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Pelo presente instrum é,,tg na_rncula: de mandato por mim abaixp assinado, , _ ,
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, constituo e nomelo Os procuradores

OUTORGADO. MARCELO DANTAS LOPES, brasileiro, casado, advogado
regularmente inscrito na OAB — 2PB sob o n.° s com no escritério profissional situado na
com escritério profissional situado na Rua Manoel de Faras de Castro, n.° 121, Centro,
Taperoa—PB, eletrénico: marcelodladv@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 judiciais em qualquer Juizo, Instincia, Trbunal, ou
Reparti¢io Publica. :

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
rgados, concedendo-Jhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et

gerW?fme para  propor

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 necessirios a0 fiel desempenho deste
mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga i Advogadas acima
descritas, os poderes especiais para receber citagio, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a
agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagdo,
receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica
gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdémica, em conformidade com
a norma do art.105 da Lei 13.105/2015.

CONTRATO DE HONORARIOS: Neste instrumento lido e firmado, entre os

con&agntes, o outorgante compromete-se a pagar aos outorgados o percentual
9 a titulo de honorarios advocaticios calculados sobre o valor da condenagio
(liquidagio de sentenga ou acordo firmado entre as partes), independente de sucumbéncia,
podendo o juiz a requerimento dos advogados, reter os honoririos para o cumprimento
deste instrumento, expedido, assim, os RPV's separadamente, um em nome do autor e
outro em nome dos patronos.
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OUTORGANTE

Escritdrio Filial Taperoa - Rua Manoel Farias Castro, N3 121, Cantro ~ Fone: 882939848
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL. DAS FESSOAS NATURAIS

Certidao de Nascimenio

| NOME:
Giraldo da Silva Feitosa
MATRICULA

0696820155 2004 1 06008 034 (007605 89

DATA DE NASCIMENTO(POR EXTENSO)

i . L
| cince e fevereiro de dois mil e Guatro

Fos | [

— HORADENASCIMENTC MUNICIPIC DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO

_,i DIA MBS . - ANC

il
]
fove _jos jj 02 2004 |

l

| | Camgina Grande-PB

—

!

__ MUSMICIFIO S REGISTROUF . LOCAL DE NASZIRENTO . SEXO . ——
H i s (WRAMENTC-PB [ Hospital CLIPSI-Campina Grande-PB - Campina !, | mascutiro
! | Grande-P8 |
b [ !
- FILIACAO -
'; Genildo Ferreira Silva e Francinete Feitosa
;
. T T
v Luiz Sevarino ca Silva ¢ Mariz Anunciada Ferreira da Siiva | '
- Fernando Deodato Feitosa e Maria de Fatima Almeida Feitosa. %
— GEYEOS - HOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) !
| b R
| NAC i NAO POSSUI —rmemmmm e ee i
. H
SR § |
_ DAYA OC REGISTRO (POR EXTENSO) DNV {DEC. MASC. VIVO} j
I » e
 dexsits de fevereiro de dois mil e quatrc (18/02/2004). ‘! { —— NADA CONSTA. - |
I i :

— CRSZRVAGHES i AVERBAGOES

! 73 Y|A. Obs: Registro lavrado em 18/02/2004, no livro A-00008, N° 7605, folfia 24. Esta sonferme com o
i original dou fé

i
i

__HOME D OFICIO

. O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
- » Jeie Peeie Filo . .
i Liviamento-PB, 19 ge marge de 2015.
 OFCIAL REGISTRADOR Q ( ) =it - |
! {oighe aqet o 6eme do oficial do cartorid) A tde JUZES ZCYHOIER B i oA NC SN
f | Maria do Socorro de Fatima Alves Peraira
: _— ~ . P
- MUNICIFIDIUF Qriciala do Registro Civii
L] * tivramerio-PB B
. Selo Digtal: AAZ13866-THAS

Consutee a autencidade em: htips:iiselodipitai.tipb.ius.br
- ENDERESO -
! Ruailcse Amarico Ameida SIN Centro Livramento-PB - CEP
| 58593000 Fona: (83)3477-1045 E-mail

1 soocino_cartorio@hotmail.com

N0 414805 A
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FEITOSA
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
3? SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

15? DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE LIVRAMENTO

Rita Pereira de Almeida, s/n°, Centro, Liviamento PB. CEP 58.690.000

FRANCINETE FEITOSA - CPF 084.882.344-30, RG n° 3382455 SSP/PB,
brasileira, solteira, Agricultora, com Ensino Fundamental incompleto, natural de
Taperod/PB, filha de Fernando Deodato Feitosa e de Maria de Fatima Almeida Feitosa, com
37 anos de idade, nascida em 24/09/1981, residente na Rua Senador Rui Carneiro, 124,
Sé&o José, Taperoa/PB, tel: (83) 98793-7057.

socorrendo seu filho acima qualificado, pois ele havia sofrido um acidente de moto aqui na
cidade de Livramento/PB, causando muita surpresa a noticiante; QUE, a noticiante havia
deixado a motocicleta HONDA/CG 150 TITAN KS, ANO/MOD 2004/2005, PRETA, PLACA
KKF 6323/PE, chassi 9C2KC08105R043894, RENAVAN 840483716, guardada dentro de
casa e com a chave escondida; QUE, provavelmente seu filho encontrou a chave e saiy
junto com outro colega e vieram ate Livramento/PB; QUE, soube de que ele colidiu com um
carro, e nessa colisdo o menor sofreu uma fratura no pe esquerdo, perdendo um dedo do
mesmo pé, sendo encaminhado para o Hospital de Trauma de Campina Grande/PB, onde
passou por cirurgia; QUE, a moto era de sua propriedade, mas a mesma teve que se
desfazer para pagamento dos danos causados pelo acidente provocado por seu filho
GINALDO DA SILVA FEITOSA. Ciente das sangdes previstas no artigo 299 do CPB,
assume inteira responsabilidade.

Livramento/PB, 12 de setembro de 2019.

Notificante ,Ldﬂam,{:x i Futo M e
~FRANCINETE FEITOSA

Num. 29773180 - Péag. 1
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aaew EERETR. e

MEOCRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE TAPEROA

FONE: (83) 3463-2298

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL g 9
IUENTIFICAGCAO DO PACIENTE
YLALALLL. 212105 - Prontuario.: 46055
Nome.....: GINALDO DA SILVA FEITOSA Cor: PARDO
Nasci....: 05/02/2004 Idade: 14a 8m SEXO: M Estado Civil:
Profissédo:
ndereg¢o.: RUA SENADOR RUI CARNEIRQO n°sS/N /
‘‘idade...: TAPEROA /PB Cep: 58680000 Bairro.: SAO E

iefone.: Celular: R.G.:
.++..: FRANCINETE FEITOSA

SADOS DO ATENDIMENTO :
bata....: 25/10/2018 Horario: 22:43 Operador: APARECIDA

Carater.: 02 - URGENEIA Tipo de Servigo: CONSULTA
Convenio: SUS AMBULATORIO N° Cartdo do Sus: 701406699956735
;":;;‘VMENT(‘ DE ENFERMAGEM TIPO DE CLASSIFICACAO: .

#1%AT5 VITRIS  PA= X____ wmig T= PESO= KG

¥ bpm FR: ipm SPO;= TAX °C GLICEMIA mg/dl
UM / / DPP / / ESCALA COMDA DE GLASGOW

QUFRIXA PRINCIPAL ‘§4MU

H#iSTORIA REGRESSA

SUaDRO CLINICO

LLERGIAS ¢ YNAO () SIM QUAL? ASS. E CARIMBO

STENDIMENTC MEDICO
ANAMNESE E EXAME FISICO (SUMARIC

:sgwjy\ VN
FXAMES REALIZADOS WA UNIDADE: (T1P0)

’IATERIAJ S, MEDICAMENTOS E OUTROS RECUSRSOS:

‘ HORA:
..)“‘\&\}\ 3< v\...,- et %““\\\HORA 9/3‘ -
e ND Q[ . HORA: R
e A HORA: sv‘w?xss TEC: —
HORA: __ASS TEC:

SROCEDIMENTO (DESCRICAO)

. £ : .
' TAGNOSTICO L\\, \\’=ﬁv«nv T TR N\ ‘*”S\E%D—lo.:

\
”ﬁTDLCAcAo- ENCAMINHAMENTG
: : PRESCRITA T q ) OBSERVACAG { YRESIDENCIA { Y EVASAO
(7 INTERNAGAC (  )OUTRO HOSPITAL ( )ALTA MEDICA
APLICADA . { ) 6BITO {  }OUTROS
: S RERRBT §ﬂ£ié N R?FEDIMENTO L
: '_l@;ff_* X‘;‘ﬁ_ 8] & ,é? 1 Dr. Sebastido dos Santos
— - k] 1] |
KRR A ! & i | 1 a T C“NQQGQGI
- - - 7 7/ /== %

MEDICO: DR, (A}
©N.S....:708203626168040 CBO.:06105

ﬁ: yj&m&m)ﬁ rﬂ m

TNATIIRA NG PALSTFNTE A(‘OMPZWHANTE QU RESPONSAVEL

http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 200410220600331 00000028645203
3 Numero do documento: 20041022060033100000028645203
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Data da internagio: 26/10/2018 Hora: 01:58:33 §
Sistorna  Mimmstirio LAUDO PARA SOLICTTACAD DE AUTORIZACAD

o  DEINTERNAGAD MOSPITALAR
k i da Estabelecirrente de Saude —— —_— A
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Bata da internagdo; 26/10/2018 Hora: 01:53:38

LAUDO PARA SOLICITAGAD DE AUTORIZAGAD
Unico de  da
_ SUs DE INTERMACAO HOSPITALAR
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| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | zsszsse |
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| GINALDO DA SILVA FEITOSA | | 1781748
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 1,8
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GOVERN SECRETARIAGE ESTADO Da SALUDE g
Dy BA HOSPITAL OE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Criterios para allas da SRPA}

CHtario para alte e sals de recuperacac pés anestéslce | Hora enfrada | MHora saida

fesfiunr Mowvimenio = 0
Movimenta & meambrog = 1
fdovimertla 4 meanmbros = 2
Apnéig = [

Rezpiragao Limitada, Dispnéia =1
Respiragio profunda e losse = 2

PA + ou - B0% do nival pré-anestésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anesbasico = 1
PA + ol - 209 do nival pré-anestésico = 2

Sat 02 < 30 com axigénio = [ -
Sat 02 = 80 com oxigénio = 1
Sat 02 = 32% sem oxigénio = 2

o~
MWan respende ag chamado = [
Despertado s chamade = 1
Complelameante acordado = 2
TOTAL DE PONTOS:
i
-

Aeslnatura do anoslagizia
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P  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

ﬁll‘lﬂlu HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALKMA DOM LUITE GONZAGA FERMANDES
e CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE; GINALDO DA SILVA FEITOSA ]

| DATA DO EXAME: | 26/10/2018

-,
ULTRASSONOGRAFIA BE ARDOME TOTAL - “FAST”
|
METODOLOGTA:
Examie reatizado em modo hidimensional com equipamento dindmico na freguéncia de 4.0 Mz
ANALISE:
M wentifivamos sinais de Hgeida livee intea-abdominal, deerame plewral ou periesrdies no prosenie
st
Avsdncin de lesies ecograficas relacionadas ao tramma no Mgado. hago, plocreas ¢ rins identificavels ao
M tindi
i,
g
' /
; wdl
"
Br. William Ramaos Tejo Neta
Meédico Radislogista
CRMPR 6713
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wm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAD DE ENFERMAGEM

Nome & nuldo da 5l [ Registro: [leto § 3 [SeorAual o |

Y SIDADES | =
wiﬂlﬁm
Nivel de conssiéncia: () Conssiente (1) Orientads ) Confuso | ) Lelaigien | | Torparasa | ) Comatoso | ) Oui
 GLABGOW(3-15) [Sedagac/Analgesa)
Pupilas: &) lsocoricas { | Anisaconcas | J D€ ( ) E~D () Fotomeagenies { ) Maibcas { ) Midnidlicas
Fisica: (§) Preservada | ) Paresia | | Plegia | ) Pareslesia Local
Linguagem: | ). Oual? { )Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.
Obs;
 OXIGENAGAO
o=, Respiracao: (R) Espontinea { | Cateler Masal ( ) Ventui % Umin () Tragueostomia { ) Ayre/Tubo T
[ IVMNI[ )VMITOTR® Comissura isbisin®  FiGZ % PEEP  emiid
F%Emﬁm[ | Taquipnéia ( ) Bradipnéla ( ) Disprdia ( '} Dutras;
puimanar; Murmine vescular prasente: (§) Diminuidos |0 (€
Ruidos adventicios: ( ) Roncos () Sibilos | ) Estridar | ) Outros:
Tosse: | ) improdutiva (| Produllva | Expectoragao: | ) Quantidade & aspecta:

Aspiragio: Quantidade e aspecis: |Drene de térax: (10 ( E ( ) Seio d dgua:
| Datada insergdododrens | | Aspecio da drenagem toracica.
Gasometria arterial: PH __PCO:  PO:  HCO:  EB Spo:  Date___i__ 0 __ Hom

Alleragio: | JVisén ( JAwdicho | [Talo (Olfsto | Paladar Observagso:
SEGURANCA FISICA

(R Tranquilo (| Agitado ( ) Agressivo. | ) Risco de queds. Observagao;
REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulsa: CL) Reguiar { | Imagular (| impaipavel (| Filiforme | ] Cheio.

A
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Pele: (% Corada | } Hipocoraga (| Cianoss () Sudorese | ) Fria () Aquecida
Tmumﬂwmatzummi 1 >3 segundos. () Turgéncia juguiar | )
Drogas vasoativas: [ ) Quais? Pﬁ'lmrdhglll: ]
Ausculta cardinca: () Ritmica | ) Amitmica | ) Sopro | ) Dulr, Marcagasso. | ) Transiiorio | ) Definiliva
Cateter vascular: §-) Periferico | | Coniral () Dissecpao. Localzagao: M S ¢ Datadapunglo [ J__
Edema: | | MMSS | JMMI | )Face | )Anasarca Obssrvacies:

" ALIMENTAGAQ E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: | B Nuirds | ) Emagracido | ) Cacuético | ) Dbeso.

Dentighio: | ) Completa ( ) incompleta () Prélese. _

Alimentacie: (LVO | JSNG | ISME | Catonomia { lejunostorea () NPT Hora: . P -
Alteragbes: | | Inapeténcia | ) Disfagia | ) Intoleshnia alimentar () Vomite () Pirose [ JOutras:
Abdémen: ( #Normotensa ( Distendido | JTenso | pAsciico ( JOutros:

RHA; [ JNormoativos | JAusentes | JDiminuidos | jAumentados

Eliminagio intestinal: {@iNormal | Ligwda | Constpado ha  dias ( [Oulros:
Eliminagdo urindria: (& Esponténea | JRetencio | )inconfinénoia | JHemabida | 1SVD Débito mifh:
Agpacio: [ JOutros: Ohsarvacies
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

mumm:{glmmq ) Ressecads | ) Eguimoses | ) Hematmas () Escodapbes | 10wl
Coloragae da pele: | Whormocorada ( JHipocorada | jictenca ( Cianducz | Turger da pele: { jPresenvaco
Condigdes das mucesas: (fUmdas | 1Secas ManifestagSes ds sede: | ).

Inciséio cirtrgica: | | Localdspecio Curativo em: - —
Dreno: () TipolAspacts: Didhito: Retimgoem; 1L
Ulcera de pressdo: | |Estagio: Local: Descrico: Curative i [__J__
m.lmmnc

| Cuidado corporal: Indnparm: j Dependente | ) Parcalmente depandente, Observaghes.

| Higiene corporal: &Jsmqu lisatisfatinia | Higiene Corporal: [ |Satistaléria | fnsatistatana,

Limitag#o fisica: | MAcamado ( ) Cadeira de rodas | | Oulro;

SONC E REPOUSO I

" 5) Presarvado ( ) Insénia | ) Dorme durante o dia | | 50na Interrempido. Observagdes.

4 - AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

~ COMUNICACAOD, MEMQAW

Bmllh:l:h fi}ﬁmn'ma { ]ij-miuuda Sentimontos e comportamentas: l:{:uupnmtm{ i Meda:

{ ) Ansiedade ( ;mmmmem: } Dustros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAD | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { |Praticante () Mo praticanta.  DbsarvagOes:
INTERCORRENCIAS

| Penvarng cupwivy ¢ piniesd O NIE. Hi Wm
;&;&MMMM

DATA: S0 €1 AN F

;uﬂlﬁ“ ﬂ‘“ﬁm

FONTE: BORDINHAC, R.C; Colets di dados gor meio de gnaps focal. Pore Alegee (0],
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L SOUERND . HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM
- = . — P _—W

ome inafco da SJu & |Registo.
| mm:‘rm:'ﬂ!_g"ﬁ;ﬂ bpm; FR; irpm; P mmHg FC: &= bpm;8PO2: g %
| _HGT. mg/dl, Paso: Ka; Adtura: cm{Der: { | Lecal Obs.:

REGULACAD NEURDLOG
mnmﬁmﬂwq yConfusa | | Letdrgico | ) Torporosa | ) Comatosa | ) Ouiro
GLASGOW(3-15) Drogas (Sedagda’Analgesia)

Pupilas: mmi ) Anisoconcas | )D=E( )E=D ( )Fotomeagentes ( ) Miolicas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: T Preservada | | Paresia ( ) Plegia { ) Paresiesia Local

Linguagem: | ). Qual? | )Disionia ( ) Afesia { ) Disfasia ( ) Disartria.

dbs;
=, Respiragdo: 1~] Espontdnea | | Caleler Nasal | | Verluri % Vmin | ) Traquecstomia | ) AyreiTubo T

[ VNI JVMITOTn* Comiseuralabiain® FiO2 % PEEP oMl
TEupniia | | Taquipnéia | ) Bradipnéia ( ) Dispnéia () Oulros:
mmwmmﬂm: | Diminuidas | D7 E
Ruides acventicios: () Roncos () Sibilos ( ) Estridor (| Outros:

Tosse: | ) improdutiva | | Produtive | Expectoragdo: | ) Quanbdade e aspecto,
Aspiragio; Quanticiade & aspecio. [Drenc de térax: (0 ( )F ( ) Seio d agua:

Pata da insercao do dnano |/ ASPECID 0a dranagem Wracica.
Gasometria arterial: PH  PCO:  PO:  HCOD:  EB SpO:  Data___ /L Hem:
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Meragio | isdo | Mudicho | |Tato ( Olalo [ jPalader Observagio

SEGURANCA FISICA
”‘N‘rmqu jAgilado () Agresswo. | ) Fisco de queda. Dbservagan:
_ CARDIOVASCULAR

Pulso: () Regular { ) Imegular [ | impaipavel | ) Filforme | ) Cheio.

LT e
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M

Peis: | SCorada | | Hipocorada | | Cianase | ) Sudarese | ) Fria (| Aquecida,

Tempo de enchimento capilar: 1™ < J segundos, (| >3 segundos. (| Tusgéneia jugular: ()

Drogas vasoativas: [ | Duas? Precordisigia { |

M:m_"f-mﬂmba{ Jamiimica | ) Sopre () Ouibe. Hma:mmt | Trangitaria [ ) Dafinifive

Cateter vascular: |~ Perfancy | )Central | ) Dissecpso. Locslizagho: M5 p, Datadapungdo 1/

Edema: { ) MMSS | ) MM { ) Face () Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAD E CLIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipe somatica: |~ Mutrido | }Enmmdn: | Caquética | | Obesc,

Dentigdo: () Completa | ) Incompieta | ) Pritese.
(N0 | JSNG ( 1SNE | |Gatronomia | Mefunosiomia | | NPT; Hore: Dabs:__ L 1

Alteragfes: { | Inapeldncia | ) Disfaga ( ) Iniolerdncia aimentar | § Vomilo { ) Pirose | jOulros:

Abdomen: I jNormotense | |Distendide ( JTenso | JAscibo ( Outres:

me[Mrﬂu[}Dhmuidmr}tm ,

Eliminagio Intestinal. T~ Mormal | iguida { jConstipado ha  dias ( |Outros:

MMWW:W1Hmmumﬁﬂmg}s‘mm mih;

cho: YOutros: Ohssrvagies.

MF&LEBWMW y

Condiglo da pele: ( ) Intagra | ) Ressacada | ﬁEwm?‘qmasT\;Eﬂmgﬁm: HOukre:

| Coloragae da pele: [~ Normocorada ( JHipocorada | )irtérica ( \Cianatica [Turgor da pele: (Preservadc

Condigbes das mucosas: | JUmidas ( }Secas | Manifestagdes de sede: | |

Inciséo cirirgica: | ) Localifspacta, Curptivasm: __7__L___ |
Dreno. () Tipo/Aspecta: Dbt Retiradoam;___ /L
Ulcera de pressdo: | |Estagio Local: Descrigho: Curgtve: LI *

CUIDADD CORPORAL

Cuidado corporal: [ Indepencenie ( | Depandente ( | Parciaimente dependente.  Observagies
Higiens corporai~t )Sahsiatiria | nsatistatoria | Higiene Corporal: ( Salisfatdna | jinsatisfatona.
Limitacao fisica; | Mcamado () Cadeirs de rodss. | ) Outro:

S0OND E REPOUSD

TP e

4 - AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
cmmmmm: mamuamjmhmm“mmiqcmmt ) Medo:
| )Ansiedade () Auséncia de familiaresivisita () Ouiros:
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAC | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipe: { |Praticante | ) MNao praticania. Observagies:
INTERCORRENCIAS

. - * i o | Y & ! R
e | TR R i LA O e e e £ W L

‘:GREr\.-il.E.i-i'"'. DATE':_?JJ_';"JE_ HORA:._______ N

Canmbo & Assinaiura do Enfermairs: 12N
DEUS E-FIEL

ENF

FONTE: BORDINHAD, RO, Cobsta g decas por maio g grupo focal, Porto degre | 2002)
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Q.2

%ﬁm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

mummtﬂm{ ) Orignitado () Confuso () Letargico | ) Torporesa () Comatoso | ) Outre
GLASGOW(3-15) Drogas (Sedagaol i
| Pupilas: (4] lscchricas | | Anisactricas | ) D=E ( JE=D | | Folomeagenies { | () Mioridticas
| Mobilidade Fisica: | | Preservana | ) Paresia { ) Plegia | Pamstesia Local.
| Linguagem: ). Gual?| ) Disfonia | )Alasia | ) Disfasia | | Disarina
Dbs:
#=, Respiragio: (,{) Espantinea ( ) Caleles Nasal [ )Veniurl %  Iimin | | Traquecstomia | ) Ayre/Tubo T
( JWMMIE( JWMITOT n°  Comissum labialn®  FIOZ % PEEP  emH:
_(.-_‘JCEW{ ) Taquipnéss { ) Bradipnéla | ) Dispndia | | Dulros:
mmmmm«mt }ﬁﬂwm[ Bt JE

mazm=

nmmmmam |lhud|um: ]nq IE ( ) Sele dagua:
Data da Insergio dodrena /| Aspecio 03 grenagem lordcica:
_Gasomelria arteriah PH __PCO: FO: HOO: EB Bp0: Data L L  Hom

Alteracao: [ Visao | JAudicao | )Taio | |Oialo ( jPaiadar Observagao
SEGURANCA FiSICA
_igh Tranquilo { ) Agitado | ) Agressivo. ) Risco de queda. Cbservagho:

RE CARDIOVASCULAR
Pulsa: { { )irrsgular | ) impalpdvel | ) Fillforme () Cheio.

:iaﬂ"‘-f L Assmado eletronlcamente por: MARCELO DANTAS LOPES 10/04/2020 22:06:01 Num. 29773184 - Pag. 4




Pele: () Corada | ) Hipocoraga | ) Cianose | ) Sudorese | |} Fria ( ) Aguecida.
‘Emnmmmﬂ )< 3 segundos; | ) >3 segundos. | ) Tunglncia juguiar: | |

vasoativas: ( | Quate? Precordistgia | )
| Ausculta cardiaca: | )Ritmica | )Aritmica | | Sopro | ) Outra, hlmplﬂw[ } Tramsitario | ) Definitivo
Cateter vascular: (-4Periférice | | Central | ) Dissecpfo. |ecalizagho: Datacdapungdo ||
Edema: [ }MMSS ( ) MMI [ )Face | )Anasarca Observagbes. |

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: | #£)Nulrido | |Emagrecido | ) Caquélico | | Obese
Dentigio: () Completa | ) incompleta | ) Pritess.

: { JSNG | )SNE | )Gatronomis ( jJejunostomia () NPT, Mora: Dota.__{ [
Alteragdes: | | lapeténca | ) Disfagia | ) intolerdncia alimentar { ) Vémite | ) Pirose | JOutros®
Abdémern: ( (Normotenso | Distendido | JTensa [ phscitico | Ouiros
RHA: { |Normoativos | JAusentes | JDiminuidos { lAumentados
Eliminagio intestinal: [YNorme| ( |Liguids | JConstipadoha  dise | )Oulros.

Eliminag@o urinaria: {/ |Espontanea | Retengdo | jincontingncia [ |Hamaturia { [SVD- Dabie miik;
Aspecio: [ JQutres. Ohsarmches
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condighio da pele: | | Integrs { ) Ressecada | ) Equimoses | ) Hematomas | | Escoriaghes | |Outro:
Coloragéo da pele: i iNormocorads | JHiocomda | Jlcierca | jClanabes Turger da pele: | [Preservade
Condigoes das mucosas: (W/iUmxies | iSscas| Manifestagdes de sede: |

Incisde cirirgica: (| LocaliAspects Curalivoem;___|___|___
Drang: [ | Tipoddspecto: Desbido; Retiradoem:___|___ L
Ulgera de presséo: | |Estagio. Local’ Dascricao: Curativn . ___1___1__#™
CUIDADO CORPORAL
Cuidado corparal: (f ) Independents | ) Depengente { ) Parciimente degendents _ Observagoes:
| Higiene corporal | /|Satisiatoria | Jinsatisfatonia | Higiene Corporal: | |Satisfatoria ( Jinsatistattna. |
Limitagdo fisica: | JAcamado | ) Gadeira de rodas | ) Oatro;
SONO E REPOUSO
| £y Preservaco () insdnia () Dorme duranie o gia | ) Sono Interrompico. Observaghes:
MWmm
COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagae: | fl Preservada | ) Prejudicada | Sentimentes e comportamentas: | | Cooperalve () Medo:
{ )Ansiedace | )Auséncia de lamiliaresivists () Outros:
5 - NECESSIDADES FPSICOESPIRITUAIS
mﬂn:wmmm . da 133
| Vipec ( |Praticante | ) Nao pratcanie. Observagoes. nIEHTf"' “_E_uﬂﬂm:r:
INTERCORRENCIAS =
CF 201 Sud0 LoD, © Gath S pewma o ~uatlidd,
Jde ook o (3. TH, | BB - Sgbpm o= 99 %
Carimbo e Assnalura do Enfermeiro: wﬁu pars 490e UF = Homa: h
“5'115?;'
FONTE: BORDMHAD, R G Coleter oo dados par maic 88 grupaiosal Pano Alegre (2009)
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wm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

mummmmﬂmi ) Confuse [ ) Lstérgico | ) Torparasa |} Comatose { ) Ouire
GLASGOW(S-15) Drogas (Sedagaoianaljesia)
Pupilas: (] lsocbricas | ) Anisociricas | ) D>E ( ) E=D | ) Folomeagenies | ) Midticas || Migniadicas
Mobillidade Fisica: | ) Preservada { ) Paresia | | Plegia | | Parestesia  Local

Linguagem: | | Quai™ | |Disfonia | jAfasia | ) [Esfasia () Disartria

Obs:

OXIGENACAD

# Respiragie: {¥| Esponiénea | | Cateter Nasal ( | Venlui % hrmln{ ﬁm{ JAyreTuon T
)N IWITI‘JTn' Emm-amihhwn" HD:[ % PEEP  cmH:D

T SR

mpﬂmr Murmuro vesicular presante: | ) Dminuidos | ;l:.!q E
Ruidos adventicios: | ) Roncos | ) Sibdos { ) Esiridor | ) Oulros:

Tosse: | | Impradutna () Produtive | Expectoracio: | ) Cuaniidade & aspecto

Aspiragio: Quantidade & sspecto |Dreno de torax: { JO{ JE ( ) Sek dagua: i

Data da insergho do dreno |/ Aspacto da drenagam hardcica:

Gasaomalria arterial: PH PCO: PR HEOs EB Epls Dam: | [ _ Hes |

~ PERCEPGAD DOS DRGADS DOS SENTIDOS |

Aheragio: (  |Visso ( |Audiclo ( YTato { )Olfato ( )Paladar Observagho:

SEGURANCA FiSICA —

Tranguile | ) Agitado | | Agressive. | | Risco de queda. Observagso:

CARDIOVASGULAR

Pulse: /| Regular | | iregufar | ) impalpavel | | Fillorne | ) Cheio.

:iaﬂ"‘-f oL Assmado eletronlcamente por: MARCELO DANTAS LOPES 10/04/2020 22:06:01 Num. 29773184 - Pég. 6




-M:{,ﬂ_ﬂunda{ | Hipocorada ( ) Cianose (| Sudorese | ) Frie () Aqueoda

Tempo de enchimento capilar { | < 3 sequndos. | ) =3 segundas, | ) Turgencia juguiar { )

Drogas vasoativas: | | Quais? Pracardialgia |

Austulla cardiaca: | | Ritmica { | Amimica | ) Sopra | ) Qulro, hwmpam{ ) Transitdric { ) Definithia

Cateter vascular: | /) Perilénco () Cential (| Dissecgao. Locabzagho. Date de pungdo 14

Edema: | JMMSS ( ) MMN { ]Fm{ j Anasarca, Observacies:

ALIMENTAGAD E ELIMINACOES {mmnm.u.eum

Tipa somatico: ﬂmmm | ) Emagrecide | ) Caquético | ) Obesa.

Dentigho: ( )Completa ( ) Incompieta ( ) Prosese.

Alimentagho: { VO | JBNG | JSNE ( )Gatronoméa | lJejunostomia ( ) NPT, Hora T T

m{mmmmnq ) Dhstagia () Inlolerancia almentar | ) Vomile | ) Pirose | |Outnes:

Abdamen: | 4 JNormolenso | |Distendido | JTenso | pAscilico | JOuiros:

RHA: | Nomoativos | JAusentes ( JDiminuidoe | Aumentados

Eliminagao intestinal: {~4Normal ( )Liquida { |Constipadc ha  dias ( )Outros:

Eliminagéo urindria; (. JEspontansa | Retengio | Incontnéncia | Hematina | 1SVI: Débita milih;

FONTE: BORDINHAD, B.C! Caleia de dados par men de grano focal. Postn Alagrs (1)

. http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/hstV|ew seam”x—200410220601 17800000028645206
2235 Numero do documento: 20041022060117800000028645206

Aspecha: § JOuros: Observacles;
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
| Condigiio da pele: () inegra | ) Ressecada | | Equimoses ( | Hemalomas .4 Escoriaces ( J0utro:
Cﬂiqqhﬁpﬁi_hcﬂimmmdn{ IHipocorada [ Metérica [ ICianolica [Turgor da pele: | Preservado
Condigoes das mucosas: [¢)Umidas | [Secas |Manifestagdes de sede: | |
Incisdo cinirgica: (| Local/Aspecio: Guralivoem:____ 1L
Drano: { | Tipo/Aspecto: Diéhitar Retirado em; ___(____ .'__‘
Uleera de pressdo: | JEslago Local Descrigac Curativa:__L__J__
CUIDADO CORPORAL gr=—tn o
Cuidado corporal: | | indepandenie | | Dependente [ ) Parciatmente dependente.  Observag@es:
|_Higiene corporal. #|Satisfatonia Z|insatistatoria | Higiens Corporal: | [Satisfatoria ( |Insatisfatiria.
Limitagae fisica: ( JAcamaco | | Cadeira de rodas | ) Oulro.
SONO E REPOUSO
iwf) Preservado | ) instme | ) Dorme duante o dia | }E:n-nlﬂurmmpdn Dbservacies:
4- AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagdo: /] Preservada (| Prejudicads | Sentimentos e comportamentos: () Cooperalvo || Mede:
{ )Ansiedage | ) Auséncia de familiaresivisita | ) Outros:
§. NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: i JPraficante | ) M8o praticame, Observaphies:

mmmmncm " 8
Carimoo e Assiratura da Enfermeiro: e DATA: Sl (X HORA.______h
M‘:é:;q
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(I BOVERNO LOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

4.2

" e ]é;lmﬁnﬂ: =
| Mdade; ] |Sewo jJ [Cor [Estadn Givi: [ Nausalivade: Profissin:
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SEGURANGA FISICA
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Tempo de enchimento capilar: | | =3 segundos | | *3 segundos. { | Turgéneia jugular |

Drogas vasoativas: | | Guaie? Precordiaigia { )
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. CUIDADO CORPORAL
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@ SECRETARIADE £~ JDE 2 ESTADO AdN
: DA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALIMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site Www.seguradoralider.com.br. Para consuttar o

; Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira
‘ L ' DE R das 8h s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regises Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
i

admestradors do Sequio DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190351932 Vitima: GINALDO DA SILVA FEITOSA
Data do Acidente: 14/ 11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Sanhor(a), FRANCINETE FEITOSA

ici aria 3 jlise do pedido
Informamos que n3o recebemos a documentagdo complementar solicitada necessdria a anali p
do Seguro DPVAT.

i tos terminou, o seu
Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documen
pedido foi cancelado.

i onde o seu processo foi
Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.
Atenciosamente,

adora Lider-DPVAT

Vocé

Segur
Estamos aqui para

Num. 29773185 - Péag. 1
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,' K,’A"T }\fc‘\)\ﬁ@?é Q—:z)ssa
RG ne %5&2 ‘{65 , datade expedn;ao Q f _il_/_L Orgdo ‘:—:’5'9 / fﬂé’

CPF ne Oﬂ“ ggiz 3"“ ’50 venho perante a este instrumento declarar que nao
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
deterceiro:

Logradouro - Pl ) C '
(Rua/Avenida/Praga) | P<Unr “&NBT0C ol e eo

Nimero - = d;?k{

Apto / Complemento (=<

Bairro {f;a»—é Nené&

Cidade. . T = ,;jczrac:@/

Estado : ' Pa( ?4» ( (oa

CEP | BgeRoce D

Telefone de Contato ( €3) TIDEYUC - UALY

E-mail o | e s T A e GO Cron

“Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

[ *?5,‘ el

Assinatura do Declarante: A
: R D

#=d Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 10/04/2020 22:06:01 Num. 29773186 - Pég. 2
2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20041022060175200000028645208
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, ,
RG n° , data de expedicao / / \
Orgao , portador do CPF n°’ , com
domicilio na cidade de , no Estado de
. onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

n° ,
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima , cujo e} condutor era

Veiculo:

Modelo: Wi CTRRITS BNCenmEA-—-Se <o
Ano: i Q '

Placa: L\QCWE A CEEETC @& e F;Q(\D L‘%Q .

Chassi:

Data do Acidente:

Local e Data:

S
Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

Num. 29773186 - Pag. 3



0 P AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminssteadora do Seguro DPVAT

—

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

s A
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do_BENEFICIARIO ou do_ REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

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

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio_entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”). ‘
Beneficiario_entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja_assisti u “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficirio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

Fldmero do Sinistro ot ASL jl ngb"ﬁ% 93 EZGL{ 59J ( sompiea e mg; 6 A F 2ITTsA J

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo r - i CPF tltular da conta fissdo _
BANCINETS feisese ORH LR A 344 -30 BRI LTQEA.
Endereco - - Num_ero Corfplemento .
Q‘»p, Eaaron 1o Ceav ro= 6= 434 Gaen
i /7 Cid ~ Estado CEP \
BE.mm é@ﬁ 3 vse I ade/g’z;Pz"sz@g (Y 22RO 0O
Email R Telefone (DDD) .

Y ECCE S BB Cre<RAL L (oo 83) 85640 ’“MJEF
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
cépia do comprovante de residéncia do enderego informado.

\ _J
- ; ~
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
T3 RECUSO INFORMAR )@ RENDA () ATE RS 1.000,00 (O R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
I RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (J R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (J R$7.001,00 ATE R$ 10.000,00 {TJ ACIMA DE R$ 10.000,00
{J CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) #KONTA CORRENTE (todos os bancos)
() BRADESCO (237) (JBANCO DO BRASIL (001)  (JITAU (341) BANCO NRO
() CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) (Baae=sco /40 I ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. NRO. o NRO. DN NRO.
( [l ) (4563 [ & ) [coda ™ =9
(informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) )

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apo6s efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

m/S//W . W’ e Hafo de 0?019

Local e Data
. 1] »
Yowo.
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Reprasentanie Legal
FAPPF.0C1 V001/2017
Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 10/04/2020 22:06:01 Num. 29773186 - Pag. 4
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mm.m:?waoa Lider - DPVAT

c

IDENTIFICACAQ e —— .
ViTIMA mu P UIDD0 nb”mwofcb R oA
DATA DO ACIDENTE nzCa:.w m;.z,-.. CPF DAVITIMA wm&mwwmﬁi - m.v@

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ...

QUALIFICACAQ DO PORTADOR | ) VITIMA \.\vﬁmnxmmmz;zqm LEGAL, CUIO PARANTESCO COM
AVITIMAE _ €ZE2 NYTN 2 Fﬁdﬁrﬂu
ENDERECO DO PORTADOR «MvCD Sempd ;Wi@ﬁﬂ@%&lﬁ —

N m% I COMPLEMENTO) __
-
2

CoALE TT B i AL B BRI 00D
EMAL Y I2rCRUSDUAYVD Gaail L (o TELEFONE A%Mv BEHD -4 t%
e /
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
- DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~

IRABALHO O CARTEIRA HACIINAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

VA;\%T DA VITIMA (COPLA SIMPLLS & LEGIVEL)

| LAUDG DO 1ML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

A IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDC DO IML: DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
{ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIC DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

FTIM DE ATENDIMIENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

UMPROVANTE DE RESINENCIA EM NGME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAG DE RESIDENCIA

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

+ CPF D0 REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
TOMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU

SECLARACAQ DA RESIDE (ORIGINAL)

”, OBS: REPRESENTANTE LEGAL E QOUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE O A 15 ANOS. PODE SER PA! OU MAE

SEGURO DPVAT = PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

™

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS { ID
~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS =

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO QU CERTIDAO BE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE £ O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

('} COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

() NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAQ DE RESIDENCIA
(ORIGINAL) s

(') AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DF INDENIZAGAD DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QuE
CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE GU CARTAO BANCARIG

o . J

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
m () CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTG OU CERTIDAG
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER {COPIA SIMPLES E LEGIVEL) _
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER {COPIA SIMPLES E LEGIVEL) 21 _
DECLARACAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL) _
OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENCR, DE 0 A 15 ANOS, PODE SER PA{ QU MAE \“

s INFORMACOES IMPORTANTES

« MORTE = R$ 13.500,00

« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDAD
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LE! 6.194/74.

+ DESPESAS MEDICAS {DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSQ). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALDRES DE INDENIZAGAO

* 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO € DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
COMPLETA

+ COM BASE NA LEGISLAGAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS NESTE FORMULARIO

' PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
//m_;.:m SAC DPVAT 0800 022 1204

S/
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA mmmcm>002>//

e PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGUE

DATA OF O.m t 3 DATA ~
IDENTIDADE wW%bhmm NOME

ASSINATUR
N

ASSINATURA
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE TAPEROA

VARA UNICA

Forum Desembargador Manoel Taigy Filho

Rua Jodo Suassuna, s/n, Centro, Taperoa-PB, CEP 58680-000

Fone: (83) 3463-2226 / E-mail: ter.1vara@tjpb.jus.br

0800268-50.2020.8.15.0091

CERTIDAO

Certifico que, ndo existe a¢do judicial tramitando, ou mesmo tramitou, no Sistema de Controle de Processos do TIPB, referente a
mesma classe e assunto envolvendo as partes referidas na petigao Inicial.

Certifico, ainda, que, nesta data fagco conclusos os presentes autos a0 MM. Juiz de Direito desta Comarca.

O referido ¢é verdade e dou fé.

Taperoa/PB, data do registro eletronico.

PATRICIA GOMES BEZERRA DA COSTA

Técnica Judiciaria

A" Assinado eletronicamente por: PATRICIA GOMES BEZERRA DA COSTA - 29/04/2020 12:43:19 Num. 30246203 - Pég. 1
Ly http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042912431876000000029066656
Numero do documento: 20042912431876000000029066656




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Taperoa

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800268-50.2020.8.15.0091

[Acidente de Transito]

AUTOR: G. D. S. FFREPRESENTANTE: FRANCINETE FEITOSA

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

SENTENCA

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 99, §§2° e 3°, CPC).

Trata-se de agéo de cobranga de indenizagao do Seguro DPVAT.

A jurisprudéncia dominante exige a comprovacgao de prévio requerimento administrativo e o
correspondente indeferimento para que reste configurado o interesse processual.

llustrativamente:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE TRANSITO. SEGURO
DPVAT. SENTENCA QUE EXTINGUIU O FEITO SEM RESOLUCAO DO MERITO POR
FALTA DE INTERESSE DE AGIR. AUSENCIA DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
PREVIO. NECESSIDADE. PRECEDENTE DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL
EXARADO EM SEDE DE REPERCUSSAO GERAL. ACAO AJUIZADA DEPOIS DO
JULGAMENTO DO ARESTO PARADIGMA. INAPLICABILIDADE DA REGRA DE
TRANSICAO. MANUTENCAO DA SENTENCA. DESPROVIMENTO DO RECURSO. “Esta
corte ja firmou entendimento no sentido de que o estabelecimento de condigbes para o
exercicio do direito de acdo é compativel com o principio do livre acesso ao Poder
Judiciario, previsto no artigo 5°, XXXV, da Constituicdo Federal. A ameaga ou lesédo a
direito aptas a ensejarem a necessidade de manifestacdo judiciaria do estado s6 se
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caracterizam ap6s o prévio requerimento administrativo, o qual ndo se confunde com o
esgotamento das instancias administrativas, consoante firmado pelo plenario da corte no
julgamento de repercussao geral reconhecida nos autos do RE 631.240, Rel. Min. Roberto
Barroso. ” (STF RE 839.353 MA, Relator: Min. Luiz Fux, data de julgamento: 04/02/2015,
data de publicagdo: DJE-026 divulg. 06/02/2015 e public. 09/02/2015). (TJPB, APL
0010339-16.2015.815.2001, Primeira Camara Especializada Civel, Rel. Des. Leandro dos
Santos, DJPB 03/04/2017, p. 8).

ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE EM VIRTUDE DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. SENTENCA QUE EXTINGUIU O FEITO SEM
RESOLUCAO DO MERITO POR FALTA DE INTERESSE DE AGIR. APELACAO.
AUSENCIA DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO PREVIO. NECESSIDADE.
PRECEDENTE DO STF. PEDIDO ADMINISTRATIVO NAO DEMONSTRADO. AUSENCIA
DE PRETENSAO RESISTIDA APTA A JUSTIFICAR A PROPOSITURA DA ACAO.
DESPROVIMENTO DO RECURSO. MANUTENCAO DA SENTENCA. “Esta Corte ja firmou
entendimento no sentido de que o estabelecimento de condi¢gdes para o exercicio do direito
de agao é compativel com o principio do livre acesso ao Poder Judiciario, previsto no artigo
5°, XXXV, da Constituicao Federal. A ameaga ou lesdo a direito aptas a ensejarem a
necessidade de manifestagcdo judiciaria do Estado s6 se caracterizam apds o prévio
requerimento administrativo, o qual ndo se confunde com o esgotamento das instancias
administrativas, consoante firmado pelo Plenario da Corte no julgamento de repercusséao
geral reconhecida nos autos do RE 631.240, Rel. Min. Roberto Barroso” (STF. RE: 839353
MA, Relator: Min. LUIZ FUX, Data de Julgamento: 04/02/ 2015, Data de Publicagao:
DJe-026 DIVULG 06/02/2015 PUBLIC 09/02/2015) (TJPB, APL
0040819-50.2010.815.2001, Quarta Cémara Especializada Civel, Rel. Des. Romero
Marcelo da Fonseca Oliveira, DJPB 24/03/2017, p. 16).

No mesmo sentido: TJPB, APL 0020823-61.2013.815.2001, Terceira Camara Especializada
Civel, Rel® Des?® Maria das Gragas Morais Guedes, DJPB 11/04/2017, p. 14; e TJPB, APL
0002391-51.2014.815.2003, Segunda Camara Especializada Civel, Rel. Des. Oswaldo
Trigueiro do Valle Filho, DJPB 11/04/2017, p. 10).

Em consulta ao sitio eletrbnico da Seguradora Lider, verifico que a indenizagdo ainda nao
foi apreciada administrativamente EM VIRTUDE DE DOCUMENTOS FALTANTES QUE
NAO FORAM ENTREGUES (boletim de ocorréncia e declaragéo do proprietario do veiculo
), tendo a promovida aberto prazo de cento e oitenta dias para saneamento das lacunas.
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Portanto, NAO HOUVE INDEFERIMENTO ADMINISTRATIVO, MAS DESIDIA DA
PROPRIA PARTE AUTORA NA FORMALIZAGAO DO PEDIDO ADMINISTRATIVO,
TENDO HAVIDO CONCESSAO DE PRAZO PARA ENVIO DA DOCUMENTAGAO
FALTANTE.

Verifica-se, na espécie, que ndo houve, portanto, indeferimento administrativo previamente
ao ajuizamento desta agao.

Consigno, por fim, ndo ser o caso de intimagdo do autor para comprovar o prévio
requerimento administrativo e correspondente indeferimento, nos moldes do art. 321 do
CPC, porquanto os documentos ja encartados nos autos indicam, sem qualquer duvida,
que nao houve recusa administrativa de pagamento até o presente momento, de modo que
essa diligéncia seria inutil, servindo tdo somente para retardar a prestacao jurisdicional.

Posto isso, nos moldes do art. 485, |, c/c art. 330, Ill, do CPC, INDEFIRO A INICIAL,
EXTINGUINDO O PROCESSO SEM RESOLUGAO DE MERITO POR FALTA DE
INTERESSE PROCESSUAL, e condeno a parte autora ao pagamento das custas
processuais, observada a suspensao de exigibilidade de que trata o art. 98, §3°, do
CPC, por ser beneficiaria da gratuidade judiciaria.

Dispensada a publicacido no Diario da Justica Eletronico (art. 5°, caput, da Lei Federal
n.° 11.419/2006").

Intime-se a parte autora, somente por intermédio de seu advogado (expediente
eletrénico).

Decorrido o prazo recursal sem manifestagao, certifique-se o transito em julgado e
arquive-se, independentemente de nova concluséao.

Cumpra-se.

Taperoa/PB, data e assinatura eletronicas.

Juiz(a) de Direito

Num. 30276621 - Pag. 3




APELACAO EM ANEXO - FORMATO PDF

¢ Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 11/05/2020 21:39:15 Num. 30566838 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA DA
COMARCA DE TAPEROA - PB.

INTERESSE DE AGIR CONFIGURADO - REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO NEGADO

PEDIDO ADMINISTRATIVO NEGADO - AUSENCIA DE _DOCUMENTOS. (DECLARACAO DO
PROPRIETARIO) — A APELANTE NAO POSSUI O DOCUMENTO EXIGIDO — REQUERIMENTO

ADMINISTRATIVO REALIZADO COM OS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A SUA CONCESSAO.

INFORMA A PARTE APELANTE QUE NAO PODE ACOSTAR DOCUMENTOS NO PROCEDIMENTO

ADMINISTRATIVO DOS QUAIS NAO OS POSSUEM COMO A DECLARACAQ DO PROPRIETARIO SOB
PENA DE INCORRER EM CRIME DE FALSIDADE IDEOLOGICA

ARTIGO 299 DO CPB - Omitir, em documento publico ou particular, declaragcdo que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer 1inserir declaracdo falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO INCLUSO

CARTA NEGADA INCLUSA

Autos: 08002685020208150091

GINALDO DA ILVA FEITOSA, menor impurbere,

representado neste ato pela a sua genitora FRANCINETE
FEITOSA, j& devidamente qualificado no Processo n° XXXXX,

por intermédio de seus procuradores e advogados infra-
assinados, 1inconformada, data vénia, com a respeitdvel
decisdo prolatada no processo em epigrafe, vem, perante
Vossa Exceléncia, interpor o presente RECURSO DE APELACAQ,
requerendo a remessa dos autos ao Egrégio Tribunal de
Justica da Paraiba, com fulcro no que preceitua o artigo
1009 e seguintes do NCPC.

Requer ainda, com base no que preceitua os artigos
4° e 9° da Lei N°. 1.060/1950, que o presente recurso seja
recebido com os beneficios da justica gratuita, uma vez que
a Apelante ndo dispde de condi¢bes financeiras de arcar com
as custas processuais sem prejudicar o proprio sustento.

Nestes Termos, P. deferimento.

Taperod, 10 DE MAIO DE 2020.

MARCELO DANTAS LOPES
Advogado OAB/PB 18.446

Escritorio Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N2 53 - sala 307, Edificios D&o Silveira
centro - Fone: (83) 3343-4101 - Escritério Filial Taperoa - Rua Manoel Farias Castro, N@ 121, Centro - Fone:
88939848
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EGREGIO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA PARAIBA

Apelante: GINALDO DA SILVA FEITOSA, menor Impurbere,
representado neste ato pela a sua genitora FRANCINETE
FEITOSA

Autos: 08002685020208150091

Comarca de Origem: Taperod/PB

RAZOES RECURSAIS DO APELANTE

Colenda Turma Julgadora,

Eminente relator,

Merece reforma total a sentenca proferida pelo MM.
Juiz de Primeiro Grau, tendo em vista ter contrariado
frontalmente os principios constitucionais DO _LIVRE ACESSO
A JUSTICA E DA INAFASTABILIDADE DA JURISDI%~O ESTABELECIDOS

no artigo 5°, inciso XXXV da Constituicdo Federal.

Outrossim, Nobres Julgadores, O APELANTE ciente de

seu direito ingressou com o pedido administrativo com toda
a _documentacdo exigida pela a apelada para obter o sequro
DPVAT NO QUAL FAZ JUS como o Boletim de Ocorréncia (BO), os
Prontudrios Médicos do Hospital Geral de Taperod e do
Hospital de Trauma de Campina Grande/PB e outros
documentos, tendo O PRESENTE PEDIDO NEGADO em virtude da
exigéncia de um documento no qual a autora NAQ POSSUI, COMO
A DECLARAQAO DO PROPRIETARIO.

Logo, Nobres Julgadores, O APELANTE REALIZOU O

DEVIDO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO, HAJA VISTA QUE POSSUIA
OS _DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A SUA CONCESSAQ, CONTUDO

NUNCA OBTEVE RESPOSTA ACERCA DO SEU DIREITO DE RECEBER O
SEGURO DPVAT.

NESTE CONTEXTO, NOBRES JULGADORES, Q_DOUTO JUIZ A
QUO EXTINGUIU O PRESENTE FEITQO POR FALTA DE INTERESSE DE
AGIR, MESMO ESTANDO _ INCLUSO O _ PREVIO  REQUERIMENTOQ
ADMINISTRATIVO COMO DETERMINA A ATUAL JURISPRUDENCIA E A
CARTA DE INDEFERIMENTO.

Escritorio Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N2 53 - sala 307, Edificios D&o Silveira

centro - Fone: (83) 3343-4101 - Escritério Filial Taperoa - Rua Manoel Farias Castro, N@ 121, Centro - Fone:
88939848
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ADEMAIS, COMO JA MENCIONADO O PRESENTE PEDIDO
ADMINISTRATIVO ENCONTRA-SE NEGADO, DESTARTE, O INTERESSE DE
AGIR RESTA DEVIDAMENTE CONFIGURADO.

DATA MAXIMA VENIA, A__ATUAL JURISPRUDENCIA NAQ
DETERMINA O COMPLEMENTO/EXAURIMENTO MAS SIM NO PREVIO

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO, O QUE FOI FEITO PELA A
APELANTE .

LOGO, ANTE AO PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
COMO DETERMINA A JURISPRUDENCIA ATUAL E O PEDIDO

ADMINISTRATIVO NEGADO O APELANTE REQUER A REFORMA DA
REFERIDA SENTENCA.

1. BREVE ESBOCO DA LIDE

A Parte Apelante ajuizou a presente demanda
pleiteando junto ao Poder Judicidrio a 1ndenizacdo do
seguro obrigatdorio DPVAT decorrente de acidente de
trdnsito.

Nisto, Nobres Desembargadores, a petigcdo 1inicial
foi devidamente 1instruida com os documentos necessdrios
para concessdo da indenizacdo do seguro obrigatorio DPVAT
como o Boletim de Ocorréncia, Prontudrio médico, e outros
documentos, bem como, A_JUNTADA DO PREVIO REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO E A CARTA DE INDEFERIMENTO DA APELADA.

Necessdrio se faz dizer que_Q PRESENTE REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO FOI ACOMPANHADO DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS

PARA A CONCESSAO COMO BOLETIM DE OCORRENCIA, PRONTUARIO
MEDICO e outros documentos

Desta feita, o juizo a quo EXTINGUIU O FEITO POR
FALTA DE INTERESSE DE AGIR MESMO TENDO O APELANTE

REALIZADO O PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO E O MESMO
ESTANDO NEGADO.

A  sentenca recorrida a__ _AFRONTA A GARANTIA

CONSTITUCIONAL DO LIVRE ACESSO A JUSTICA E O PRINCIPIQO DA
INAFASTABILIDADE DA JURISDICAQ, haja vista, QUE o

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO REALIZADO PELA A APELANTE
ENCONTRA-SE NEGADO.

Escritorio Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N2 53 - sala 307, Edificios D&o Silveira

centro - Fone: (83) 3343-4101 - Escritério Filial Taperoa - Rua Manoel Farias Castro, N@ 121, Centro - Fone:
88939848
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Inconformado com a sentengca monocrdtica, a parte
autora interpde a presente Apelacdo, com vistas a reforma
total da sentenca de 1.° Grau, com suporte nas razdes a
segulr expostas.

2. Dos Pressupostos de Admissibilidade e a sua
Tempestividade

A intimacdo do apelante se deu por meio da
plataforma PJE no dia 11/05/2020, devendo-se considerar os
prazos processuals s6 devem ser contados a partir do
primeiro dia util seguinte, tendo o prazo fatal no dia
01/06/2020.

Logo, o presente recurso ENCONTRA-SE plenamente
tempestivo.

Acerca das custas e emolumentos recursais, salienta
o apelante que ndo possul meios de arcar com as mesmas sem
prejuizo de sua prdopria subsisténcia e de sua familia,
logo, requer o deferimento da assisténcia judicidria
gratuita nos termos da Lei n° 1060/50.

Os demais pressupostos intrinsecos e extrinsecos do
Recurso de Apelacdo estdo plenamente preenchidos.

3. Do Mérito

A decisdo do juizo a quo ndo deve ser mantida,
porquanto estda em desconformidade com o0s dispositivos
legais e constitucionais, como se vé o] PEDIDO
ADMINISTRATIVO ENCONTRA-SE NEGADO, DESTARTE, O INTERESSE DE
AGIR ENCONTRA-SE CONFIGURADO.

Outrossim, o interesse de agir ja restaria
CONFIGURADO PELQO PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO,
CONFORME JURISPRUDENCIA ABAIXO:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURO DPVAT. SENTENCA QUE EXTINGUIU
O FEITO EM RESOLUCAO DO MERITO POR FALTA DE
INTERESSE DE AGIR. AUSENCIA DE REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. NECESSIDADE. PRECEDENTE
DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL EXARADO EM SEDE DE
REPERCUSSAO GERAL. ACAO0 AJUIZADA DEPOIS DO
JULGAMENTO DO ARESTO PARADIGMA.
INAPLICABILIDADE DA REGRA DE TRANSICAO.
MANUTENCAO DA SENTENCA. DESPROVIMENTO DO
RECURSO. “Esta corte ja firmou entendimento no
sentido de que o estabelecimento de condigdes
para o exercicio do direito de acdo é

Escritorio Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N2 53 - sala 307, Edificios D&o Silveira

centro - Fone: (83) 3343-4101 - Escritério Filial Taperoa - Rua Manoel Farias Castro, N@ 121, Centro - Fone:
88939848
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compativel com o principio do livre acesso ao
Poder Judicidrio, previsto no artigo 5°, XXXV,
da Constituicdo Federal. A ameaca ou lesdo a

direito aptas a ensejarem a necessidade de
manifestacdo judicidria do estado sdé_ se

caracterizam __apés o prévio requerimento
administrativo, o qual ndo se confunde com o
esgotamento das instdncias administrativas,
consoante firmado pelo plenario da corte no

julgamento de repercussdo geral reconhecida nos
autos do RE631.240, Rel. Min. Roberto Barroso.

7 (STF RE 839.353 MA, Relator: Min. Luiliz Fux,
data de  julgamento: 04/02/2015, data de
publicacdo: DJE-026 divulg. 06/02/2015 e
public. 09/02/2015) . (TJPB, APL 0010339~
16.2015.815.2001, Primeira Cadmara Especializada
Civel, Rel. Des. Leandro dos Santos, DJPB
03/04/2017, p. 8).

ACAQ DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE EM VIRTUDE DE ACIDENTE

AUTOMOBILISTICO. SENTENCA QUE EXTINGUIU O FEITQ
SEM RESOLU%~O DO MERITO POR FALTA DE INTERESSE

DE AGIR. APELACAO. AUSENCIA DE REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. NECESSIDADE. PRECEDENTE
DO _STF. PEDIDO ADMINISTRATIVO NAO DEMONSTRADO.
AUSENCIA DE _ PRETENSAO RESISTIDA APTA A

JUSTIFICAR A PROPOSITURA DA A%~O. DESPROVIMENTO
DO RECURSO. MANUTENCAQO DA SENTENCA. “Esta Corte

ja firmou entendimento no sentido de que o
estabelecimento de condig¢bes para o exercicio
do direito de ag¢do é compativel com o principio
do livre acesso ao Poder Judicidrio, previsto
no artigo 5°, XXXV, da Constituicdo Federal. A
ameaca ou lesdo a direito aptas a ensejarem a
necessidade de manifestacdo  judicidria do

Estado sé se caracterizam apdés o prévio
requerimento administrativo, o gqual ndo se
confunde com o esgotamento das instdncias
administrativas, consoante firmado pelo
Plenadrio da Corte no julgamento de repercussdo

geral reconhecida nos autos do RE 631.240, Rel.
Min. Roberto Barroso” (STF. RE: 839353 MA,

Relator: Min. LUIZ FUX, Data de Julgamento:
04/02/ 2015, Data de Publicacdo: DJe-026 DIVULG
06/02/2015 PUBLICADO 09/02/2015) (TJPB, APL
0040819-50.2010.815.2001, Quarta Cémara
Especializada Civel, Rel. Des. Romero Marcelo
da Fonseca Oliveira, DJPB

Escritorio Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N2 53 - sala 307, Edificios D&o Silveira
centro - Fone: (83) 3343-4101 - Escritério Filial Taperoa - Rua Manoel Farias Castro, N@ 121, Centro - Fone:
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24/03/2017, p. 16).

Outrossim, a extingcdo do processo sem resolugdo
ao mérito ante a COMPROVACAO DO PREVIO REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO, bem como, A CONSTATACAO DO INDEFERIMENTO
ADMINISTRATIVO E UMA AFRONTA A0S PRINCIPIOS
CONSTITUICIONAIS PROCESSUAIS DO LIVRE ACESSO A JUSTICA E DA
INAFASTABILIDADE DA JURISDI CﬂO .

4. Das Razbes Recursais

Como ja mencionado, Nobres Julgadores, a
presente causa versa sobre a cobranca do Seguro Obrigatdrio
DPVAT no qual o juizo a quo que EXTINGUIU O FEITO POR FALTA
DE INTERESSE DE AGIR, MESMO A APELANTE TER REALIZADO O

-

PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO COMO DETERMINA A ATUAL
JURISPRUDENCIA E HAVENDO O INDEFERIMENTO DO REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO (NEGADO) .

Oportuno dizer que, felizmente, a jurisprudéncia
patria, aplicando o principio da 1inafastabilidade da
apreciacdo pelo Poder Judicidario, previsto no artigo 5°%,
inciso XXXV, da Constituicdo Federal, nao vacila em
garantir que a toda lesdo ou ameaca ao direito teve ser
apreciado pelo PODER JUDICIARIO.

o] apelante BUSCA APENAS A PRESTACAQ
JURISDICIONAL APOS O PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO E A
SUA NEGATIVA, DA MELHOR FORMA PREVISTA EM LEI E ACEITA
PELOS TRIBUNAIS PATRIOS.

No caso dos autos, é de ser afastada a caréncia
de acg¢do por auséncia de interesse de agir, uma vez que Q

APELANTE REQUEREU O PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO, E O
MESMO ENCONTRA-SE NEGADO.

Destarte, espera e confia, data vénia, que
seu legitimo direito ndo seja excluido da apreciagdo do
Poder Judicidrio.

6 - Dos Pedidos Recursais

Escritorio Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N2 53 - sala 307, Edificios D&o Silveira
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Por todo o exposto, pelo que consta dos autos e
pelo que sera suprido pelos DD. Julgadores requer seja o
presente recurso CONHECIDO e PROVIDO, para ANULAR a r.

sentenca que extinguiu o feito sem resolucdo do mérito,
afastando a FALTA DE INTERRESSE DE AGIR, haja vista, que

nos autos consta o PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO, bem
como, CARTA DE INDEFERIMENTQO DO PLEITQ ADMINISTRATIVO,
restando assim, o interesse de agir configurado,
determinando o retorno dos autos ao E. Juizo de origem, a
fim de que se dé prosseguimento ao feito com a determinagdo
da citagcdo da ré, sob pena de afronta aos principios do
livre acesso a justica e o da inafastabilidade da
jurisdigdo.

Nestes precisos termos, pede e confia no deferimento.

Taperoa, 10/10/2020

MARCELO DANTAS LOPES
Advogado OAB/PB 18.446
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Em caso de duyi i
vidas, acesse o nosso site Www.seguradoralider.com.br. Para consuttar o

Segurad {
; L " 6 andame‘nto do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira
>, ' E R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outrasv

admestradors do Sequio DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190351932 Vitima: GINALDO DA SILVA FEITOSA
Data do Acidente: 14/ 11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Sanhor(a), FRANCINETE FEITOSA

Informamos que n3o recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a andlise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

; rocesso foi
Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu p

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.
Atenciosamente,

adora Lider-DPVAT

Vocé

Segur
Estamos aqui para

¢ Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 11/05/2020 21:39:17
¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051121391676200000029358793
Numero do documento: 20051121391676200000029358793
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Ciente da sentenca proferida nos presentes autos, bem como,
informa que ja houve a juntada do RECURSO DE APELACAO.

TAPEROA/PB, DATA, HORA E ASSINATURA DIGITAIS.
MARCELO DANTAS LOPES
ADVOGADO OAB/PB 18446

O] 0
H_W.FI‘ ! A d | t t MARCELO DANTAS LOPES 12/05/2020 17:01:17 3
C#2y Assinado eletronicamente por: Num. 30597282 - Pag. 1
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Poder Judiciario da Paraiba

Vara Unica de Taperoa

R JOAO SUASSUNA, S/N, CENTRO, TAPEROA - PB - CEP: 58680-000

Numero do Processo: 0800268-5,0.2020.8.15.0091
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Transito]

Polo ativo: AUTOR: G. D. S. F.REPRESENTANTE: FRANCINETE FEITOSA
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

Certifico e dou f&, que:
1) a parte autora interpds o recurso de apelagao ID 30567099 no prazo legal.

2) fago conclusdo dos autos.

TAPEROA, 29 de julho de 2020

PATRICIA GOMES BEZERRA DA COSTA

Técnica Judiciaria

i".' Assinado eletronicamente por: PATRICIA GOMES BEZERRA DA COSTA - 29/07/2020 21:20:05 Num. 32776940 - Pég. 1
* http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2007292120033550000003 1387660
2 ..-' Numero do documento: 20072921200335500000031387660




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Taperoa

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800268-50.2020.8.15.0091

DESPACHO

Intime-se o promovido para, querendo, contrarrazoar o apelo no prazo legal.
Apds, remetam-se os autos ao E. TIPB independente de nova conclusio.
Cumpra-se.

TAPEROA, 4 de agosto de 2020.

Juiz(a) de Direito

" Assinado eletronicamente por: DIEGO GARCIA OLIVEIRA - 04/08/2020 12:56:37 Num. 32916339 - Pég. 1
¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080412563718800000031514986
Numero do documento: 20080412563718800000031514986




