000025652040
Numero do documento: 19112709235404700000025652040



/ . /. 0 R/ ranfiaArio -
/ . e e Ve sy e S Al /P Tontuario.
voms:  Kouedin Tada/n el e »
QIile. LLLIEL

3° Assistente:

Anestesista: \

- ) ot

Tivo de Anestesia:

Hordrio: Inicio :

o e e CID -
Fae T Operatorio - f il |
; : Y P R A e = . SN AR,

% (il b &
[ 6755 - .
! o
. i ———
I | .
[ |

{mentos Cirtrgicos -

i

v Y P Ay 4
4l papeerd ole jradlenhs (BeifolnB CLF.
' /
Acidente durante Ato Cirargico: ( )Sim  (~)N&o. Descricdo: i
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim (< WNio
Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirtirgico:
(x)Enfermaria ( )Terapia Intensa  ( )Residéncia YObito durante Ato Cirdrgico

D{:.Lm .. '

“dico/CRM:

Fepekaad Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:23:54
3 El':.'!ﬂ-"'h'g-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709235404700000025652040

K5 Numero do documento: 19112709235404700000025652040

=l Jodo Pessoa, _u-7,

FING)ASCIR.G09-1

Num. 26563267 - Pag.

10



RELATORICU DE CIRURGIA '»

DESCRICAQ DA CIRURGIEA |
/ <4 A B i —
laifd S DINE 50240 Oull20lma GRriii G B |
- " N / -~} |
! P BU U tiahe sy pe Bt e - oo Bl ¥ 0/ PULE |
- ey T AT By qatadt) T LY S g A 0 [ Grarin J
U ¥ 4] .
|
Ircisdor-+~ iz
|

I —

AYLECLALG 2 R D Lr P N g R . A 2B R WL T gt e ¥ s el e o o

Card 20O P {:(‘., ‘?rfﬁrv-ff;.ég/ éﬁ"ﬁ' { 5"{"1' E’il * L;:;(frwfvf/f z‘:‘;{,rﬁ u:i'jj 4 z _!

Gy Ran T m A

== =)
| = g, m g e
s A LI e Fr ol et L dobigassifitae s ST (L) 2 Gty
= s - o - —

Zy) 4

it Cran & § paadiieats (SeFtb 2] + 83 ploca
{ & P £ a 204
{ g e e firma (,\4_.-3,@..,, A 2.9

T Jerrrmia ¢ T Vel nsie AT T gt irB £ (O] |
[ 1 } -
7 - o -
Loyit P g LAl AA
_
o o — B L P W = e At o et B
, 7 _ T 4 |
p e — B i) L el AL 5474 A i £ '}'f/ "'f'./;f‘. S O e P B e |
= F o
a ) |
e Sy K et Frt Szt ) |
|
N |
b
| o - _.\___ o . . a B
. |
o e
| “' ’
‘\.\
e P— g
Tarhamentas ™~ |
| Fechamento: |
| N |
{ ™~
. - - - \ |

Observacio: \ ) e
| |

Num. 26563267 - Pag. 11




X
'\?nt; de Sala Cirirgica fr.. li
. { f
Y% “’?K 8 ¥ U"z.f»{f’ t_, e ! O A TS |
ENFERMARLS i ,’ -
~ellila -
A\!:.ST:)[‘TA ) ~ 1y A 1T \\—“\’E ‘\‘“"LCL 'V\.J A..’ A (T PL; _—:____ |
MNSTRUMENTADOR J 5 B P
| M’.ﬂ_{ ;l'swo CIRURGICO - ANESTESIA INICIO: FIM CIRURGIA Mmo(jgcrm. CY._QQW A Tnd. __'-_— ) : %-ﬁ )
INDICE DE RISCO DE CIRUGHA - ASA (AMERICAN SOCIETY, OF ANESTESIOLOGISTE) ) - J
ASA I (1 ASA () ASA 3 (JASAA() ASAS () e |
GRAU DE COMTAMINACAQ ) LIMPA { | CONTAMINADA |} INFECTADA () POTENCIALMENTE CONTAMIN ADA 1
MEDICACOES ANESTESICAS | QTD. ~J " = T MATERIALS CONT. T QTD, F105 |
ALFENTANILA h .0 ‘fﬁJ‘M(‘ 1 [mrconis | . |nocaTour croMADO N
|BUFIVACATNA ISOBARICA = ooy ¥ L [ [JELCO N*20 [FI0 CAT GUT CROMADO |
[BUPIVACAINA PESADA L e T A AT JELCO N2 [FoDEacore A |n
[cETAMDNA - A |V mcone ' [F10 DE a0 n° _
[BROPERIDOL. Y KIT SIST DREN TORAXICA N FICY DI MY 1O N 5_3 o
[ETOMIDATO 1 30LUCOES QTD, |LAMINA BISTURI N FIU DE NYLON % ]
FENUBARBITAL ALCOOL FTILICO 70% §  JLAMINABisTURI S FIO DE NYLON N° o ]
FENTANTLG I |pveiEGERMANTE T JLAMING BisTURI Nz FIO POLIGLACTINA * -l
PVPI TINTURA ‘ L LAMINA BISTURI N'24 FIO POLIGLACTING No&¢ |
PVPI TOPICO § [LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA W° \
ACARNA €/ VASD SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO IFIO POLIPROPILEND N !
ILEVORUPIVACAINA §/ vaso | MATERIAIS QTD. [LUVA DE PROCEDIMENTC PAR | P I : _A
LIDOC ATNA T/ VASD ! AGULHA 13%4.5 1[.\. VA ESTERIL N"70 \ i
LIDOCAMNA & VASO | [acuLHA 28x07 i JVA ESTERIL N°T,5 |
[MBazoLan AGULHA 25X08 Q LUVA ESTERIL N°6,0 i = |
[MORFINA AGULHA 40X12 A [LUva ESTERLL W55 [T CARDIAL )
SMEIUM AGULHA PERIDURAL N*16 MASCARA CIRURGICA o MATERIAL ESPECIAL | 01D, |
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS | CATETER DE PIC | |
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N"1 8 PERFURADOR DE SORQ | CIMENTO CIRURGICO I
PROPORFOL I TacuiharaguiNasG SCALP N°19 CLIPTITANIOLIGADURA | |
[RAMIFENT ANILA AGULHA RAQLI N"265 SCALP N7 FIO DE RIRSCHNNER N* | |
[rOCURGNIO i AGULHA RAQUI N27C SERINGA IML |F10 DE Ki |
[SEVOFLURANO § |ALGODAC GRTOPEDICO SERINGA ML I [F1o sTERIMar N f
SUXAMETONIO ~_|ATADURA DE CREPOM ERINGA [GML Z Tro st AN ]
TIOPENTAL [ATADLFR.A GESSADA SERINGA 20ML [i = IGRAMPEADUR CIRURGICO |
MEDICACOES QTD.|BOLEA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP TRAQUEAL NS [T [HEMOST amsorvivel | |
_ |ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEGSTOMIA N'| SONDA ASP TRAQUEAL N°10 | R IVA VENTRICULAR
IAGL‘A DESTILADA CATETER DE OXIGENIO j SONDA ASP TRAQUEAL N*12 ] s VASCLLAR
[ATROFINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL } SONDA ASP TRAQUEAL N*1&
{BENTRA CATETER EPIDURAL N°15 SONDA ASP TRAQUEAL N°|&
lf EFAZOLMNA CATETER EPIDURAL N*17 SONDA FOLEY IVIAS N°I2 |
[DEXAMETASONS CATETER EPIDURAL N°18 |SONDA FOLEY 2VIAS N°l¢
DIPIRONA SODICA | r CERA MARA 0SS0 SONDA NASOG CURTA
- |ereDRINA |COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG LONGA
FUROSEMIDA o [COMPRESSAS CIRURGICAS ]I [.A [sONDA URETRAL N° :
GLICOSE 50% |{COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA
GLUCONATO DE CALCIO DRENC DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N* . ¥
HIDROCORTISONA DRENOD DE SUCCAQ [TUBO ENDOTRAQUEAL N°
LIDOCATNA GELETA ELETRODOS 1A [TB0 ENDOTRAGUEAL he
ONDASENTRONA [{ [Fatromacrocotas | | [TuBoSIIcONE (LATEX)
[PLASTL o [ EOUIPO TRANSF. SANGUE | |
[PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS | I IFAMENTOS
[PROTAMINA ESPONJIA DE PVPI o FIOS QTD. [OH ASPIRADOR
TENQXICAN ;_— [ ESPARADRAPO [FI0 ALGODAO $/A 1 RIELETRICO 1
=F ) 7 GAZES LA £ CAF [roaconkosar j | ycarnoGrAFD !
";’q: 2 : ‘.:{-\ { 'I GAZES .‘.LGODOA:DAS - iFIO ALGODAD C/A N | Jisd CARDIOMONITOR —I
Ig Lﬁ‘!{pﬁ’mvhﬁ ” GEL ELETROLITICO | 1 [roaicopiocaw ] [{ Y DESFIBRILADOR |
X !ELCO s ! | | L VFOCOAUYIIAR i
{3 JELCO N°16 [ I IL U FOCO CENTR AL Il
aﬁjh mwmi Il f‘rpg.chfm‘” SR ramamt
¥ + 2 AL A Mﬁ_giﬂ QJ 4w f e OXIMETRO PE B 50 !
Mlicra Q.df& tﬂﬁ b~ AndOndly A | _q__m ¢ iﬂ.:\ I‘m'_&:‘t!‘_‘ma l\mﬁ\'—,ﬂm
o o 1Co |
= TS i
e \ LA ‘t,”(
FING) &S L "
Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:23:54 Num. 26563267 - Pag. 12

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709235404700000025652040
3 Namero do documento: 19112709235404700000025652040




E‘.\
~FICHA DE ANESTESIA
. DATA% (oY PRONTUARIO: % T = W |
Im( IENTE: % -+ N\ - | SENO. COR: e P
| v Qé\w \- L i e V\ IDADE: :?'_r-.: J

ESTADO GERAL INBOM () REGULAR ( MAUI( ‘Jwamo RISCO CIRURGICO W0 BOM () REGULAR ( MAD( JFESSIVO

[PRESROWRITRRL, PULSO R RESRRAGROM, B, -}M&ka GRUPO SANGUINEG
l
f

E—

EXAMES COMPLEMENTARES R\ g a\%__
AP, RESPIRATO N o e . - ST = P a—
P. RESPIRAT Ri??\u & BNT S RA AP. CIRCULABORIO \g*?\_\__ Vo I\ RTVE L
P, DIGESTIVO ) Y0 MEN' = : : IENEEY
) 1 Y ESTADO MENTAL =gy, e M\-_&ROG% EMUSO <= \o e oo |
IM -,\\m ESICO Y § 1 £or TN
ur «.w T1CO PRE-OPERATORIO = — _—— =
N.L [ é‘:‘-*“ vea CTomsiexa NS \’\MW LR e )
RRPBLRE o Vivacas 9 Teatven Gagisxe de Vars =
CIRURGIAO }‘a:v\;_‘u.:. 4 AUXILIARES
[ INICIO DA ANESTESIA &% © ==, TERMINO DA ANESTESIA N\ 12 BURACAO DA ANESTEYH < \~. |
L ODIGO DG PRQCEDIMENTO QUANT. DE CH. VALORES 1% prc a——
NESTESIS FaA )Z--» . D v N e = - 7 : RO A A -
LNESTE A Shssod® A WNWER T== & M8 g J e
n;z.\u'ﬁsr& P e s q\,: - . ' BT e =~ =i
ey == >= ez W B NIRRT E
MO ‘ : A —— -
. ‘ e
s e ———\& —gs R
el Seaell Seewl S ‘
o 20 L 1
A' g 200 \
i é 180 : 1 i
g |1ee I |
& 14§ |
= m;/““w-#‘ i : I
u SACALAAAL IS VAR A MIANNA A LR (st (R
L I S
! it e, ™ o> magn ¢ R W i P e
(se 3 m | T AR R IR P N S e R RE B S ST s s b vt o v " !
s Bl 4 ! F ; Pt A A PR E‘W'XV’VWWMW i~ |
| i 26
!; 1 s
= i -l
Biler | e o oo ") g \ {
ﬁ RS Y s vy B Sy V5 T £ @S P 1
e 2 s, AswaZ| Dreal ’bp&':rz; ez Do F_é-Z"::‘Tﬁ - : qr):’ EL\ ‘ !
[P |
| T mearesin seas [:]a,;‘dug,,,,,g [Jeminurac [ icencess e o — l - __-}
T Y = = = S = P e === =
T Ve oNs VN Mesmtonmads nol sim et o S ]
_ R . MEDICAMENTOS E MATE‘.—ths USADOS NO AT&ANESTE%}PO ! N ) ‘]
= e P W T YT W S T
e 2V ’\F‘Mm%:&\‘ ASo Aa e OF ) o
i = P 60 b -
BINGER P -—\-_ = =
=% - S
| SEZTING [0 PACIENTE e -
WD e [Jenrermana ‘
iy, [Trzsinaney
‘-‘:‘E = | ﬂ\\:‘- o\ |
N L 8
r— —
i ' 4 » |
7 1-1 .‘j-. ."- J "
SRESMATYRA DO ANESTESIATS '{n L\-—‘“w i E,e_:,vf ":L' 5\_!

1 Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:23:54
http:/lpje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam’?x=19112709235404700000025652040

3 Namero do documento: 19112709235404700000025652040

Num. 26563267 - Pag. 13



BASE DESCENTRALIZADA DO SAMU DE MATARACA

Venho através deste declarar para os devidos fins que o paciente por
nome de Liedson Tavares Lourengo, 23 anos, portador do RG: 3.854.321, CPF:
110.122.174-77, residente no Sitio Camaratuba (Mamanguape-PB), foi
atendido pela equipe do SAMU MATARACA, no dia 20/02/2017, as 15:45, na
estrada da Usina D’ P4dua, vitima de colisdo moto x moto, com fratura de
maxilar, Protocolo da ocorréncia: 1609280, Médico Regulador: Dr Jodo

Andreola.

Kamila EGg)uvela Silverra
nfermeir
COREN 325.3."19()

N A0 %A‘Mf@@ Ao
Kamila Gouveia Silveira
Responsavel Técnica do Samu de Mataraca
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ecretafia dd

Seqguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

1@ Superintendéncia Regional de Policia

7@ Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL. . | .

Livro n°c 04/2017 G A7
ocorréncianc. 1083 /2017 24 5 A

Aos 30 dias de JUNHO de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de MAMANGUAPE/PB, 1
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE
MATOS, Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escriva(o) Ad - Hoc Ludecy Freire Ayres Barbosa
~ai, por volta 09h:21min, compareceu a PESSOA a sequir qualificada:
} LIEDSON TAVARES LOURENCO, conhecido por, RG.: 3854321 SSP/PB, CPF n© 110.122.174
' 77 nacionalidade brasileiro(a), estado Civil: solteiro, profissao: agricultor, filho de Pedro
| Marcolino Lourenco e Maria das Dores Tavares Monteiro, natural de Mamanguape/Pt
nascido(a) em 27/08/1993, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Camaratuba, Bairro: ;um
Rural, Mamanguape. Tendo como ponto de referéncia:. fone(s) para contato. (83) 98814-1..

a quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FAL 7]0/‘["
IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civi
para narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO

2) DATA DO FATO: 20 de fevereiro de 2017;

3) HORARIO:15: 45min;

4) LOCAL: ESTRADA DA USINA D PADUA (AGICAN), MATARACA/PB
5) DESCRICAO DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S):
6) BREVE RESUMO DO FATO:

Q na data de 20/02/2017, por volta das 15:45h, foi vitima de acidente de transito, qumuiu |
pilotava uma moticicleta de marca UNDOWN/MAX 125 SE, ANO/MODELO 2006, DE PLACA |
7368/PB, CHASSI: 94]JXDCF66M009625. RENAVAM: 90691098-6, A QUAL SE ENCONTRA LI
NOME DE JOSE MARINALSO DA SILVA, momento em que foi colidido por outra motocicleta
YAMAHA Y BR 125, ndo sabendo informar a pessoa que causou a coilisao; Que segundo o
noticiante, foi socorrido pelo SAMU DE MATARACA, ap6s 0s primeiros socorros no local, foi
levado para o Hospital de Emergenla e Trauma de Jodo Pessoa/PB; Que segundo o noticiante
ficou internado do dia 20/02/2017 & 11/03/2017, e segundo Laudo Médico, teve FRATURA Fik
MANDIBULA.

7) OBSERVACOES: -
ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS E NESSE PRAZO DEVERA O(A) COMUNICANTI

PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S). 3

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, «
por mim, escriva(o) que digitei.

A ) ——
P p
/\,,/4/4‘;/;, o) S el £ (DAL s . S

LIEDSON TAVARES LOUREN(,‘O
Comunicante

|

|7
Ludecy Freir fes Barbosa
ESCRIVA AD - H C - Mat: 61.186-7
Rua Escritor Lima Pinto n® 08. Campo, Mamanguape/PB telefone: 3292-2604
=4 Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:23: A
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, /Qéu@o\h&n O NONLS /QQQU«?\QA\C\_O , portador da carteira de
identidade n2 3. 8§59 2204 e inscrito no CPF/MF sob o n? 330, {23 a9 - ¥+
residente e domiciliado na R,o é.q.n.-&\e'\ ) ?}&m £l rw"\f\ SAia @‘ownmm%.\_&ﬁ
Cidade ’\)‘{an%n aad , Estado _ ¥ P dec[aro sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizac¢do do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

(R} NZo hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estzbelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nio realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou renlncia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
conteudo.

%gs:'eﬁé‘,” 25;952 4 éimﬁ&‘_:lfﬂ

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

M’Wmn%uap? PR - O6los/I¥

Local e data
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DECLARACAO DE RESIDENCIA PROFISSIONAL

Fu, LIRIDA MACEDO, RG N 935489, data de expedicio__/ /| Orgdo-SSP/PB,
CPF N% 563.277.464-04, venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo
comprovante de endereco profissional em meu nome, sendo certo e verdadeiro que
tenho endere¢o profissional no enderego abaixo descrito seguindo, documento
comprobatorio em nome de terceiro:

| Logradouro Rua Juiz Ovidio Gouvela
| {Rua/Avenida/Praca) I
 Namero 420
_ .ﬂ.pt{: .|’ Gumnlementu nmna
Bairra || Pedro Gondim
_Cidade | Jusio Pessoa
Estado | Paraiba
CEP | 58.031-030 )
Telefone de Contato | 98625-0001/3191-1001 H
E-rmiail —

Por ser verdade, firmo-me.

lodo Pessoa/PB, 24 de mgee de JF .

Assinatura do Declarante: i}:.: raCha Macedn
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PROCURACAD

LIEDSOMN TAVARES LOUREMNECD, brasileirn, salteiro, agricultor, portador da cedula de identidade AG n? 3,854,321, inscrite
no CPF sob o n® 130.122,174-TF, residente ¢ domicillado na Rus Senhor do Bom Fim, sfn, Sitic Caomaratuba,
Mamanguape/PB, pelo presenta instrumsanio de procuragio, Nomeis & constitul sewus bastantes procuredores os advogados
FABIO ANTERID FERMAMDES, brasileiro, divorciade, advopado, Enscrita no CPF sob o n® OO0.809.724-03, & inscrito na
OABSFE sob o n® 10.202 e LIRIDA MACEDO, brasileira, divorciada, adwogada, inscrita na OAB/PE sob o n. 11279, com
endereco na Rua Rodrgues de Aquino, 358, 1° Andar, Centro, lodo Pessoa, CEP 58.013-030, onde recebs intimaches, as
nuais confere paderes para o foro em geral com a dausula od judicie, para propor conbra quem de direito couber as agoes
competentes, o defender ofa)ls) outorgante|s) nas contrdrias, seguindo umas e outras até docisio final, usanda dos
recursas legais, em gualguer juito, insténcia, ribunal ouw drglo, para representar seus inleresses em processos judiclzis ou
pdmanistrativos, podendo receber citiagdo, intmacies & notificacbes, sacar valores, dar e receber guitacdo, bem come
acompanhar as agtes, em qualguer instincia, prestar compromisso, fazer acordos judiciais & extrajudiciais, enflm, usar
todos o5 poderes da cldusula ad judicia, inclusive podendo substabelecer esta, com ou sem reserva de poderes, alem de
declarar judicialmente a hipossufickéncla financelra dofal{s) outorgante{s) para fins de obiencie do bencficie da Justica
Gratuila, & qual presume-se verdadeira, nos termos do art. 99, §3% da Lel Federal 13.105/15, o gue dara tudo por bom,
firfme e waliosp. Por meio dedta, também canfere poderss aspediais para o5 oulorgados representar-me perante o
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT & suas réspectivas consorcisdas, a fim de encaminhar o
pedido de indenizacio referonte 20 segero obrigatdrie DPVAT, concedendo aos outorgados poderes para assinar, enviar
efou reguerer qualsguer documentas necessdnios junte as seguradoras consorciadas, incluindo receber Informagbes
sobre pericia medica e solicltar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel cumprimento deste mandato a fim de requerer 3 indenizacio do SEGURD DBRIGATORID DPVAT
para a witima: LIEDSON TAVARES LOURENED.

Jodo Pesios/PR, 06 de abril de 2018,

2

e —

Substabeleco, com reservas, aos advopados IOSICLEIDE DA SILVA VICENTE, brasiisira, soieirs, INscrita mo
CPE/MF O65.074.834-59, OAB/FB Z1.612, OLECY MORDRO DE LUNA FREIRE NETQ, brasieiro, soielro, aovogasa Inscrite
na OABSPE n¥ 21947, ANA BEATRIZ DE ALMEIDA DANTAS, brasleira, casada, Inscrita mo CPF/MF 0485.561.364-82,
advogada, Inscrita na OAB/PE 14,162, ROBERTO CORREIA DE AMIORIM FILHO, brasileirs, solteiro, inscrita no CPEAVIF
081.005.344-62, OAB/PE 19,385 EWERTON HENRIQUE DE FRANCA WASCONCELDS DOURADD, braslers, saolteiro,
Inscrito o CPF/MAF 054,07 1.745-2%, advogado insorito na OAB/PE 23.075, EMANUEL FELICIO BARBOSA DIAS, brazileiro,
casado, Inscrito no CPR/MF N2 053,473 29448, inscrito na DAB/PE n 15445, IGOR SANTANA GOIS, brasileirs, salleirg,
advogado, inscritc no CFRIMF 047.570.235-29, inscrilo na OABSSE  10223/5E, DSMAN XAVIER FERREIRA JUNIOR,
brasileiro, solteiro, advogado, inscritc ne CPF O66,7 75.904-60, Inscrito ma OAB P8 n® 13672, BRUNA GONCALVES
ALEXANDRE BRECKENFELD, brasileira, solteira, inserita no CPR/BIF 057 484.454-55, advogada, inscrita na OAB/PE
14.409, KARLA JEANNE BRAZ FERREIRA, brasileirz, solteira, sdvogads, instrita no CPRAMIF 102 242.994-9F, Inscrita na
OAR/PE 24,584, todos com escritdrie ng mesmao enderepo dos outargados, 0s poderes a mim investidos.

FABID ANTERID
OABSPE n” 10.202
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DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
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BASE DESCENTRALIZADA DO SAMU DE MATARACA

Venha arraves deste declarar para os devidos fins gue o paciente por
nome de Liedson Tavares Lourengo, 23 anos, portador do RG: 3.854.321, CFF
110.122.174-77, residente no Sitio Camaratuba (Mamanguape-PB), foi
atendido pela équipe do SAMU MATARACA, no dia 20/02/2017, as 15:45, na
estrada da Usina D’ Padua, vitima de colisGo moto x moto, com fratura de
maxilar, Protodolo da ocorréncia: 1609280, Meédico Regulador: Dr Jodo
Andreols

Pl -_JIJ'LIN Wi lvesra
o

Fii |.'.-" il d ot T sl
Kamila Gouveia Silveira
Responsavel Técnica do Samu de Mataraca
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Ly DER AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURQ DPVAT

e ey ]

."'-.I" I-:lﬂl SINISTRO CAMPD PEEENEHEDD PE.-_A SEGUHﬁ.DGFIA '

Exte Farmilicie deve ter presachido exclushamente com dades do beneficidro da indenizagio do Sequns DPVAT, nunca com fados de terceinos,
ainda que esses sojam procuradarss, Becamenda-se o preenchemento em Letra de forma @ Sem fasuras, pada evilar alrasd no recehimento da
indenizacan no bance.

Eu 3 kB -'Emu.--:. (EQ&.mrn._;J '

PORTADORGA DG RG Ne . 899,32 4 _ EMPEDIDOPOR ___ == E ! ¢ E
chr [ (3 foi il i lia ) Aowe [_J{ ] IS |1 I proFissae

E REHOW MEMSAL OF RS [ *} WA QUALIDADE DE BEN EF:U.&RIUM D0 VALDR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURD DRVAT D& vITIMe /B Idhen Ta.wm.:.-u. . Vil g4 AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS D0 SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE SACORDO COM AS INFORMATOES ABAIXD PRESTADMS,

{* 14 Cireudar Susap o 445,401 1, qua tta da prevengao 3 lwagem de dinheiro no mircada Sequradnn dR0AmIina que fodas 41 Sepuritaras (0 srigais 4
constitsir cadasrro oe tndas 25 pessocs envolvidas no pagamento do inclenisacio. Eite cadasiea dawve conter, alem dos doopmen b ds identificacio pessoal,
mformagies acercn da profeade e @ Taies e andy mensal

Para evitar tepragramacia de um pagamants, lembm-ss qua os docurmentes abaikoo elacionados nio deween de forma algumas, ser apreseniados:

- Codita salén edau beneficlo — nos documentos aparecerem termas tais coma: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Sakanm ou Funcional.

+ Conta Empresarial = ned documentos aparscem bermos et cormo CNPIoU ME. ME [meoio empresal ou LTOW,

+ Conita conjun ta guando o benefichirlafvitim ndo for thakar

« Conda tipa FACIL, ntencia paraa limite de mosimentagho financelna mensal;

+ Conta tipo FACIL operagaa 023 da CEF {Caixs Econdmica Fedarall;

«Corila POUPANCA aperscie 013 da CEF gherta erm Unidade Loréticas oom lmite de mavimentacao financeira mensal de ate RS 200000

+ Corta bloqueada, inatha ou em peoposta Ineste momendo revoga-5e 5 aceitacdo de proqasta de aberturh g COME CEMD 0 CUTMENTD
camprabatiod des dades bancarios):

+ CFF do benefidrotvitima invdlido ou pendente de reqularizagao ou cancelads (recomendansos a consulta 20 site dia RECETTA FEDERAL
wnareceits fazendagowhn, bemcamoa CPF cadastsada no SISDPYAT Sinistros gue nda & o mesma da conts informada para depasito;

+ Contas nho pertencentes b vitlmalbeneficarios.

IMPORTANTE: Tembem nio devem v apreseniadas documentod gue comprosvem of dades bancarios com imsgem digitalizadascannsgs colonda,

eapnifas & min, por meto de exinatos bancdros informando o movimentagdo Ananceineg daconta ou copla do verss do cartbe maltiplo com infomagao
de codigo de sequmnga,

FARS CREDITO EM CONTA CORAENTE (TODOS 05 BANCOS)
| N do BANCD M" da AGEMIIA {com digite, te existir) b da CONTA {ooam diigita, 4@ existin}

FafA CRECATO Efd COMWTA POUPANGA [SOMENTE BANCOS BRADESCD, ITALL BANCO DO BRASIL E CAIKA ECONOMICA FEDERAL)

N doBANCD__JOH b da AGENCIA (com digite, se exisi) _ (0GE N ds CONTA feom digite, se exist, (/9993 -9

DECLARD CUE A& CONTA ACIMA MERCIDNADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETURDD O PASAMENTO/CREDITO D4 NDENIIAI;AD.
DIE ACORDD COM A% INFORMACGES DESCRITAS, RECONHES D O RECERIMENTO E D04 0WMC QUITADO O WVALOR Db REFERIDA INDERIE ALAD

MWP“' b = okl de 204K ié.-.oésm_

LOLAL B OAEA ASSIMATURA D4 BENEFICLAZIO

<D areucio

< Sequra DPVAT garenle indenizscka de RE13.500,00 =m caso de morts (walor que Serd page sofs [gitimads bensfcilring, obedegende 5 legislacho vigeasn
na data do acidents), indenivacda de atd REL5.500,00 em cato d imvalkdez permanante [valer que varia conforme 3 gravidade dag sequelas e de acondo com a
lalela e sagued rev sla s e 11952000 & reemiolso 9o ave RS 1, 700,00 em caso de despesay midion=ho

+ Fara arpmpanhar o processe de andliss do pefidn de indenizagio, aoesee v dpvatsaguroderansion comehroao ligae para o SAC DiFvaT QARO0-02 11204
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

= i G : B  portador da carteira de
identidade nt 3 ¥5% 304 e inscrito no CPF/MMF sob o n® 430, (32 (4% - F Y ;
residente & domiciiade na o  Se den de P, i [T (" P &ML_-.M_Q
Cidade J_tt;}mmf.@!” i3 Estado _ ¥ Py . declarg, sob as penas da lei, gue
estou Impossibifitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - ML para os fins de regquermento de
indenizacio do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma vez qus:

[ %} MEo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

|10 estabelecimentn do IML localizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fing de
pronia do Segura DPVAT: ou

() O estabeleciments do IML lecalizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superara 40 {noventa) diss do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPYAT, para a cobertura de
invalider permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentacio do laudo do Instituto Medico
Legal-IkL, concordandn, desde |4, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para &
correta avaliacio da existéncla e aferigido do grau da lesSo, ou leides, para os fing do §1% do art, 3° da Lei n®
6194574

Declaro ainda estar ciente de que & autorizacio para a realizacio desza percia ndo significa prévia
concordancia com 3 futura avaliacdo médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu

contsudo.
Aczinatura do declarante
conforme documento de identificacdo
Mi—‘ o /7 6/ ;
Gt M0 06/09/f r
Local e data
e
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O DE RESIDENCIA

Eu, LIEDSON TAVARES LOURENCO, RG n® 3854321, 55P / PB, CPF n® 110.122.174-77,
wvenho perante a estg knstfumentulrgicic arar que nao possug comprovante de endereco
am mey nome, sendo certo e -rqldz-:lmru que resido no endereco abaixo descoto
seguindo, em anexo, dotumento :mjp robatario em nome de terceino:

| Logradouro | RUA SENHOR DO BONFIM
[ {Rua / Avenida / Praga)
| 31 — |
[ Wimero

i CASA
| Apte. / Camplemeanto [

E{JHA&T JRAL - DISTRITO CAMARATURA

Bair_rr::t_ i |
MAMANGUAPE
Cidade |
|- = § ,
(Estade | ___pi| |
58280000 —]
CEP [ [
(83) 36621037 |

Telefone de Contato

Por ser verdade, firma-me, sob as prnus da lef,

Local e data: Marn‘a[-lguape.rPEl, 25 de maio de 2018,

Assinatura do Declarante: - Y
ﬂ—-{-ﬂqﬁb_(:rﬂ’:m_m? -
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CODISO DE CONTROLE
46C4.BOBT.E020D.2202

A autenficidade dests comprovanie doverd
sar confirmada no Intornet, no anderego

wisne receita fazenda.gov.br

[ Eomprovenia amibda pela
Secretania da Receits Federn) do Brasil
h CEAEYE dodia  DROTIZDIZ (hora ¢ data de BrasiHad
digito verificador; 00

h--ﬂi'.’ ::’[} ity
__ .|,.,.,i| -i". Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:23:54 Num. 26563273 - Pég. 35
» hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709235459900000025652046

Ndmero do documento: 19112709235459900000025652046



	Cabeçalho
	Índice
	Diligência | NUM: 29209784 | 18/03/2020 08:48
	Devolução de Mandado | NUM: 29209795 | 18/03/2020 08:48
	Expediente | NUM: 29096890 | 13/03/2020 14:59
	Mandado | NUM: 29096888 | 13/03/2020 14:57
	Decisão | NUM: 28022224 | 06/02/2020 08:40
	Despacho | NUM: 27790038 | 29/01/2020 12:46
	Petição Inicial | NUM: 26563098 | 27/11/2019 09:21
	Outros Documentos | NUM: 26563255 | 27/11/2019 09:21
	Procuração | NUM: 26563256 | 27/11/2019 09:21
	Documento de Identificação | NUM: 26563258 | 27/11/2019 09:21
	Documento de Identificação | NUM: 26563259 | 27/11/2019 09:21
	Documento de Identificação | NUM: 26563260 | 27/11/2019 09:21
	Documento de Identificação | NUM: 26563263 | 27/11/2019 09:21
	Documento de Identificação | NUM: 26563264 | 27/11/2019 09:21
	Documento de Comprovação | NUM: 26563265 | 27/11/2019 09:21
	Documento de Comprovação | NUM: 26563267 | 27/11/2019 09:21
	Documento de Comprovação | NUM: 26563268 | 27/11/2019 09:21
	Documento de Comprovação | NUM: 26563270 | 27/11/2019 09:21
	Documento de Comprovação | NUM: 26563271 | 27/11/2019 09:21
	Documento de Comprovação | NUM: 26563273 | 27/11/2019 09:21

