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AO MM JUIZO DA __ VARA DA COMARCA DE CABEDELO-PB.

RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO, brasileira, casada, estudante, portadora
no RG sob 0 n® 4.188.579 — 22 Via SSP/PB, inscrita no CPF sob n° 102.256.444-79, residente e
domiciliada na Rua Jodo Aleixo, n° 200, Centro, Lucena-PB, CEP 58315-000, vem
respeitosamente perante VVossa Exceléncia, por meio de seus procuradores signatarios, conforme
instrumento em anexo, mover a presente:

ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO _SEGURO
DPVAT S\A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 09.248.608/0001-04,
situada na rua: Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro\RJ, podendo ser citada por
intermédio de via postal, com carta de aviso de recebimento nos estritos termos do art. 18, I, da
Lei n° 9.099/95, pelas razdes faticas e juridicas que passa a expor.

| - DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Tendo em vista que o Autor ndo possui condicgdes financeiras de arcar com as
custas e demais despesas processuais, sem que isso lhe acarrete prejuizo financeiro, para tanto com
amparo na Constituicdo Federal de 1988, art. 5°, LXXXIV, e Lei 13.105/15, art. 98, pede que Ihe
seja concedida Assisténcia Judicidria Gratuita.

11 - DOS FATOS

Em virtude do acidente de motocicleta, ocorrido em 18/11/2019, por volta das
14:45 horas, quando trafegava na estrada em sentido ao Centro de Lucena, quando ao passar por
um quebra-molas no bairro de Gameleira do municipio de Lucena, perdeu o equilibrio quanto a
motocicleta e veio a colidir em um poste da rede publica de iluminacéo, quando foi ao solo ficando
gravemente, fraturando um dedo, conforme imagens anexas.

Na ocasido, foi socorrida e conduzida pelo SAMU da cidade de Lucena até o
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, na cidade de Jodo Pessoa, onde deu
entrada para realizagdo de avaliacdo médica posteriormente transferida para o Complexo
Hospitalar Tarcisio de Miranda Burity, no bairro de mangabeira.
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Portanto, a requerente foi diagnostica com a patologia CID-10 S623 - Fratura
de outros ossos do metacarpo e CID — 10 S626 - Fratura de outros dedos, sendo submetida a
procedimento cirdrgico e exames de raio X, tendo tratamento indicado antibiéticos e repouso, onde
ficou internada por 10(dez) dias, ap6s o procedimento ficou em observacdo, recebeu alta médica
para voltar para sua residéncia.

A partir de entdo, a autora, na qualidade de vitima, conforme documentacéo
anexa, é a verdadeira detentora do direito de litigar o seguro por invalidez permanente, tendo em
vista as sequelas que ficaram em decorréncia do citado acidente.

A autora munida da documentacdo necessaria, em decorréncia do seu
acidente, derivado de acidente de motocicleta, vem requerer o que de direito, qual seja o seguro
DPVAT.

111 - DO DIREITO

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

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n® 6.194/74, com o objetivo
de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizagdes em
caso de morte e invalidez permanente, e 0 reembolso de despesas médicas.

As indenizacdes do DPVAT sdo obrigatorias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao, paguem
0 seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o
recebimento de indenizacgdes, ainda eu 0s responsaveis pelos acidentes ndo arquem com essa
responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus & indenizagéo financeira pelas sequelas
decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme atesta 0s
documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 3°, inciso Il e I11, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indeniza¢Bes 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

11 - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente

comprovadas.
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Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera invalidez a
perda ou reducéo da funcionalidade de um membro ou 6rgdo. Essa perda ou reducéo € indenizada
pelo Seguro DPVAT quando resulta de um acidente causado por veiculo e é permanente, ou seja,
quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area afetada é dada como invidvel. A invalidez é
considerada permanentemente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é afetada
integralmente ou em parte.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os
documentos exigidos pela legislagdo mencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que
acometem e o registro de ocorréncia no 6rgdo policial competente, estritamente de acordo com o
art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizagdo seréa 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.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder Judiciario
0 reconhecimento de sua justa indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO
PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR DEVIDO. 1. N&o ha que
se falar em graduar a invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP, pois,
em se tratando de norma regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso
da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percep¢do dos valores
referentes ao seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacéo de
sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber indenizagdo tarifada,
havendo saldo a ser satisfeito, resultante da diferenca entre o valor recebido e
aquele efetivamente devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui
direito & complementagdo do valor da indenizagdo tarifado em R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o valor atinente ao
pagamento parcial efetuado na esfera administrativa, montante este que deve
ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo, acrescidos
de juros moratérios a partir da citacdo. 4. Honorarios advocaticios. Majoragdo
para 15% do valor da condenagdo. Dado parcial provimento aos recursos.
(Apelacdo Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacéao de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n°® 6.194/74, com a redacéo dada pela Lei n° 8.441/92.

Ex positis, conclui-se que é suficiente, portanto, a apresentacao do laudo
médico e o registro da ocorréncia no drgao policial, para o devido pagamento da indenizagéo,
sendo abusiva qualquer outra exigéncia fora dos itens supracitados.

Ademais, ndo ha que se falar em graduar a invalidez permanece com
base na Resolucdo n° 1/75 de 03/10/75, editado pelo Conselho Nacional de Seguros Privados —
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CNSP, pois em se tratando de norma regulamentar ndo pode dispor de modo diverso da Lei n°
6.194/74, de hierarquia superior, de sorte que ¢ incabivel a limitacdo da indenizacdo com base na
resolucdo precitada. Nesse sentido sdo os arestos a seguir transcritos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de caréncia de acdo, por falta de interesse processual afastada. A
quitacdo dada pelo autor ndo tem o conddo de obstar o direito de cobrar a
diferenca entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n® 6.194/74.
Conforme o art. 5° da Lei n® 6.194/74, com a redacdo anterior a Lei
11.482/2007, o pagamento da indenizacédo esta condicionado apenas a prova
do acidente e do dano decorrente. Outrossim, comprovada a invalidez
permanente, o valor da indenizagdo deve corresponder a até 40 vezes o salario
minimo vigente na época da liquidagdo do sinistro, porquanto a alinea b do
art. 3° da Lei n® 6.194/74 ndo faz diferenciacdo quanto ao grau da invalidez.
Fixacdo da indenizacdo em saldrios minimos como critério de célculo.
Apelacdo desprovida. (Apelacdo Civel N° 70023264666, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justiga do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em 21/05/2008).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de ilegitimidade passiva rejeitada. A indenizacdo atinente ao
Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de
Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora integrante
do consércio constituido, obrigatoriamente, por todas as seguradoras que
operam no referido seguro. Preliminar de falta de interesse processual
rejeitada. A quitacéo dada pelo autor ndo tem o conddo de obstar o direito de
cobrar a diferenga entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n°
6.194/74. Preliminar de falta de documento imprescindivel ao exame da lide,
também repelida, diante dos documentos juntados aos autos. Estando presente
0 nexo de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da parte
autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, é de 40 salarios
minimos o valor da indenizagdo, segundo o artigo 3°, alinea b da Lei n°
6.194/74. A Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92, é o Unico texto legal
que confere competéncia para fixacdo dos valores das indenizagdes do seguro
obrigatério, ndo havendo autorizacdo legal que legitime as Resolucdes do
CNSP ou de qualquer outro 6rgdo do Sistema Nacional de Seguros Privados
para fixar ou alterar os valores indenizat6rios cobertos pelo seguro obrigatdrio
sobre danos pessoais causados por veiculos automotores. A unanimidade,
preliminares rejeitadas. Apelo desprovido, por maioria. (Apelagdo Civel N°
70023291230, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

Frisa-se que, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode investigar quanto
a proporcédo do prejuizo sofrido, pois a vida ou a reducdo da capacidade produtiva ndo é passivel
de perfeita estimativa econdmica, consoante estabelece o art. 789 do novel Cddigo Civil, o que
atentaria ao principio da dignidade humana.

Destaca-se entdo o grau de reduc@es das funcionalidades do Autor, tendo em vista
o0s inimeros ferimentos, sendo eles diversas fraturas na face, o que impossibilita a comunicagao
da autora de forma efetiva, além das diversas dores que acometem a requerente, tornando-se
evidente assim o impossibilidade de voltar ao servigo, uma vez que permanece debilitado.

Destarte, ndo ha falar em aplicacdo de limitadores no valor da indenizagéo,
estabelecidos mediante gradacéo de invalidade permanente, arbitrados em normas de hierarquia
inferior, pois ndo é dado a Resolucéo restringir beneficio se a lei ordinéria regulamentada ndo o
fez. Atende-se. Com tal entendimento, a interpretacdo histéria da norma legal, valorando o
verdadeiro e original espirito da lei, segundo almejado na “mens legislatoris”, bem assim a
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hermenéutica sistematica do dispositivo legal em andlise, adequando-o aos principios da
Constituicdo Federal.

Nesse sentido sdo os arestos a seguir transcritos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de caréncia de acéo, por falta de interesse processual afastada. A
quitacdo dada pelo autor ndo tem o conddo de obstar o direito de cobrar a
diferenca entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n® 6.194/74.
Conforme o art. 5° da Lei n° 6.194/74, com a redacdo anterior a Lei
11.482/2007, o pagamento da indenizacdo esta condicionado apenas a prova
do acidente e do dano decorrente. Outrossim, comprovada a invalidez
permanente, o valor da indenizagdo deve corresponder a até 40 vezes o salario
minimo vigente na época da liquidagdo do sinistro, porquanto a alinea “b do
art. 3° da Lei n° 6.194/74 ndo faz diferenciagdo quanto ao grau da invalidez.
Fixacdo da indenizagdo em salarios minimos como critério de céalculo.
Apelacdo desprovida. (Apelacdo Civel N° 70023264666, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em 21/05/2008)

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de ilegitimidade passiva rejeitada. A indenizagdo atinente ao
Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de
Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora integrante
do consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as seguradoras que
operam no referido seguro. Preliminar de falta de interesse processual
rejeitada. A quitacdo dada pelo autor ndo tem o conddo de obstar o direito de
cobrar a diferenga entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n°
6.194/74. Preliminar de falta de documento imprescindivel ao exame da lide,
também repelida, diante dos documentos juntados aos autos. Estando presente
0 nexo de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da parte
autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, é de 40 salarios
minimos o valor da indenizagdo, segundo o artigo 3°, alinea b da Lei n°
6.194/74. A Lein° 6.194/74, alterada pela Lei n° 8.441/92, ¢é o Unico texto legal
que confere competéncia para fixacdo dos valores das indenizagGes do seguro
obrigatério, ndo havendo autorizacdo legal que legitime as Resolugdes do
CNSP ou de qualquer outro 6rgdo do Sistema Nacional de Seguros Privados
para fixar ou alterar os valores indenizat6rios cobertos pelo seguro obrigatério
sobre danos pessoais causados por veiculos automotores. A unanimidade,
preliminares rejeitadas. Apelo desprovido, por maioria. (Apelagdo Civel N°
70023291230, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

IV - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a VVossa Exceléncia:

a) Nos termos do artigo 334 do Cddigo de Processo Civil, se manifesta pelo desinteresse na
audiéncia de conciliagao, tendo em vista a necessidade de prova pericial,

b) a citacdo da Requerida, por Carta com Aviso de Recebimento, no endereco declinado no
predmbulo, para contestar a presente acdo, sob pena de revelia quanto aos fatos alegados,
devendo acompanhar o processo até a sentenca final;
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¢) A condenacdo da Requerida ao pagamento do Seguro DPVAT a parte Autora, no valor de
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos mil reais), conforme previsto pela Lei n°® 6.194/73,
corrigidos pelo IGP-M desde a data do requerimento administrativo e juros de 1% ao més desde
a citacdo;

d) A condenagdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios em 20% (vinte por cento)
sobre o valor da condenag&o;

e) A producdo de todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente, a prova
testemunhal, prova documental e pericia médica;

) A concessdo do beneficio de Gratuidade de Justica, nos moldes do art. 98, da lei n°13.105/15,
eis que o Autor, ndo tem possibilidade de arcar com as custas do presente feito e com seus 6nus
sucumbenciais, sem prejudicar seu proprio sustento e de sua familia;

g) Ao final a total procedéncia da presente demanda, para 0 pagamento do seguro devido ao
Autor.

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

Nestes termos,
Pede deferimento.

Cabedelo-PB, 01 de junho de 2020.

GILBERTO GOMES DA SILVANETO
Advogado OAB\PB n° 9.585
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GGSN - ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado,

OUTORGANTE, RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO, brasileira, solteira, estudante, inscrito no
CPF sob n° 012.256.444-79 e no RG sob n° 4.188. 579 — 2° via SSP/PB, residente e domiciliado na Rua
Jodo Aleixo, n° 200, Centro, Lucena-PB, CEP: 58.082-062.

OUTORGADO: Dr° GILBERTO GOMES DA SILVA NETO, brasileiro, solteiro, advogado inscrita na
Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Paraiba sob n® 27.276, com escritorio localizado na Rua José
Madruga Bezerra Cavalcanti, n°® 600, Centro, Lucena-PB, CEP: 58.315-000, enderego eletronico:
gilbertoneto.gg@gmail.com

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses, podendo,
para tanto, propor quaisquer agdes, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou
Jjudiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Repartigdo Publica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula 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 a¢des e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar
e ter acesso a documentos de qualquer 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 necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Advogados acima descritas, os poderes
especiais para receber citagdio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre que se funda a a¢do, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar
e receber quitaciio, receber e dar quitagiio, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica
gratuita e assinar declaracio de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art.105 da Lei 13.105/2015.

Lucena, 26 de fevereiro de 2019.

Ronne Boshwz P Folics

RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, RANNA BEATRIZ DE SENNA FELICIO, brasileiro, solteira, autbnomo,
portador do documento de identidade RG n°® 4.188. 579 — 2° via SSP/PB e inscrito no CPF n°.
012.256.444-79, residente e domiciliado na rua Jodo Aleixo, n® 200, Centro, Lucena-PB, CEP
58.315-000, venho declarar que, em razdo de minha atual condi¢do financeira, ndo tenho
condigdes de arcar com nenhum tipo de pagamento de custos processuais, sob pena de
implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV,
da Constituigdo da Republica, da Lei n® 1.060/50, bem como nos artigos 82 e 98 do Novo
Codigo de Processo Civil.

Reiterando minha incapacidade de custear quaisquer agdes, quero solicitar, ainda,
que tal beneficio abranja todos os atos do processo, de acordo com o artigo 98 do novo
Codigo de Processo Civil.

Lucena-PB, 26 de fevereiro de 2020.

Konne Puof\)u%; d ; §ng @l
RANNA BEATRIZDE SENNA FELICIO

CPF: 012.256.444-79
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. * DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL B
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil POLi lA gg\ll’EARRNA BA

S5* Delegacia Seccional de Policia Civil I I L R
Secretaria de Estadoda
PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

ERTIDAQ DE REGISTR! E ENCIA
N°00282.01.2019.1.05.101

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00282.01.2019.1.05.101, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:47 horas
do dia 11 de dezembro de 2019, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior,
matricula 1685058, e lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagao, matricula
1573560, ao final assinado, compareceu Ranna Beatriz de Sena Felicio, conhecido(a) por Hanna E/ou Bia,
CPF n° 102.256.444-79, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino,
profissdo Estudante, filho(a) de Hérica Virginia Nascimento de Sena e Ronaldo da Silva Felicio, natural de
Santa Rita/PB, nascido(a) em 06/05/1999 (20 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Joao Aleixo,
N° 200, complemento CASA, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Rua Por Tras da Antiga Casa de
Show Millenium, na cidade de Lucena/PB, telefone(s) para contato (83) 98831-5752.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Porfirio Guedes, n° S/N, Via Publica Na Localidade de Gameleira Nesta Comarca, De Frente a Loja
de Conveniéncia do "arrozinho", Lucena/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via/local de acesso publico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 18/11/19 14:45h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO, Art. 129, § 1°, Inc. I do CPB (Lesio corporal de natureza grave - Incapacidade por mais
de 30 dias).

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo BIZ 100 ES, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano 2015/2015,
UF: PB, placa QFT-8848, chassi 9C2HC1420FR032943, renavam 0107664124-2, caracteristicas gerais: N°.
C.r.l.v.: 012650866995; n°. P.r.t.: 20160000026880-7; n°. Lacre: 0043237770; categoria: Particular;
combustivel: Gasolina; placa Anterior: Nova; placa Atual: Lucena/pb; alienagdo Fiduciaria: A. F.
Administradora de Consércio Nacional Honda L.t.d.a.; em Nome de Ricardo Lira Pereira.

E NOTIFICOU O SEGUINTE: 5

NA DATA DO FATO PILOTAVA A MOTOCICLETA JA DESCRITA ANTERIORMENTE ACIMA,
QUANDO AO PASSAR POR UM QUEBRA-MOLA DA ENTRADA DA LOCALIDADE DE GAMELEIRA
NESTA COMARCA, PERDEU O EQUILIBRIO E VEIO A BATER EM UM POSTE DA REDE DE
ILUMINACAO PUBLICA VINDO A CAIR E SE MACHUCAR SERIAMENTE, SENDO SOCORRIDA
PELA EQUIPE DO "SAMU" LOCAL DIRETAMENTE PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA NA CIDADE DE JOAO PESSOA/PB, ONDE DEU
ENTRADA PARA AVALIAGCOES MEDICAS E PROCEDIMENTO HOSPITALARES, SENDO
POSTERIORMENTE TRANSFERIDA PARA O COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA
GOVERNADOR TARCISIO DE MIRANDA BURITY NA CIDADE DE JOAO PESSOA/PB, ONDE
PASSOU PELOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PERTINENTES, PERMANECENDO INTERNA
PELO PERIODO DE DEZ (10) DIAS NAQUELE COMPLEXO HOSPITALAR CONFORME LAUDO
MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.

ADENDO(S):

Que na data 11/12/2019, a(s) 11:19 horas, na Delegacia de Comarca de Lucena, sob a responsabilidade do(a)
Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior, matricula 1685058, compareceu o(a)
noticiante para realizar o seguinte adendo: A DECLARANTE FOI DIAGNOSTICADA COM A PATOLOGIA
"CID-10 1623/1626", CONFORME ATESTADO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA.
ASSINADO PELO MEDICO RICARDO R. CHECANOVIC, C.R.M/PB-6801.. Adendo registrado por:
Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de lnvcstxgacéo;'matricula: 1573560.

"

Govemo do Estado da Paralba
Sec. de Seguranga Publica
Alexandre J. N. ¢!z Souto Lima
Comissario - Mat. 137.356-6

SELO DISITAL \y o 12

nsulte Autenticidade em:
.n?ps:lllolemouul.\]ph.;u&.bv
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5" Delegacia Seccional de Policia Civil
Secretaria de Estado da
PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL i
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil @ Pcollﬁlt w gg\éEARRAIBA

Delegacia de Comarca de Lucena

Sendo o que havia a:constar‘ cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddao. A
referida € verdade. Dou fé.

Lucena/PB, 11 de dezembro de 2019.

=T, Budiug b Sive pillsos
ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO
Agente de Investigagdo 0 S p Noticiante
Govemo do Estado da Paraiba

Sec. de Seguranga Publica
Alexandre . N. de Souto Lima
Comissério - Mat. 157.356-0

Procedimento Policial: 00282.01.2019.1.05.101
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCENA-PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAMU LUCENA USB 57
IDENTIFICACAO /OCORRENCIA
Data Ocorréncian: [ MR Plantiio I Hrsdasaida | Hrs do retorno
0. 092006 @9 [\ Mdaor Diurno [INotwrno | \ ¥ : 60 | 2.2 30

Paciente

QTAL] Socorrido por terceiros [] R atendi 0 Local ndo ado Outros

TIPO DE AGRAVO ANTECEDENTES
ACIDENTE DE TRA AIDS DOENCA MENTAL
AGRESSAO PSIQUIATRICO ALCOOLISMO . DOENGA RENAL
cuUNIcO AFOGAMENTO AvC

|| DEss QUEDA-ALTURA CIRURGIAS REAUZADAS HIPERTENCAOARTERIAL |
ELETROCUSSAO Qi CONVULCOES AMENTOS RES
F.AB OUTROS DIABETES MEDICAMENTO DE USO CONTINUO
FAF DOENCA CARDIACA PROBLEMAS RESPIRATORIOS
GINECO-OBSTETRICO  INFECTO- CONTAGIOSA OUTROS
LESOES TERMICAS

Natureza da Ocorréncia: [JCLINICO ITRAUMA [] GINECO-OBSTETRICO []PSIQUIATRICO
Motivo \ D.C:A.nm i lale ngle

T)x FatUV.cn'e
INO DO PACIENTE( UNIDADE HOSPITALAR ) Responsével e fungdo ( assinatura e carimbo )

[ Atendido do local e liberado [] Obito no local [] ébito durante atendimento [J6bito dm o transporte

TRANSFERENCIA : [ BT
Hospital de origem: Hospital de destino; _ \|\¢
Responsavel : Responsével : G

EXAME CLINICO ( PRINCIPAIS QUEIXAS E SINTOMAS)

DADOS VITAIS : P.A: } 40X 0omm uFC A3 FRL TEMP. 2 E HGT: Sp02-5/02 A4 Sp02-C/02____

VIAS AERIAS UVRE K] OBSTRUIDA PARCIALMENTE [ OBSTRUIDA TOTALMENTE [ EDEMA DE GLOTE [J

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM : ( Diagnéstico de Enfermagem )

O jedade [ c. idade Ad: di daJc 30 verbal p dal] ¢ d

[ oébito cardi iminuidd ] bstrucao Ineficaz das VWAA [, Mmmﬂo«mm ShrthHWmh
lidade da Pele p da [Jintegratidade Tissular prejudi da[_] Medo [Jintol lucosa oral p

Bhddo respiratério lncﬁuzD Perfus3o Tissular cerebral Ineﬁcu DWoTlmhrumpuhmnr ineficaz D

gastrintestinal Ineficaz [] Perfusdo Tissular Renal Ineficaz [ termo regulacio lmﬁnzﬂ Troca de Gases Prejudicado Ventilagio
Espontdnea prtjuaadG Volume de liquido Mdcm O Volumt Emmdeuquido [ Néuseas D Retenc3o Urindria [_] Percepcio
Per D 3o social da[]1 I [ Eliminaga [ c
(Ori ¢iio da Reg a Médip) 5 Len0 km’m L
g C ; Rove 0 b/ O O, end xf"np ,an T}(nunrnﬁ

- L A

SRty AW S8 T, \nmm xxi{aﬂﬁ e eredie adey ala
W% g A\;"(D‘l\——b..-‘ r(_.t QA? b y t]\)u\r\rqx/\ \(IRIN jﬁ\c;’\ 2
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MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

Eﬁﬁ"“‘%‘“ SO, (qenes, %ﬂx&"&o&. %MW

VENTILACAO: [¥Espontanea [lAssistida [ Ritmo Irregular [ Parada Respiratéria
EXPANSIBILIDADE: [XINormal Clsuperficial [CJRegular Clirregular EDEMAS : O sim O Nao
PERFUSAO ENormal CJRetardada 2 Seg [JAusente PULSO: CIRegularCl1rregular CFino CICheio ClAusente
EXAME NEUROLOGICO : Glasgow . )3 NIVEL DE CONSCIENCIA : X iente [ incons

R Orientado [ Algo- Desorientado [JAgitado CIHalito Etilico (ISonoléncia ClConvulso DOtormga CEpitaxe
IDENTIFICACAO DAS PUPILAS [J Midriase [ Miose BdIsocoricas [Anisocoricas

EXAME GINECO-OBSTETRICO: ClAbortamento (JHemorragia Vaginal CiTrabalho de parto Chormal __sem.
ENCONTRADO Decibito Dorsal (I Lateral 0 Ventral [ Sentado CIDeambulando ClOutro
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Bomba de i . |.DEA ADUL [JINF [ Sonda vesical Desﬁbri:g%) |
Cénula Orofaringea s bstrugsio V.A Sonda Nasogastrica ASPIRACAO
X | Colar cervical T: Inalag@o de oxigénio Massagem cardfaca KED Adulto
Controle de hemorragia Cateter 02 Prancha longa KED Infantil
Cricotireidostomia M; reservatério Pungio venosa J. Qutros
Curativo M Venturi Talas T. -
y o i I . ] | | Bolsa Valyula Mascara Tragdo : -
3

Descrig#io dos procedimentos

1

PERTENCENTES DA VITIMA: [J'SIM [ZINAO ©bjetos :

4 0

ENTREGUES A/ Local Assinatura com carimbo do recebedor

. -mENMAcAO ‘DA EQUII’L"?UE PRESTOU ATENDIMENTO

tricula

COREN :

COREN: _S5¢e ¥ .
Informagdes de pr hi to exclusivo do paciente : [JRecusa Remogiio [JRecusa atendimento
Nome: . RG:/CPF:
Assinntun (Rubrica ). ¢ Observagiio
Tests Fone:
Testemunha: Fone:
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™ 1
<5 e 3 SAUDE

MANGABEIRA mlmwou priv

ATESTADO MEDICO

x Q
ii -.} Atesto _para 043? de\#des ﬁns que a pedido do(z

“"1

Sr. a)i'w'/’/w/m = 2= LA

portador(a) d

identidade RG , que o(a) mesmo(z
foi atendido(a) por twmwno d)a de hoje as horas, portador(a) d
patologia CID-10 (s, devendo permanecer afastado(z

_ )

de suas . atividades laborativas por um periodo  de 144

) dias, a partir desta data

Ass%r@eﬁannlggdn(a—)ﬂédlco(a

AUTORIZACAC

Eu, , autorizo ofi

Dr.(%) , a registrar o diagnostic

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1° VIA-PACIENTE 2* VIA ANEXA AO PRONTUARIO DE ATENDIMENTQ
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[ LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA |

=) . 7 ) B
= e (ol & ol T
UL Js:x\, ],»y Wué Iﬁ% Imn‘o

l'rwo DE PERMANENCIA

T Tl T g

N VL)
ANnpe

JUTHOS 1A GROSTICOS . 12 4

PIINCIPAIS EX-0S

PROCEDIMENTO KEAid 4130 E 7 O

TERAPEUTICA MEDICANENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAO F.O. |sim NAO

[RESULTAIDO BACTERIOLOGIA

COLETA DE MATERIAL lSlM NAO

erm s e | [MELHORADO | |REMOVIDO | JA PEDIDO [ [CURADO | ___[OBITO
RESUMO CLINICO MISTORLA FVELULAQ, TEHAPEUTICA COMPLICACOES)

7 7A)
AL st P VR
[V UALE 2 //l//@b/ )]

ORIENTACOES POS ALTA
DIETA:
REPOUSO: Re!ativu em casa por . _ dias

Retome ’ slorgo fisicoem __________diss

Rectoam love em dias e com esforgo maior em _ dias.

C1IDADOS COM A FERIDA OPERATORIA : | 3vi-1a com dgua ¢ sablio duas vezes por dia. Se sentir dor, calor, vermelhido ou “inchago™ no local, ou se ocorrer
febre, procurar unediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA:

para retirada de pontos.
em 30 dias para revisds.

- .~ Ao posto de saude em
BB rOR‘\O, Ao Ambulatorio :Jo i

24113

—A

DATA
Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hosp!
I Para DML, INSS. EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERI
I TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE-LUCENA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

+*RECEITUARIO

/ZWV%4 A, L«f
) o2l
Q}» Lpfeue® Yeep #x.

J/A w2

¥
%M/;A

4 5

S 25/ go20

Av. Américo Falcao. 736. Centro. Lucena-PB CEP-583150-00
E-mail: lucenasemusa@gmail.com ‘
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_RARNGASERA & SAiiE

RECEITUARIO MEDICO - SUS

NOME: QOW 6 K 5/4‘479
o Lot

(0)750/920/%‘;@ b> — .. '
Wotta d 4. f//lx

24l

Assinatura e Carimbo
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_MANGABEIRA - SAiibE
ATESTADO MEDICO
Atesto a deﬁos‘ ins que, a pedido do(a)
Sr.(a) /20[/“/&4 (Z. ?* /(/ 5\’0 portador(a) da
identidade RG que o(a) mesmo(a)

foi atendido(a) por rgim no df 5; hoje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10 623 , devendo permanecer afagtado(a)

de sua7)a’lil/id<a;/des laborativas por um periodo " de é

( 2= ) dias, a partir desta data

Il

Asswgsdico(a)

AUTORIZACAO
Eu, , autorizo o(a)
Dr.(*). , a registrar o diagnostico

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1'VIAPACIENTE  2'VIAANEXA AO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

Rus Ag. Fiscal José Cosia Duarte, /N, CEP 58056-384, Mangabeir I}, Jobo Pessoa - PB.
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o 7 Hospital Estadual de w. GOVERNQ SEGUE

Emergéncia e Trauma <" DAPARAIBA o trabalto
Receituario
Paciente: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIC . Idade:20
Data: nuill SexoFeminino  CPF:Nao Informado  BAE:1204575

AO ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA (COLISAO C/ POSTE), QUEIXA-
SF DE DOR EM MAO D, JOELHO E, DORSO, TORNOZELO D E ABDOME. REFERE PERDA DE
COMSCIENCIA E TONTURA; NEGA VOMITOS. REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS
TORACICAS E NAO APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. APRESENTA
ESCORIAGOES EM DORSO, REGIAC LOMBAR, JOELHO E E D, PERNA E E D, PE E E D, MAO
D + FRATURA EXPOSTA DO 2° QDD + EDEMA NO TORNOZELC D. NEGA ALERGIA

MEDIC AieNTOSA. PATOLOGIAS PREVIAS E USO REGULAR DE MEDICAGAO. NEGA
GRAVIDEZ NAO SABE INFORMAR SOBRE VAT. AO EXAME= EGR, EUPNEICA, CORADA
1ICIDA, ESTAVEL, ACIANOTICA, AGITADA (TEM HISTORIA DE INGESTAO DE BEBIDA.
ALCOOGLICA)

RAIG ¥ NAD DIREITA COM FRATURA EXPOSTA DAS FALANGES PROXIMAL E MEDIA DO 2°
QDD E FRATURA 3° MTD + FRATURAS RADIO E ULNA DISTAIS

RAIO X JOELHO ESQUERDO E TORNOZELC DIREITO SEM SINAL DE FRATURA OU
LUXAGAC:

CP: ORIENTAGOES

ANTIBIOTICO

TETANOGAMMA

ENCAMINHAMENTO AO ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA CONFORME PACTUAGAO
ORIENTA?U POR DR. ROGRIGO AMARAL

Dr. BRUNO DE LUNA ROMA
10075/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gonaim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

CNES: 2593262 - FONE: (**83) 3216-5736 / 3216-5775

Num. 31968971 - Pag. 6
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e i & SAUDE

e m———

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que, a pedido do(a)
Sr.(a) 44. H 272% )g- S. 4Gt portador(a) da
identidade RG que o(a) mesmo(a)
foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10 6 6. , devendo permanecer afastado(a)
de suas atividades laborativas por um periodo de
( ‘}W A= ) dias, a partir desta data.

Jodo Pessog, ﬂ é‘/ /A ) /9
™

(Q/é/}t L AN

Assinatura e Carimbo do(a) Médi X
(a) Médicoiay

03 .
< \\(,'6
Ao

ALY '
E"‘\C.\ﬂ‘&r}z:-\ A L
PV R

AUTORIZACAO
Eu, , autorizo o(a)
Dr.(%). *, a registrar o diagnostico

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1'VIA-PACIENTE 2" VIA ANEXA AQ PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

Rua Ag. Fiscal José Cosia Duante, S/N. CEP 58056384, Mangabena i, Joo Pessoa - P8
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Poder Judiciario da Paraiba
52 Vara Mista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0804555-76.2020.8.15.0731

DESPACHO
DESPACHO
Vistos, etc.
Recebo a inicial, deferindo pedido de justica gratuita
Considerada a excepcional situagéo atual de pandemia decorrente do COVID19 e a consequente
suspensédo dos atos presenciais neste Tribunal, postergo para momento posterior a realizagdo de
audiéncia de conciliacdo, determinando a citacdo da ré para, querendo, contestar o pedido
contido na presente ac¢do, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia e confisséo,
esclarecendo, ainda, que se presumem verdadeiros os fatos ndo impugnados.
CUMPRA-SE.
CABEDELO, 02 de julho de 2020.
Juiz(a) de Direito

Num. 32010065 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
52 Vara Mista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalal, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000
CABEDELO()

N° do processo: 0804555-76.2020.8.15.0731
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE CITAGCAO
Atravé sdo presente, e de ordem do MM. Juiz de Direito da 52 Vara Mista de Cabedelo, CITO a parte
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agdo, presumir-
se-80 aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, cuja cépia segue em anexo.

CABEDELO, em 2 de julho de 2020.

De ordem, BRENDA LINS FERRER PEDROSA BEZERRA
Servidor
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