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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA-PB

Pedido de JUSTICA GRATUITA E
DESINTERESSE PEL A AUDIENCIA DE MEDIACAOQO/CONCILIACAO

LUCAS MOREIRA DA COSTA, brasileiro, solteiro, estudante, menor impubere, inscrito no
CPF 715.774.934-35 e RG n° 4.475.259 - SSDS-PB, neste ato representado por seu genitor
MARCONDES DOS SANTOS COSTA, brasileiro, casado, servente de pedreiro, inscrito no CPF n°.
060.571.434-77 e RG n°. 2.904.808 — 22 via — SSDS-PB, residente e domiciliado & Rua Tito Silva, n.°
106, casa 01, Bairro Miramar, Jodo Pessoa/PB, CEP 58043-090, por intermédio de seu Advogado e
procurador legalmente constituido (procuragdo em anexo), com endereco profissional situado a Rua
Abdias Gomes de Almeida, n® 997, sala 104, Centro Empresarial 997, Tambauzinho, Cidade de Jo&o
Pessoa/PB, CEP 58042-100, Fone: (83) 3034 4681, onde recebe intimagdes e notificagbes naformadalei,
vem, a presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente
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em face da MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n° 61.074.175/0001-38, sediada na Avenida Epitacio Pessoa, 723, Bairro dos Estados, Jodo
Pessoa - PB, CEP 58030-000, o que faz de conformidade com os argumentos faticos e juridicos
doravante elencados:

O autor foi vitima de acidente automobilistico em 19 de janeiro de 2019, por volta das 20h, na Av.
Beira Rio, préximo ao mercado Miramar, Jodo Pessoa/PB, no Bairro de Miramar, ocasido em que foi
vitima de atropelamento por uma motocicleta e socorrido para o Hospital de Trauma Tarcisio Burity —
Ortotrauma, sendo transferido logo em seguida, para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena - HEETSHL, conforme atestam a Certiddo de Registro de Ocorréncia n°
04110.01.2019.1.00.401, o Boletim de Atendimento no hospital n° 1136938, o Prontuario Médico n.°
113521 e o Laudo Médico emitido pelo HEETSHL (documentos em anexo).

Conforme se extrai do Boletim de Atendimento assinado pelo Dr. Savio Bruno Silva Barros (CRM
5615/PB), o paciente deu entrada no hospital como vitima de atropelamento envolvendo bicicleta e
motocicleta, sendo diagnosticado com as seguintes patologias: fratura da extremidade proximal da
tibia (CID 10— S82.1). Corroborando com esse diagnostico, o laudo médico exarado em 05/04/2019 pelo
meédico cirurgido Dr. Elivaldo Sales Tolédo (CRM 1873/PB), também afirma que o autor sofreu fratura de
tibia proximal direita (CID 10 — S82.1), sendo submetido a tratamento cirdrgico de fratura de plat6 tibial
direito. Observa-se ainda, que, de acordo com o prontuério médico assinado pela Dra. Laiana Barreto
(CRM 8491/RN), o promovente permaneceu interno no referido hospital por 11 dias, para realizagdo do
procedimento cirlrgico e suarecuperacéo.

Diante de tais fatos, constata-se as sequelas fisicas de dificil reparacdo, motivo pelo qual realizou
30 sessOes fisioterapéuticas na tentativa de restabelecimento da mobilidade do membro afetado pelo
atropelamento, como consta da Declaragdo de servigos prestados pela Dra. Simone Pacheco dos Santos,
inscritano CREFITO 233625 (documento anexo).

Ciente de seu direito ao recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT, ante a lesdo permanente
ocasionada pelo acidente, o promovente requereu administrativamente no dia 16 de abril de 2019 o
pagamento da indenizago a que faz jus, conforme protocolo de entrega anexo:
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Todavia, a seguradora depositou um determinado vaor na conta bancéaria do representante legal
do autor, que ndo corresponde ao valor da indenizacdo a que tem direito, incorrendo em grave erro, uma
vez que ndo foi feito o procedimento correto pela administradora de seguros, que sequer chamou o
promovente para realizacdo de pericia.

E diante de tais fatos, que o promovente vem a presenca de V ossa Exceléncia, para que sgjafeita
justica em seu caso através da tutela jurisdicional pleiteada, esperando deste Juizo que a violagdo de seu
direito sgja reparada em homenagem ao Principio da Inafastabilidade do Poder Judiciario (art. 5°, XXXV,
da CartaMagna).

I1. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

[I.A-DALEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSA

O art. 7°daLei n. 6.194/74 determina que, em se tratando de seguro denominado DPVAT, pelo
fato de existir um consdrcio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam
operacOes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao consorcio sera parte legitima para
figurar no polo passivo de demanda que vise o percebimento de indenizag8o relativa ao seguro
obrigatério.
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A prépria lei, bem como a doutrina e 0 entendimento dos Tribunais entendem que qualquer
seguradora integrante do complexo da FENASEG constitui-se em parte legitima para pagamento do
seguro obrigatorio, dentre elasa MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A.

Neste tom, alinha-se adiante, 0 seguinte julgado in litteris:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. SEGUROS. INDENIZAGAO. LEGITIMIDADE
PASSIVA. SEGURADORAS INTEGRANTES DO CONSORCIO DPVAT.

1. A seguradora demandada é parte legitima para figurar no pdlo passivo, uma vez
que tem o dever juridico de responder pelo pagamento da indenizagéo decorrente do
seguro DPVAT, pois ha consorcio de seguradoras que gerencia a distribuicdo dos
fundos destinados ao pagamento do referido seguro, o que atesta a obrigagéo solidaria
estabelecida por lei para satisfag8o desta indenizagao.

2. Embora cada uma das seguradoras que integram o consorcio DPVAT pertenca a
uma entidade lider, qualquer uma das consor ciadas ser a responsavel pelo recebimento
das solicitagdes de indenizacdo securitaria e cumprimento desta obrigacdo. Negado
seguimento ao agravo de instrumento. (Agravo de Instrumento N° 70034397851, Quinta
Céamara Civel, Tribuna de Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
31/01/2010).

Portanto, quanto a legitimidade passiva, ndo resta nenhuma dulvida, de sorte que qualquer
seguradora que atue no complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da presente demanda,
como institui¢do obrigada a efetuar 0 pagamento do seguro obrigat6rio em comento.

I1.B —DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Convém destacar que o0 seguro obrigatério DPVAT encontra fundamento legal no art. 20, “I”, do
Decreto-Lei n° 73, de 21 de hovembro de 1966:

Art. 20. Sem prejuizo do disposto em leis especiais, sdo obrigatérios os segur os de:

1) danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres e por
embar cacBes, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou néo;

Entretanto, foi aLei n® 6.194/74 que delineou especificamente os contornos juridicos do Seguro
DPVAT, que determina em seu art. 3° 0s danos pessoai s passiveis cobertos pelo mesmo:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compr eendem as indenizagBes por morte, por_invalidez per manente, 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;

11 - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) - no caso de invalidez per manente;

e

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

Desta forma, ndo restam dlvidas em relago a cobertura da incapacidade permanente do autor pelo
seguro DPVAT (direito que também foi reconhecido administrativamente pela demandada), sendo fixado
pelo diploma regente da matéria o valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) como
indenizacdo devida.

Contudo, em que pese o reconhecimento do direito do autor pela demandada resta-se evidente o
erro cometido por esta em relagdo ao valor da indenizagdo, que se configurou irrisdria e ndo condizente
com aincapacidade resultante do acidente.

111.C — DO QUANTUM INDENIZATORIO — R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS
REAIS)

No que tange ao valor indenizatério em decorréncia de invalidez permanente, ndo se faz
necessario apurar o grau da debilidade.

E que a lei de regéncia ndo faz qualquer distingdo quanto ao grau da lesfo, bastando apenas a
verificagdo do cardter definitivo da invalidez permanente e a demonstragdo do nexo causal entre o
acidente e o dano, para que o pagamento daindenizagdo sejafeito de formaintegral.

Destarte, basta somente a comprovagdo da debilidade permanente, para que o percebimento do
seguro segja de formaintegral, isto é, R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais), ndo havendo, portanto,
necessidade de se determinar o grau deinvalidez.

Nesta diretriz, € pacifico o entendimento de nossos Tribunais:

CIVIL. ATROPELAMENTO. DEBILIDADE PERMANENTE. SEGURO DPVAT.
INDENIZACAO.

1 - Para fundamentar o pedido de indenizacao, restando atestado que o atropelado adquiriu

incapacidade permanente no _membro inferior esquerdo em decorréncia do sinistro
provocado por veiculo identificado, ndo ha que se verificar o grau da debilidade e nem
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se exige a apresentacdo do DUT e do comprovante do pagamento do bilhete do seguro
DPVAT do periodo em gue ocorreu o acidente, sendo necessario, tdo somente, a prova do

acidente e do dano dele decorrente. 2 - Recurso conhecido e improvido. Sentenga mantida’.
(Relator: Dr2 Leila Cristina Garbin Arlanch. Registro do Acérddo Numero: 195640. Data do
Julgamento: 22/06/2004. Org&o Julgador: Primeira Turma Recursal dos Juizados Especiais
Civeise Criminaisdo D.F)

DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. COMPROVACAO DA INCAPACIDADE
ATRAVES DOS AUTOS DE EXAME DE CORPO DE DELITO E COMPLEMENTAR
DO DML. COMPETENCIA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL. VALOR DA

INDENIZACAO EQUIVALENTE A 40 SALARIOS MINIMOS. Afastada a
alegacao de complexidade porgque comprovada a incapacidade total e permanente através de

laudos do DML, néo se faz possivel a limitacdo da indenizacdo atinente ao seguro

abrigatdrio, com base no grau da incapacidade do interessado, prevista em Resolucdo
da SUSEP, tendo em vista que a Lel n°® 6.194/74 n&o faz qualquer diferenciacéo,

dispondo, t&o- somente, que, em se tratando de invalidez permanente, faz jus o interessado
ao valor da indenizacdo. Montante equivalente a 40 salarios minimos, conforme
precedentes do STJ. Recurso improvido. (Recurso Civel n. 71000643403. Primeira Turma
Recursal Civel do RS, Turmas Recursais — JEC, Relator: Ricardo Torres Hermann, Julgado
em 28/04/2005)

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE. Quitacdo parcial recebida pela vitima
referente ndo impede a cobranga da diferenca, nos termos do art. 3° da lel 6194/74.
Restando comprovada a invalidez permanente do segurado, devida a indenizacéo
integral securitaria. Quanto aos juros legais, estes sdo devidos desde 0 evento danoso,
conforme previsdo da Stmula 54 do STJ. aplicavel ao presente feito. Quanto a
correcdo monetdria, com a ressalva de gue esta Camar a entende como devida desde a
data do evento danoso, ndo havendo recurso quanto ao ponto, resta mantida a fixacéo da
sentenca. Sucumbéncia mantida conforme fixado na sentenca. RECURSO DESPROVIDO.
(Apelagdo Civel n. 70008344335, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Cacildo de Andrade Xavier, Julgado em 20/04/2005)

Incontroverso, também, o vaor que devera ser pago atitulo de indenizag8o, ou seja, R$ 13.500,00
(Treze mil e quinhentosreais) em razéo da sequela decorrente do acidente.

111.D — DA DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAO

Prescreve o art. 5° da Lel n. 6.194/74 que o pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente, in verbis:
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‘Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo ressequro, abaolida gualquer
franquia de responsabilidade do segurado”.

Portanto, para figurar como segurado, basta apenas a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas. Ndo podendo, o promovente, na qualidade de menor impubere ndo proprietario de
veiculos automotivos, ter vinculado ao seu direito de receber o seguro DPVAT, o pagamento do prémio
do seguro obrigatério.

A propésito, vale ressaltar que a matéria ja se encontra até sumulada no Colendo SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA. Conforme destaca-se:

SUMULA 257, STJ: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a recusa do

pagamento da indenizacéo”.

Namesmadiretriz, decidiu a Egrégia Turma Recursal Civel da Paraiba, ao que se observa:

RECURSO - SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - LEGITIMIDADE DA
SEGURADORA DEMANDADA - AUSENCIA DE RESTRIQAO DA LEI N°8.441/92 A
SUA APLICAGAO AOS OBITOS OCORRIDOS ANTES DE SUA VIGENCIA -
DESNECESSIDADE DE PROVA DO PAGAMENTO DO PREMIO PELOS
BENEFICIARIOS - SENTENCA MANTIDA - RECURSO IMPROVIDO. Todas as
segurador as consor ciadas sdo indistintamente obrigadas ao pagamento  da
indenizacdo do seguroobrigatério (DPVAT), bastando a prova da existéncia do fato
e suas conseqiiéncias danosas, observando-se a Lei n° 8.441/92, que ndo fez nenhuma
restricdo aos oObitos ocorridos antes de sua vigéncia, sem que se possa exigir dos
beneficidrios a comprovagdo do pagamento do prémio”. (Relator: Dr. ALEXANDRE
TARGINO GOMES FALCAO. Naturezaa RECURSO INOMINADO. Orggo Julgador:
TURMA RECURSAL CIVEL. Procedéncia: CAMPINA GRANDE - 22 REGIAO. Origem:
JUIZADO ESPECIAL CiVEL).

E incontroverso, portanto, a concepcdo atual da doutrina e dos Tribunais no sentido de
téo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o
pagamento do prémio.

Quanto ao nexo causal, nenhuma ddvida, porquanto existentes Certidao de Registro de Ocorréncia
n° 04110.01.2019.1.00.401, o Boletim de Atendimento no hospital n® 1136938, o Prontuario Médico n.°
113521 e o Laudo Médico emitido pelo HEETSHL, documentos que descrevem, como foi o acidente que
gerou ainvalidez permanente do autor.
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I11. E - DA PERICIA JUDICIAL

Conforme se denota na narrativa fética e das provas em anexo, 0 caso em tela possui controvérsia
no gue diz respeito a condi¢cdo incapacitante para se mensurar o valor correto da indenizagcdo. Desta
maneira, faz-se necess&rio que este juizo determine a realizacdo de pericia judicia para se comprovar
mais uma vez a incapacidade do autor, uma vez que ndo foi realizada qualquer pericia pela demandada
para estipular o valor indenizatério pago.

As recentes alteracfes do Codigo de Processo Civil, através da Lei n. 13.105 de 16 de marco de
2015, traz de formaimperiosa a realizagdo da periciajudicial por profissiona especializado:

Art. 465. O juiz nomear a perito especializado no objeto da pericia e fixar& de imediato
0 prazo para a entrega do laudo.

§ 1° Incumbe as partes, dentro de 15 (quinze) dias contados da intimag&o do despacho de
nomeagao do perito:

| - arguir o impedimento ou a suspei¢édo do perito, se for o caso;
Il - indicar assistente técnico;

111 - apresentar quesitos.

§ 2° Ciente danomeagdo, 0 perito apresentara em 5 (cinco) dias:
| - proposta de honorérios;
Il - curriculo, com comprovagéo de especializagao;

111 - contatos profissionais, em especial 0 endereco eletrénico, para onde serdo dirigidas as
intimagdes pessoais.

§ 3° As partes serdo intimadas da proposta de honoréarios para, querendo, manifestar-se no
prazo comum de 5 (cinco) dias, apds 0 que 0 juiz arbitrara o valor, intimando-se as partes
paraosfinsdo art. 95.
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§ 4° O juiz podera autorizar o pagamento de até cinquenta por cento dos honorarios
arbitrados a favor do perito no inicio dos trabalhos, devendo o remanescente ser pago
apenas ao final, depois de entregue o laudo e prestados todos os esclarecimentos
necessarios.

§ 5° Quando a pericia for inconclusiva ou deficiente, o juiz podera reduzir a remuneragdo
inicialmente arbitrada para o trabal ho.

()

Sendo assim, a recente alterac8o traz a necessidade da realizagdo da pericia por profissional
especializado no objeto da pericia.

Neste sentido, a parte autora vem requerer do MM. Juizo que seja determinada a realizagdo da
pericia judicial por profissional especializado na &ea de objeto da pericia que pode ser UM
ORTOPEDISTA ou UM FISIOTERAPEUTA que deverdo elaborar o laudo médico pericia, em razdo da
area de infortunistica ser perfeitamente cabivel a pericia ora requerida, como também requer sgja
cumprido o procedimento do ja mencionado art. 465 do CPC.

IV.DA JUSTICA GRATUITA

Nosso ordenamento garante a isencdo das custas judiciais a pessoa (fisica ou juridica) que ndo
tenham condi¢es financeiras de arcar com tal énus. Neste sentido, o pedido feito por pessoa fisica gozara
de presuncdo relativa quanto a sua hipossuficiéncia financeira, € o que disciplina o art. 99, § 3°, daLei n°
13.105/15 (NCPC).

Pois bem, tecidas tais consideracfes vem a parte reclamante requerer com espeque no art. 5°,
LXXIV da Constituicdo Federal de 1988 c/c aLe Federal n° 1.060/50, com os arts. 98 e 99, 883° e 4° do
NCPC, as benesses da gratuidade da justica em decorréncia de sua insuficiéncia de recursos financeiros
para suportar este 6nus em detrimento de seu proprio sustento ou de suafamilia.
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V. DOSPEDIDOS

Diante do exposto, requer aV ossa Exceléncia:

1 a concessdo dos beneficios da Gratuidade da Justica com fundamento no art. 5°, LXXI1V, da
Constituicéo Federa c/c arts. 98 € 99, § 3° e 4° do NCPC, daLei n° 1.060/50;

2. a citagdo da empresa demandada no endereco mencionado, para que lhe seja oportunizada o
exercicio do direito a ampla defesa, sob pena serem reputados os fatos al egados nestaiinicial,
conforme determina o art. 344, 11, 8 5° do NCPC;

3. 0 autor manifesta, desde j&, seu desinter esse pela realizagao de conciliagdo e mediacdo nos
termos do art. 319, VI, c/c o art. 334 ambos do CPC, tendo em vista as precérias condicdes do
CEJUSC relativa a demora em se agendar e realizar o ato processual;

4, gue sejadeterminada a realizacdo de periciajudicial por profissional especialistano objeto da
pericia, a ser escolhido por este juizo nas areas de ortopedia e fisioterapia, afim de que sgja
elaborado laudo comprovando a condicéo incapacitante do autor e corroborando com as provas
documentais acostadas aos autos,

5. ao final, que a presente demanda segjajulgada TOTALMENTE PROCEDENTE, para condenar
aré MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A ao pagamento daimportancia de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentosreais), corrigidos monetariamente e acrescida de juros de mora de 1% ao
més (com o respectivo desconto do valor j& pago), a partir do evento danoso, ou sgja, 19/01/2019,
nos termos da Siimula 54 do STJ, atitulo de INDENIZACAO POR DANOS PESSOAIS
CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE;
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Protesta por todos os meios de prova em direito admitidos, em especia a juntada de novos
documentos e a nomeagdo de perito especialista na area objeto da pericia, inclusive com poderes para
requerer exames que considerar necessarios e indispensdveis para a constatacdo das sequelas
incapacitantes, expedicdo de oficios a qualquer 6rgédo publico ou privado, além dos documentos ja
apresentados no processo e expedicao de oficios.

Dé&se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), com fundamento no art.
292, 8§ 2° do CPC, para efeitos meramente fiscais.

Nestes Termos,

Pede deferimento.

Jodo Pessoa (PB), 27 de setembro de 2019.

IVO CASTELO BRANCO PEREIRA DA SILVA

OAB/PB n°. 13.351

LUANA CANDIDO DOMINGOS

ESTAGIARIA DE DIREITO
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DECLARACAO DE SERVICOS PRESTADOS

Declaro para devidos fins que o filho do casal, Marcondes dos Santos Costa,
portador do CPF n° 060.571.434-77, e Paula Francine dos Santos Costa, portadora do
CPF n° 080.618.174-54, residentes a rua Tito Silva, n° 106/casa, bairro Miramar, CEP
58043-090, Lucas Moreira da Costa, foi submetido a 30 (trinta) sessoes de fisioterapia
motora no joelho direito, realizados entre o dia 01/04/2019 e 24/06/2019, cujo valor pago

foi de R$750,00 em 3x de R$250,00, pela fisioterapeuta particular Simone Pacheco dos
Santos, CREFITO 233625-F.

Atenciosamente,

‘{),’a. | ”{ ? i~
‘ ackec
> 003 Sapts

CREFITG 433
. LS
Simone Pacheco dos Santos

3~
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAG()ES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE LUCAS MOREIRA DA COSTA

DATA DE NASCIMENTO 16/07/03
: NOME DA MAE PAULA FRANCIENE DOS SANTOS MOREIRA
; DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 113521

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1136938

DATA DO ATENDIMENTO 19/01/19

HORA DO ATENDIMENTO 02:02 .

‘ MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE BICICLETA X CARRO

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE TiBIA PROXIMAL DIREITA

CID 10 S82.1 N
AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, TRANSFERIDO DO HOSPITAL ORTOTRAUMA COM
FRATURA PROXIMAL DE TIBIA DIREITA , PARA CIRURGIA CONFORME PACTUAGAO EXISTENTE.
AVALIADO E INTERNADO PELA ORTOPEDIA

1 EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
‘ RX JOELHO DIREITO , TC DE JOELHO DIR.

i EXAMES HEMATOLOGICOS i’Bﬁé?ﬁéﬁxﬁﬁib\ige'31msmos
‘ ; DA
ECG com risco cirurgico. CONTEUDO NAO VERIFICADO

5
RESULTADOS DOS ExAMES: | 16/

|

§

Gente Seguradora SIA. ,
Av. Dom Pedrot, 776 51, 106-Jo&o Pess;aljlﬁB

RX JOELHO DIREITO - FRATURA DE TIBIA PROXIMAL DIREITA

TRATAMENTO:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL DIR.
ALTA HOSPITALAR: 02/02/19 .
DATA DA EMISSAO: 05/04/19

Dr. ELIVALDO SALES DE TOLEDO
_ CRM: 1873/PB
ATENCAO: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 24812948 - Pag. 1
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¥ . i o -
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Ml o Ryl Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma j%

SO0 iz yermelha Brasilviry %Sen ador Humberto Lucens N

5 GOVERNG
¥ DAPARABA

AV. ORESTES LISBOA,, S/N - CONJ. PEDRO GONDIM JOO PESSOA - CNES: 454561 - Tel.: 8332165736

Boletim de Atendimento: 1136938 l“ II"III II ,” ' I l“l' I,E

identlflcagao do paciente

o Nome Sexo
1367552 LUCAS MOREIRA DA COSTA Masculino
{Data de nascimento ldade Estado civil Religido Prontuario !'
:116/07/2003 15 anos 6 meses 20 dias 113521 !
‘Mae Paij :
"PAULA FRANCIENE DOS SANTOS MOREIRA MARCONDES DOS SANTOS COSTA
'Escolaridade Responsavel (Parentesco) :
A MAE - MAE '
1DOD Movel Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo
a3 986150721
Tipo documento Nomero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 4475259 898003261036232
Local de procedéncia Tipo UF
HOSPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRAUMA) UNIDADESAUDE PB
Email Naturalidade . CBO/R
- JOAO PESSOA :
Enderego }
CeP Municipio de residéncia ———— UF Logradouro
;3_804_:‘_73?2 JOAO PESSOA \ T~ |PB SAO FRANCISCO DE ASSIS .
Nimero Complemento Bairro '
168 MIRAMAR
Admissido \ / :
e e e e } "
L)am e Hora Nimero da pulseira \_/ Convénio '
16/01/2019 02:02:26 1 0000071 61 789 sus i
]
;Es;:eualidade Clinica |
CIRURGIA GERAL I
:Classificagan de risco Origem do paciente i
. OUTRA UNIDADE DE SAUDE .
Carater ae atendimento Motivo do atendimento Detathe do acidente
L ATROPELAMENTO VEICULO X BICICLETA
'indicadores e Transporte
‘Caso policial Plano de saude Veio de ambulancia ]Trauma :
‘Nao Nido Nao |Néo ;
‘o de transporte Quem transportou H
RRO PARTICULAR i .
- . \l’\U
) Slnai vg s OSD:S\NIb
A s Vitais 7 n—p;\RW‘EN‘ )
Pulso Temperatura i JNAO vER\rMu -
Tirmmme X mmHg i! CoN‘IEUDO E‘
£xames complementares } R ’
X RO
Xij Sangue [] Urina [] TC[) Liquor (] ECG[] Ultrasonografia [ _(
Dades sinicos ;‘ SIA.
dor\ el
Ge“{e SLQ“‘a 030 pasﬂ(‘a‘-‘l
&'9 oomPedto\ TR e
‘A
;
Diegration S0
re— — —
l }i@ﬁE MARQUES VIEIRA BRAGA 01min 26seg
* Imprimir

1T s

i 98:8OSO/cvb/pages/boletimEmerge ncia.do?perform

=imprimir&id=1136938

! Assinado eletronicamente por: IVO CASTELO BRANCO PEREIRA DA SILVA - 27/09/2019 12(:)%((3):5;024013453
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092710265660

3 NUmero do documento: 19092710265660600000024013453
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~ )

< Cruy Vermelha Brasileira

ASSISTENCIAL HTOP

Enderego: RUA PREFEITO JOAQUIM PESSOA PASSOS, SN,

PB, 58020670
Tel:

CNES: 1145623

Senador Humberto Lucena

%Hespital Estadual de Emergéncia e Trauma

GOVERNO

L%:F DAPARAIBA

JARDIM 13 DE MAIO, JOAO PESSOA -

fpaciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa j
LUCAS MOREIRA DA COSTA 1136938 19/01/2019 02:02:26

Data de nascimento Idade Sexo | CNS Telefone de Contato
16/07/2003 15a 6m 3d Masculino 898003261036232 (83) 986150721
Mae Prontudrio

PAULA FRANCIENE DOS SANTOS MOREIRA

‘Endereco Bairro Municipio UF

1SAC FRANCISCO DE ASSIS, 106 MIRAMAR JOAO PESSOA PB

IAcidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X BICICLETA IATROPELAMENTO SAVIO BRUNO SILVA BARROS 5615/PB

Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigéo

119/01/2019 02:02:26 19/01/2019 06:29:22

{
{Anamnese

" ‘tura de plato tibial
2rno para cirurgia

! DIETA
/DIETA, VIA ORAL

I MEDICACAO

{ SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO SOOML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H, DURANTE 24 HORAC(S)

‘ SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V.,, 6/6H

[ Dituir

i

f DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

‘ ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA S.C., 1X AODIA

)
,f;aé:."cﬁ“?‘ﬁ?

| EXAME LABORATO

i RIAL

i ,i';/‘";‘e_:gﬁmh DP\.JM\JER\F\CP*DO
HEMOGRAMA COMPLETO ) Mnﬂf\(’

! ~CAGULOGRAMA COMPLETO

™

’ROCEDIMENTO

15 W

1
| TALA INGUINO PODALICO
CiD10

)
>

i

L

ﬂ Cédigo —,LDescrigéo
|

382.1 Fratura da extremidade proximal da tibia

Conduta
internar Paciente

i

LUCAS MOREIRA DA COSTA

Boletim registrado por: THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 19/01/2615 02:03:52

SAVIO BRUNO SILVA BARROS
(CRM: 5615/PB)

Num. 24812948 - Pag. 3



; s ; _— Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma : @i‘ GOVERNO
| Cruz Vermetha Brasileira 3 H
%Senador Humberto Lucena 1%*%% DA PARAIBA

ASSISTENCIAL HTOP
f Endereco: RUA PREFEITO JOAQUIM PESSOA PASSOS, S/N, JARDIM 13 DE MAIO, JOAO PESSOA -

PB, 58020670
Tel:
CNES: 1145623

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LUCAS MOREIRA DA COSTA 1136938 19/01/2019 02:02:26

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
16/07/2003 15a 6m 3d Masculino 898003261036232 (83) 986150721
Mae Prontuario
PAULA FRANCIENE DOS SANTOS MOREIRA

Enderego Bairro Municipio UF

SAO FRANCISCO DE ASSIS, 106 MIRAMAR JOAO PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X BICICLETA ATROPELAMENTO JSAVIO BRUNO SILVA BARROS 5615/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigdo

19/01/2019 02:02:26 19/01/2019 02:46:34

Anamnese

: \CIENTE ENCAMINHADO DO ORTOTRAUMA

i CIDENTE DE BICICELTA.

:FERE DOR EM JOELHO.

! | CONSCIENTE, ORIENTADO EUPNEICC,HIDRATADO. PERFUSAO OK
SOL RX

EXAME DE IMAGEM
| i
‘ i RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL), (INDICAGOES CLINICAS: FRATURA)
i

PROCEDIMENTO
TALA INGUINO PODALICO, (OBSERVAGOES: RETIRAR)
CiD10
|

i Caodigo Descrigao

...
15821 Fratura da extremidade proximal da tibia

Conduta
Ermn observagdo

—
A

LUCAS MOREIRA DA COSTA SAVIO BRUNO SILVA BEARR| 55 |
(CRM: 5 FOSDE SNSTR

‘{ > PPVAT 5
CONTEUDO NRO VERIFICAD

| 16 MR 10V

4
¥
i Gente Seg“‘ad;ﬁ: pessoalP®
pedoh 1551
Ay DO T e

IRA BRAGA em 18/01/2079 02:03:82 7 S " ‘ |

Boletim registrado por: THATIANE MAR

Num. 24812948 - Pag. 4




Crie Vermetha Brasilcira

ASSISTENCIAL HTOP

Senador Humberto Lucena

% Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

i GOVERNO
<" DAPARAIBA

Endereco: RUA PREFEITO JOAQUIM PESSOA PASSOS, S/N, JARDIM 13 DE MAIO, JOAO PESSOA -

PB, 58020670

fel:
CNES: 1145623

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
‘LUCAS MOREIRA DA COSTA 1136938 19/01/2019 02:02:26

Inata de nascimento Idade Sexo ICNS Telefone de Contato
;1 6/07/2003 15a 6m 3d Masculino 898003261036232 (83) 986150721
Mae Prontudrio
PAULA FRANCIENE DOS SANTOS MOREIRA

|Endereco Bairro Municipio UF

SAO FRANCISCO DE ASSIS, 106 MIRAMAR JOAO PESSOA PB

|Acidente Motivo Profissional ) N° Cons. Regional
VEICULO X BICICLETA ATROPELAMENTO SAVIO BRUNO SiLVA BARROS 5615/PB
"Data/Hora Classificacao Data/Hora Prescrigdo

l1 $/01/2019 02:02:26 19/01/2019 06:29:22

[ Anamnese

'“-atura de plato tibial
-8rno para cirurgia

| DIETA
DIETA, VIA ORAL

{
kL
| MEDICAGAO
|

!SOLUQAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H, DURANTE 24 HORA(S)

’SOLU(}AO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 6/6H

{ - .

| Dituir
:

i

|

L’JIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

‘XENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA S.C., 1X AO DIA

=
’f EXAME LABORATORIAL
!HEMOGRAMA COMPLETO

p——
e O E CINISTROS |
¢ R RTAMENTOS
{ DEP DPVAT

! COAGULOGRAMA COMPLETO b oNTEDO RO VERTHE! \

b 3

! 'ROCEDIMENTO 1

| | 16mRas

| TALA INGUINO PODALICO i i
/CID10 ¥ |

[
é Cédigo ” Descrigio

fa
| 882.1 Fratura da extremidade proximal da tibia

1582,
/Conduta

tinternar Paciente

LUCAS MOREIRA DA COSTA

AN
SAVIO BRUNGSILVA BARROS

Boletim regisirado por: THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA ém 18/01/201§°62:03%2

(CRM: 5615/PB)
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......... R LS U T U, LY roxpenorm=|mpnmlr&oontrole=2&id=451 122&datalnicial=30/01/201 9 13:19:21&dataFin, .

=9 . . T
E% Crz Vermelha Brasileirs %Hnsp ital Estadual de Emergéncia e Trauma

b4

GOVERNO
Senador Humberto Lucena i =X DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, 8n - PEDRO GONDIM

Impresso por: LAIANA KAREN

CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 DANTAS BARRETO

— Em: 30/01/2019 13:19:42
iNome Baletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
IL_UCAS MOREIRA DA COSTA 1136938 18/01/2019 02:02:26
iDala de nascimento ldade Sexo CNS Prontugrio
116/07/2003 15 Masculino 898003261036232 113521
ITemno de Intemarao Convénio Plantso :
:111d 5h 54min Us DIURNO :
rraa de Entrada Data Intemagio Permanéncia na Unidade; |Permanéncia no Leito:
$19/81/2019 02:02:26 19/01/2019 07:25:22 11d 11h 17min 10d 19h 38min
EY_QLUQAO MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 30/01/2019 13:19:21)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:

DESCRICAO DA EVOLUGAO:;

50 de tratamento cirurgico de fratura de tibia proximal direita, sem intercorrencias
cd: vpm, raiox de controle e hemograma

staff: dr kartney

" =3 HTOP-ENF 10 Leito: 0001
fissi avel pela inf gdo: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO Numero Conselho: 8491

TRp T2 6.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&comrole=2&id=451 122&datalnicial=30/01/2019%2013:19:21&dataF inal=30... 1/1

—
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Anexg |1 i
T

il o Sisiema  Minisiério || | AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE Fo/hé
;Q:fj"ede gZu de PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2 i
I

tificagdo do Estabelecimento de Sadde
< ob £87 TASELECIMENTO SOLICITANTE CN:S
TRT) [ I
HOME DO ES sPLscmal\-To EXECUTANTE _I [ _cnE s ——‘“—1

L

6 - N° DO PRONTUARIO 1 ‘
|

ao do Pacngnte -
-‘ l 'l og yﬁq‘imo dﬁ m € - DATA DE NASCIAENTO ‘I[}x-é L‘(l %%’ l |
L] L ] [ =3

[ RS

112 D2 LAE OU RESPONSAVEL ‘” ofgw | .] “l Id.:Ts | N } I

;__/

/

U 03 L NICIPIO DE RESIDENCIA 4 -CoOD |sss.u.umciplo}—ss-uF 18- CEP - ,
’ ] ’ I O | ﬂ |

! N 1
. 17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH) :
I

18- COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIO|

i
I
[
||/ 5-DESCRIZAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA 21- COD. DO PROCEDIMENTO - MUDANGA
[
NI
S e 21 ZIAGNESTICO INICIAL 23 cIp 10 PR;N\PAL —T/ CID 10 SECUNDARID —I 25 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS ]
_
i ’ A < 5 = , '
by RICAC DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 27 -COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL| |
/ Ly
; i
[}~ 12-S0LCITACAD DF DIARIA DE UTI £/0U DIARIADE ACOMPANHANTE - L / " i
i [ ; ., i
] ! ,' i | lARiA DE ACOMPANHANTE D DIARIADE UTI TIPO | D/{ARIA DEUTITIPO It D DIARIADE UTITIPO I | :
H 1 .
| ! i
‘.‘ i._ L DEZSCRAICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 30. CéD 00 PRu EDIMENTO ESPECIAL — 31:070E '
NN [ | L L
' *-DESCRILAT OO PRGCEDIMENTO ESPECIAL 23- coo uopaoc=ow NTO:SPECJH. 34+ Q"D‘ ; :
S -— , I ] i !
; g . - LESCRICAD 30 PROCEDIMENTO ESPECIAL 35 COD jolo] PROCEDIH-NTO‘SPECAL —~ 37 CT": '
M . ‘
L | | | | - L))
n !
‘ - 38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO - oRRIAME : i
; s %B)C (I R \ |
i . - ¢ o} o
P eI G 9.5 R f-j L L gonreund ,
i : L~ , : H L '
. Y . L -’ . \ g ;
, el i 3o ot 2 5Y_oj it |
o Vb Xy Codiwol) N ST7-0d. ) e ANl
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. <o 4 k H ;
, L V=56 -] | oot ||
N - . . nte S o P& :
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,’\ Do i E
———— - PROFISSIONAL SOLICITANTE }
j r o NTHMETS PROFISSIONAL SOLICITANTE 0 - DATA A SOLICﬁAO !
i H e - — L3£ /Ci/j , ]
Pl e O0CUHENTE 42 -N* DOCUMENTO {CNSICPF} DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 43 ASSINATURAE (N* DO REGISTRO 0O SONSELHG)— | |
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Assinado eletronicamente por: IVO CASTELO BRANCO PEREIRA DA SILVA - 27/09/2019 10:26:57 Num. 24812948 - Pég. 8
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RELATORIO DE CIRURGIA

FEETSHL
!
| NOME: LUCAS MOREIRA DA COSTA BE/PRONTUARIO 1136938
)
| IDADE: 15 SEXO: MasC  []FrEM  COR: DATA: 30/01/2019
5 CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA PROXIMAL DIREITA

CIRURGIAO: DR KARTNEY 19ASS:  MR1 LAIANA

22 ASS: 32ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:

TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA HORARIO IN[CIO: TERMINO:

:.‘ . 3 "OR ; ",:;‘C'I'D- S
| FRATURA DE nam PROXIMAL DIREITA
!
|
|
|
|
// ,J
[ - PROCEDIMENTOS CIRURGICOSZE v~ [ - / CODIGO i
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA PROXIMAL DIR’(:'ITA /
| ‘
; ;

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: O sm NAO
DESCRICAQ:
BIOPSIA DE CONGELACAO: Jsm [7] néo

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBII‘G DURANTE ATO CIRURGICO

| MEDICO/CRM: DATA: 30/01/2019

! Assinado eletronicamente por: IVO CASTELO BRANCO PEREIRA DA SILVA - 27/09/2019 10.26.5;024013453
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190927102656606000

3 NUmero do documento: 19092710265660600000024013453
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RELATORIO DE CIRURGIA

Posicdo e Preparo:
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA
PASSAGEM DE FAIXA DE SMASH EM COXA DIREITA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

incisao:

VIA DE ACESSO ANTERIOR DE TiBIA PROXIMAL DIREITA
DIVULSAOQ, AVULSAOQ E DISSECCAO POR PLANOS

CUIDADOS DE HEMOSTASIA

f Achados:
f FRATURA DE T{BIA PROXIMAL DIREITA

Conduta:
CALOCLASIA E DRENAGEM DE ABSCESSO

REDUGAO DIRETA DA FRATURA COM AUXILIO DE FIO DE KIRSHNHER E ESCOPIA
i FIXAGCAO DA FRATURA COM DOIS PARAFUSOS CORTICAIS COM ARROELA

‘ AUXILIO DE ESCOPIA

LIMPEZA MECANICO CIRURGICA COM SORO FISIOLGGICO

‘ SUTURA POR PLANOS /
: 7
5 — |
’ \_/ 2 !
, x
Fechamento: e 105 DED |
| £ DEPRRTANE! A !
by aTal ;{g() |
CURATIVOS ESTEREIS i o ;
RETIRADO GARROTE EM 1:20 H \ |
| L \
4 Observagdo: ‘ "
‘ RAIOX DE CONTROLE ) o S e |
4 TALA JOELHEIRA EM EXTENSAQ AR s s
- spoos
Médico/CRM: Jodo Pessoa, 30/01/2019
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AMEPICAN SQCITTY OF ANESTESIOLOGISTE:

ASA S
TPA {1 CONTAMINAD A ¢ 3 INFECTADA (1 POTENCIALMENTE CONG AMINADA

’Ll-:l ui? u‘, OES ANESTESICAS | QTD. ] AMATERIAIS CONT. OTD. 1108 OTD.
] | JELCO N°1§ FIO € 47T GUT CRON ADG W
4 ISOBARICA | D\, | [~ [ELcON 10 € AT GUT CROMADO N f
LA BESADA JELCO N2z FIODE 300N ! i
w | & [ELCONT: FIODE ACO N : !
"~ [KITSIST DREN TORANICS N RODENLONY O Y
SOLUCOES QTD. |LAMINABISTURI NI FIO DE NYLON N
ALCOQL ETILICO 70%s LAMING BISTURT NG S FID BE NVLON N
PVPI DEGERMANTE g LAMINA BISTLRI N°23 i noroLiGLacTNav(s | 1
PVPI TINTURA e LAMINA BISTURI N°24 iy FIO POLIGLACTING N7
P\'PI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO FI0 POLIGLACTINA N*
SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENNERTO FIO POLIPROPILENO ¢
MATERIAIS QTD. [LUVA DE PROCEDIMENTO PAR 150 FIO POLIPROPILENG N
AGULHA 1343 LUVA ESTERIL N°7.¢ FIO POLIPROPILENO N*
AGULHA 25X07 1 LUVA ESTERIL N°7.8 l . |ForoLIGLEC aPRONE N
AGULHA 2:X08 B LUVA ESTERIL N°8.0 I FIO SEDA N
AGULHA 40X12 [ LUVA ESTERIL N°.3 [ FITA CARDIACA
AGULHA PERIDURAL Néie MASCARA CIRURGICA MATERIAL ESPECIAL | QTD.
AGULHA PERIDURAL Ni7 MULTIVIAS CATETER DE PIC
AGULHA PERIDURAL N*I§ YERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
AGULHA RAQUIN®23G SCALP N°1¢ CLIP TITANIO LIGADURA
AGULHARAQUINTG | SCALP N°21 FIO DE KIRSCHNNER "2 8= {_ Vj
AGULHA RAQUI N°27G SERINGA 3ML FIO DE KIRSCHNNER \°
ALGODAO ORTOPEDICO SERINGA 5ML ! FIO STEINMAN \*
! ATADURA DE CREPOM SERINGA 10ML Ji FIO STEINMAN N'
i AL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML [ GRAMPEADPR CIRURGICO
! MEDICACOES QTD. [BOLSA P: COLOSTOMIA SONDA ASP TRAQUEAL N°8 HEMOST ABSORVIVEL
LAURENALINA CANULA P TRAQUEOSTOMIA N9| SONDA ASP. TRAQUEAL N°10 KIT DERIYA VENTRICULAR
A DESTILADA CATETER DE ONIGENIO [} SONDA ASP TRAQUEAL N°12 [’ROTESE}"AS('L"LAR
: CATETER EAIBOLEC ARTERIAL N SONDA ASP TRAQUEAL N'14 RIT Payl
CATETER EPIDURAL N°In SONDA ASP TRAQUEAL N°16 FIXAD@R EXTERNO
[ - CATETER EPIDURAL N*17 SONDA FOLEY 2VIAS N°I2 \_/ EMPRESA
] CATETER EPIDURAL N°I8 SONDA FOLEY 2V1AS N°14
i CERA PARA 0SSQ SONDA NASOG CURTA PARAFL'SOS CORTICAIS
COLET URINA FECHADO SONDA NASOG LONGA PARAFUSOS CORTIC 418
COMPRESSAS CIRURGICAS SONDA URETRAL N° PARAFLSQS ESPONJOSO
: ; COMPRESSAS CIRURGICAS $=% TORNEIRINHA PARAFUSQS ESPONJOSO ,
CONATODE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° PARAFLSOS MALEOLAR ‘___,_..—W
OCORTISONA DRENO DE SLCCAQ TUBO ENDOTRAQUEAL N° PARAFL'SOS MALERR I ANMENTUS
AINA GELEIA ELETRODOS [ 2 TUBO ENDOTRAQUEAL N* PLACA ] ";{; JER“:\CADO
TRONA [ B EQUIPO MACROGOTAS | TUBO SILICONE (LATEN) PLACA Y CONTEDURT
EQUIPO TRANSF SANGUE H
1'F EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS | o rlmg
ESPONSA DE P\PI FIOS QTD. ( ) ASPIRADOR g } € Rup
ONICAN : ESPARADRAPO FI0 ALGODAO S'AN° ATBISTURI ELETRICO
Vs T ngangdn | b Joazes [ FIO ALGODAO S.A N° { ) CAPNOGRAFO &
S " |GazEs ALGODOADAS F10 ALGODAO C:A N° ( RDIOMONITR Gente Seqmadﬁ?;)g:; essolPB
o GEL ELETROLITICO FIO ALGODAO C.A N° {1 DESFIBRILADOR, ,  pyormPediolLTT 9.4
JELCO N°I4 ( }FOCO AUNILIAR oar 2277
B JELCO N°'16 _JrfOC0 CENTRAL
( 1 MICROSCOPIO
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: . " JPPERFURADOR ELETRICO
: ( 1SERRA . (p%
R — -
N : |
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FICHA D_E.ANESTESIA
: DATA: /|

PRONTUARIO:

FACIENTE: SEXO:;; +  COR:

IDADE:

i

RESPIRACAD TEMPERATURA PESO

| PRESSAQ ARTERIAL PULSO

GRUPO SANGUINT O

; PSTADOGERAL @) BOM (- JREGULAR ( MAU ( JPESSIMO RISCO CIRURGICO ¢ ) BOM

JREGULAR « MAU( PEsaivio

FENANTS COMPLEMENTARES

A REPIRATORIO AP. CIRCULATORIO)

L DIGESTIVO ESTAD( MENT A

DROGAS EM 180

ANESTESICO

i
|
! ENTADO FISICH (Ax s, i
; - i

MR A -
OSTICO PRE-QPERATORIO ;
HA RFALIZADA ' !
LA . AUXILIARES !
{0 DA ANESTESIA , TERMINO DA ANLSTESI4 DURACAQ DA ANESTES] |
GO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH. VALORES RS '
CISTESISTA CPF CRM-PB |
' J
' |
. ! » P
{
’
i
I |
. —) i
: 05 % i !
: SNSTR ]
; N THMENTOS ‘f i !
i v -D\’}’g\JF_R\F\CF\DO !
[ ' ‘ 0 WA ’J
P
b
i
i "
H i
— ]
7 Reciurmiana Oemoura [Jeoamexo [Js.0angrvos {Jourras, |
. — MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NG ATO ANESTESICO ‘(
: : 1 C - ! / Y R
s 2 ! 12
3 13
4 14
5
I 5
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’ LI - {;_-;:.~;;'k
£ BN
© 3EE  CHECK LIST CIRURGIA SEGURA - SALVA VIDAS

ré-Operatorio

jad
4}
o
©
=%
ca
qx .

1.1 D'tdos de Identificacio
Nome: ._,/ At e N an o (/-& m: r

ldade: 5 Sexo: /A BE/Prontuério:_ { i 73L°
Data da visita Pré- Operatéria:2# /_2i / =3 Hora: It Enfermaria: A7 leito:_ £
Alergias: ( )sim () ndo (Z)ndo sabe Quais:
Dor: ( )presente (»Z) ausente Local:
Sitio Cirtirgico - Passado Cirirgico:

Antecedentes familiares: ,—d,(
Checar exames pré operatorio( hemograma. glicemia, SSVV, ECG e risco cirtrgico)
OBS:

Chegar documentos: visita pré-cirurgica (Z ), visita pré — anestésica () Termo de autorizacdo para

procedimento cirtirgicos( ) OBS:
Utilizagdo( )sim ( )ndo
Orientacdes:

( < ) Retirar prétese e adonos

( . ) Jejum informado
( . ) Orientag#o sobre: banho com clorexidina deg-1-2horas antes da cirurgia mais higiene oral criteriosa.

>
confortar o paciente explicando o procedimento e funcionamento do centro cirrgico
{ . ) Realizar tricotomia

Enfarnexro/Coren(a) %
Obs. Sinalizar aos enfermeiros plantonistas e aos médicos responséveis quaisquer pendéncias.
!,. Penodchransop ratério .
Procedimento: 7’\&1] {,\/W\ﬂﬂn. (< C/A 4«.&« A (/,( /’u‘ﬂ// A f\ﬁ/

1.2. Antes da indug¢fo anestésica (ldeimi' icacio) i

v )i i ’ . . \mNAE 0SD
{ = )identidade concluida/avaliag& pré-a e‘%&esnca D"X‘\ ERIFICADO
(v'u)Sitio demarcado (> )Consentimenta, info 12d GONTEUDONA
( )Drocedlmento cirlirgica (~ )Jejum jﬂ |
{-v yVerificagdo de seguranga anestésica ! 16 AR AL
¥
1

> O PACIENTE POSSUL:
gutadm
oeh)oho

!
ol PV S 4
Via aérea dificil/ risco de aspiracdo? i Gente S
ik Domveﬁ:o\nﬁs

a\l?a
(v )Nio ( ) Simeequipamento/ Aspiragdo disponivel ( )Houve recusa de resposia “medica

Risco de perda sanguinea > 500ml .( 7ml/kg em crian¢as)?
(») Néo
() Sim, e acesso endovenoso adequado e planejamento para fluidos
—--(—) Reserva-Hemoecomponentes o - -
( ) Houve recusa da resposta médica

» Checagem equipamentos
(,( ) Monitorizagcdo () Bisturi elétrico (placa +cabo) ( > ) Suporte de oxigénio
(~.)Aspirador () Carro de anestesia + alarmes + oxigénio e agentes inalatdrios
(v ) OPME () ndo se aplica ( »)Realizagdo de desinfecg¢do na sala N° _j_
( x) Conferir esterilizagio.das embalagens (). Houve recusada respostameédica . ... ... . .

» ACESSO VENOSO
( X'} Periférico ( )YACV

FiNGASCIR.033-1
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i
J1gi: 19 PRONTUARIO: 771 :: 238

’ Profissgar . !’i'
- ‘. ,ét' :
Anssiesis proposiat CRA? S AT s AL g X

e vk I -y

—— - : i L S
Diahsizs? o - &t :
Noengz Gz i Q !
d oy . ;

ydansz no q T :
sray A ;

A B O i

) 1 Qe ;

- i

2% n'..zamc.. 5
ioli | Traiamemo? ;

£lieszcio ne cor das fezes?
280 s dizie?

Yer icia, maleriz, Chagas® ¢ 1§ | PARA CRIANCAS (0- 14 zney)
Anenia? t: fi | & criznze ¢ premaiuta?

Sangramemo? (onde? ) A criznge iem @ 9e dasentohvimenio

Hemziomas menches roxas? A crienge esié gripada, ctosse, feboe’

Gripe. febre, recems? A criancz 1em ouirg oenga’?

Esid ou pode ester grévida? (DUM: ) ATCCENDENTLES FAMILIARES D}'

| Jdishsies [ ]doenge cva
| 1Febse ahiz duranic & encsissia?
| jProblzna guranie & anesicsia?
Qual? \

Ter: problema Je surdss, \'i::'m”

Teve zhre alta quando foi operad
Recebew Transf.sengue? Ha

Aceii2 irznsf.sanpue nums emergéncia?

1Digias}

Ciriraias  Anzsicsim Prévias i Complizaches

o £NAME FiSICO » Anotar de  preferéncis exages com < 01an 5

X Hidraindo desidratado . Exames ﬁubx(x}yrlos - D: an/’/ 1wf 125
A iendtizoaciendtica. - l:trn:n'mi;'l_c}iﬁl ™ Hh= ? f Hi= D ‘7 Glic =4/ Cr=/; Lem i

.= for g T /

: I jr{n—ul [ Jar n? TTI= | TP= _/;W= B T L
Xaorax( A\
) A BCGL S 1= /
/

e _,[.m“moc“niu - J — l

N TNy
M
n L ethes| ) EBanes comd L ) Encaminhade piCliviza, Quat i nmmmemosnesm\sm S
T <7
. MEDICO v r;lxa CoNTEUDONP\OVENF\CADO

Dr. Nathan Lacece
Anestesiologia

CRM PB: 10680 \‘ ‘ e ABR ,2mg

i remars: mreencher “CONDUTA FINAL® ¢ “PROBLEMAS GRAVES™, APENAS apés # liheracin do Ambulatério

) | ] Liberado para cirira
SUTA FivaALl: I ] Reavaliar na imernagio - mativo(s)' .
: [ )} Reavaliar na SO - motivots) - . . Genlz Seguradora SIA o ssoalPB
{_] NAQ LIBERADO P/CIRLRGIA - mutivoss) s Dom Pedro}, 776 SL. 106-J0%0
- e — — - e
NP drnzasdose )

]

MEDICO. CRM

4$f FinGrANCIR 37T
Dr. Nathan Lacerce

Anestesiologia
CRM PB: 10880
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l ‘ Tl Tl ]
l_—- 13- ENDZREGO (RUA, N°. BAIRRO) j
14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA = 15- COD. BGE MUNICIPO = 16 - UF 17-CEP
l 1 T Lty
PROCEDIVIENTO SOLICITADO
8. CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 18 - NOWE] PRINCPAL 20- QTDE
s
CUTT T L L L= Zed oyt U™
ROUCEDIMEL D DA 0 -
21- CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 22- NOME DO PROCEDIMENTO SE f———— 23, T0E ?/,
A D 2 Jed U3 1697 ¢
24 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 25- NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDA0 { %-arE— T[>
RN =
27 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 25 - NOWE DO PROCEDIMENTO SECUNDARID 2-QIDE
Lk tddwlod || ] o E
30 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO —— = — 21 - NOUE DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 32-QTDE
NENEENEN : . ]
33- CODIGO DO PROCEDIMENTD SECUNDARIO 34 - NOME DO PROCEDIMENTD SECUNDARIO 35-QTDE
lllllllll] ~ ]
o3 U AUU
35-D| 10 PRINGIPAL 133 - C2 10 SECUNDARIOT 33-CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS -
B AV Q‘ﬁf'— L / ) p( [
49/OBSERVAGOES ~m
Ll A M%
J
)
E“ - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE %S0
Lw.nousnopaonssmmwronmook I 41-eoo.0RsAoansson]
(————— 48.- DOCUMENTO —— 48 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
(e L e L Tt
50- DATA DA AUTORIZAGRD ————— 51- ASSINATURA E CARBABO (N* DO REGISTRO DG CONSELHO) 53-PERIODO BEY,
[ -, | ki :"”‘”‘3*”“,—1.
A : IDEN'I'IFICAQAODOESTABELECIMENTODESAUDE(EXECUTAN‘IE) P
E—s« noussmmsmnossnaa.ecmanmpeswnsammm 1
ol )
. ¥
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& GOVERN
& DAPA

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

% Cruz Vernelha Brasileirm

Hospital Estadual de Emerg®ncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

{82 GOVERN
3% DAPARAIBA

% Crur Vermetha Brasileira

Receituario de Controle Especial

Receituario de Controle Especial

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena - Av.

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena - Av.

LUCAS MOREIRA DA COSTA

Y
898003261036232 wwa 36938

LUCAS MOREIRA DA COSTA 898003261036232 __ﬂmmmwm

Rua SAO FRANCISCO DE ASSIS, 106, JOAQ PESSOA-PB-58043362

Rua SAO FRANCISCO DE ASSIS, 106, JOAO PESSOA-PB-58043362

USO ORAL

CEFALEXINA 500 MG

28 CP

TOMAR DE 6/6 HORAS POR 7 DIAS

02/02/2019

6902/PB

USO ORAL

CEFALEXINA 500 MG

28 CP

TOMAR DE 6/6 HORAS POR 7 DIAS

02/02/2019

Dr. CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA
6902/PB

. <
Dr. CARLOS >rmﬂ_~._.ﬂ MARQUES VIEIRA
N

}

T
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% Cruz Vermelha Brasileim

Hospitat Estadual de Eraergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

{5855 GOVERN
X7 DAPARAIBA

% Criz Vermelhia Brasileirn

: GOVERNO
DAPARAIBA

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

Receituario de Controle Especial

Receituario de Controle Especial

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena - Av.

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena - Av.

LUCAS MOREIRA DA COSTA 898003261036232 _‘_ %wmoww

Y
LUCAS MOREIRA DA COSTA 898003261036232 _M._wmmwm

Rua SAO FRANCISCO DE ASSIS, 106, JOAO PESSOA-PB-58043362

Rua SAO FRANCISCO DE ASSIS, 106, JOAO PESSOA-PB-58043362

FOXIS 200 MG 10 CP
TOMAR DE 12/12 HORAS POR 5 DIAS
PACO COMPR 24 CP
TOMAR DE 8/8 HORAS
L
02/02/2019

———e

o ]
Dr. O>_~_-OW ALB QO MARQUES VIEIRA

FOXIS 200 MG 10 CP
TOMAR DE 12/12 HORAS POR 5 DIAS
PACO COMPR 24 CP

TOMAR DE 8/8 HORAS

02/02/2019 OV

——

6902/PB
N

m_um M\vm_-ow ALBERTO MARQUES VIEIRA
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@ Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DFVAT

v . PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

5107

c)m'v W

ASL-0129822/19
Vitima: LUCAS MOREIRA DA COSTA 2"do acidente: 19/01/2019
-~ CPF:715.774.934-35 CPF de: Préprio Titular do CPF: :':L(J)Cs?i MOREIRA DA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento
Comprovag3o de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

MARCONDES DOS SANTOS COSTA : 060.571.434-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacdo

LUCAS MOREIRA DA COSTA : 715.774.934-35

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

- O prazo para | o pagamento da Indenlzagﬁo éde30 dlas, conhdos apartirda entrega da documentagﬁo completa Para
acompanhar o proo&sso de anéllse do pedldo de mdemzagao, acesse www.dpvalseguro.com.br ou ligue 0800-0221204

s A indenizagio por invali‘dez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a grawdade das sequelas e o
de acordo com a tabela de seguro prevista nalei 6194 I 74. . e

Documentagao recebida sem conferénda. S

‘A documentagio solicitada dos documentos indicados.em: ‘originais; ou copias autentlndas, precisam estar devidamente
“protocolados como oomprovante de entrega por meio de chancela ou carlmbo, e os msmos devem ser dlgnzlizados no .
ato 0 atendlmento para lndusﬁo no aviso de simstm digita o : . e

: A responsabllldade pela guarda dos dowmentos originals édo mherssadolvitima.

Data da entrega: 16/04/2019 Data do cadastramento: 16/04/2019
Nome: MARCONDES DOS SANTOS COSTA Nome: ALINE GOMES DE BRITO
CPF: 060.571.434-77 CPF: 079.445.364-30

MARCONDES DOS SANTOS COSTA ALINE GOMES DE BRITO |

ol Assinado eletronicamente por: IVO CASTELO BRANCO PEREIRA DA SILVA - 27/09/2019 10:26:59 Num. 24813259 - Pég. 1
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Numero do documento: 19092710265898500000024013464
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£ )
. ( Sagu‘radora
{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Adminisradora do Segure OPVAT
(.
4 3
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [] INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe
\. J
rN!?doslnis'm: ou ASL: CPF da vitima: kNome completo da vitima: )
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012
Nome completo: : ’ ) CPF: o
— LL(AS MOREIRE DA CoTa 2757472 7-35
Profissdo: i Enderec;'c';: . X imero: Complemento:
EstandaZz RvA 1170 Sitps
Bairro: N | Cidade: I Estado; CEP:
AMRANMAR st J2e S0 W fgoa2090
€-mail: 74 Tel.{DDD):
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
£ RENDAMENSAL:
g 4" RECUSO INFORMAR [ Ae r$1.000,00 ] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [J r$7.001,00 ATE R$10.000,00
& [ semrenoa [[] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [J R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [J ACIMA DE R$10.000,00
8 5" "DADOSBANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
a fiomit : g
g ECONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3o) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ eradesco(237) [ teai (342 Nome do BANCO:
[J BancodoBrasi{001)  [MCaixa Econdmica Federal (104)
rstvon(p2 20 @) o (22072722)(3) | stven (IO eow )0
(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (informar o digito se existir)
—

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somente apés a efetivagdo do crédito, quitacdo total do valor recebido.

'DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIFRROE Aﬁf\
, A : , D] e

' PRI o
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de q?gimenég&\@&*:zaqéo
o

do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[3dNz0 hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

P

INVALIDEZ PERMANENTE"

X3 ™

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa)dias do pedido. e o
2
PPTE

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizac3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, Yom base na d%@%@o
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter & avaliaciio médica s custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e q{antificaggenta 1@5&
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autoriza¢do n3o significa prévi concorcﬁpﬁh utura
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo. N.‘)"‘“

D O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

J\_

e - DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Y Estado civil da vitima: [7] Solteiro [ ] Casado(no Givil) [] Divorciado [ Separado Judicialmente [[J viivo | Data do ébito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro{a): D Sim I:l N3o | Seavitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? D Sim D Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou D Sim D Ndo | Vitima deixou D Sim D N3o

Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? pais/avés vivos?

Estou dentg de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragio ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infrago do artigo 299 do Cédigo Penal.

— TESTEMUNHAS
famressio | Local e Data, %Mﬂz@%_m& 12 | Nome:
figitsl ¢ Nome:; CPF:
' CPF:
- Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO .22 | Nome:
CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
45/ i Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devers escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contelido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 vV001/2018
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DPVAT:

Xerox identidade e CPF da vitima;
Xerox certiddo de nascimento;

Xerox identidade e CPF Representante;
Xerox Comprovante de residéncia;
Xerox do cartédo do banco;

Boletim de ocorréncia original;

Laudo e prontuario original;

Formulario preenchido e assinado.

-
i 'l-"-"'q:-'?'l-t;'".:i-: ssma(-jo felet-ronlcamente por: IVO CASTELO BRANCO PEREIRA DA SILVA - 27/09/2019 10:27:01

TN _ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092710270005900000024013467 Num. 24813262 - Pég' 3
%3 Numero do documento: 19092710270005900000024013467
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: /éa%%ENG, O.,‘;,'; ECRETARIA DE ESTADO DA
23 %(,’G i‘ﬁGf}@N

AN CA E DA DEFESA SOCIAL GOVERNO
:(IS’Q}V -0 Stlegacia Geral da Policia Civil B DA PARAIBA
= AniendScia Regional de Policia Civil Sogrs eiara de Estado 02 sl
i) PofiRiATivil de Jodo Pessoa - Setor
LB W £ de Boletim de Ocorréncia

X ok

N oy (d %z o ’\i‘) ~ X 24%

\ 2a N CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA 45
Ds¥e¢ N° 04110.01.2019.1.00.401 5)

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 04110.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:12 horas
do dia 15 de abril de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Adonis Coelho Regadas, Agente de Investigagio, matricula
1331728, ao final assinado, compareceu Marcondes dos Santos Costa, RG n°® 2904808 SSP/PB, CPF n°
060.571.434-77, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), profissdo Servente, filho(a) de Maria Gorete
Melo dos Santos e Cicero Pereira da Costa, natural de Cuité/PB, nascido(a) em 02/08/1983 (35 anos de idade),
residente e domiciliado(a) no(a) R. S#o Francisco de Assis, N° 106, complemento Casa, bairro Miramar, tendo

como ponto de referéncia Proximo Ao Mercado Miramar, na cidade de Joiio Pessoa/PB, telefone(s) para contato
(83) 98615-0721.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Beira Rio, Proximo Ao Mercado Miramar, Jodo Pessoa/PB, bairro Miramar; Tipo do Local:
via/local de acesso piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 19/01/19 20:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que seu filho, LUCAS MOREIRA DA COSTA - CPF: 715.774.934-35 -RG: 4.475.259/PB,nascido aos
24/08/2017 com 15 anos, sofreu um atropelamento, onde foi socorrido pelo SAMU e atendido pelo Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena- Conforme LAUDO MEDICQO, anexo.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 15 de abril de 2019.

orrmdBe gls SonlS ENE

ADONIS COEYHO REGADAS MARCONDES DOS SANTOS COST
Agente de Investigagdo

Noticiante 1

Procedimento Policial: 04110.01.2019.1.00.401

1”n
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PROCURACAO PARTICULAR
“Ad judicia et extra e Ad negotia”

OUTORGANTE: LUCAS MOREIRA DA COSTA, brasileiro, solteiro, estudante, menor
impibere, portador da CI n. 4.475.259 SSDS/PB e CPF n. 715.774.934-35, neste ato
assistido por seu pai MARCONDES DOS SANTOS COSTA, brasileiro, casado, servente
de pedreiro, portador da CI n. 2.904.808 (2° via) SSDS/PB e CPF n. 060.571.434-77,
residente e domiciliado na Rua Tito Silva, n. 106, casa 01, Miramar, CEP 58043-090.

OUTORGADO: O bacharel IVO CASTELO BRANCO PEREIRA DA SILVA,
brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PB n°. 13.351 ¢ CPF n° 030.437.864-08, com enderego
profissional na Rua Abdias Gomes de Almeida, n° 997, sala 104, Centro Empresarial 997,
Tambauzinho, Cidade de Jo#io Pessoa/PB, CEP 58042-100, Fone: (83) 3034 4681.

FINALIDADE: Propor agdio de cobranga de pagamento de seguro DPVAT e/ou
cobranga de reparagéo de danos.

PODERES: Amplos, totais ¢ especiais poderes, com o concurso das clausulas “ad judicia
et extra e Ad negotia”, para em juizo ou fora dele, defender os direitos e interesses do
Outorgante, podendo, para tanto, formular pedidos, assinar peti¢des e intimagdes, apresentar
recursos nos Tribunais competentes e acompanha-los até o trénsito em julgado da demanda,
conferindo poderes especiais para peticionar em qualquer érgdo da Administragéio Pablica,
direta ou indireta, a nivel federal, estadual e municipal, inclusive autarquias, empresas
pliblicas e empresas de economia mista, podendo ainda, confessar, variar, desistir, acordar,
discordar, transigir, firmar compromissos ou acordos, declarar em nome do_outorgante
que 0 mesmo niio tem condicdes de pagar as custas processuais, nos termos do art. 3°da
Lei n° 7.115/83, requerer justica gratuita, receber e dar quitagdo, receber citagdo inicial,
renunciar ao direito sobre que se funda a’agﬁo, levantar precatorio, alvara, crédito referente
ao valor devido pela SEGURADORA LIDER — CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
depositado em poupanga, ou conta na Caixa Econdmica Federal, Banco do Brasil, ou
qualquer outra instituigdo bancéria ou financeira, levantar a quantia prevista em contrato,
referente a honorarios, ficando ressalvado que 0s mesmos sdo devidos, em caso de
desisténcia ou acordo por parte do ora Outorgante, sem a expressa concordéncia do
Outorgado, enfim, praticar todos os atos necessarios ao fiel cumprimento do presente
mandato, de carater irrevogavel, e acompanhé-la até o seu final, em_conjunto ou
&ﬂWMSubStabelew‘, com ou sem reserva de poderes.

Jodo Pessoa (PB), 24 de julho de 2.019.

M_ﬁb—sﬂéﬁ V-
LOEAS MOREIRA DA COSTA assistido p/ seu pai MARCONDES SANTOS COSTA

- Cutorganté -
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LUCAS MQREI&A DA COSTA

FluAcIu:i .

mmmuem
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'DOC ORIGEM ’
NASC.N.15993 rns_&:s

DATADE NASGIVENTO '
16/@7/2 03

Jodo Pessoa - PB
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE PALICIA CGIENTIFICA
.. DEPARTAMENTO DE IDENTIFICACAO

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Caza oa mocoa oo saast.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA-PB

Pedido de JuSTICA GRATUITA E
DESINTERESSE PELA AUDIENCIA DE MEDIACAO /CONCILIACAO

LUCAS MOREIRA DA COSTA, brasileiro, solteiro, estudante, menor impubere,
inscrito no CPF 715.774.934-35 e RG n° 4.475.259 - SSDS-PB, neste ato representado por seu
genitor MARCONDES DOS SANTOS COSTA, brasileiro, casado, servente de pedreiro, inscrito no
CPF n% 060.571.434-77 e RG n®. 2.904.808 - 22 via - SSDS-PB, residente e domiciliado a Rua Tito
Silva, n.2 106, casa 01, Bairro Miramar, Jodo Pessoa/PB, CEP 58043-090, por intermédio de seu
Advogado e procurador legalmente constituido (procuragio em anexo), com endereco
profissional situado a Rua Abdias Gomes de Almeida, n? 997, sala 104, Centro Empresarial 997,
Tambauzinho, Cidade de Jodo Pessoa/PB, CEP 58042-100, Fone: (83) 3034 4681, onde recebe

intimag¢des e notificagbes na forma da lei, vem, a presenca de Vossa Exceléncia, propor a
presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

em face da MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n2 61.074.175/0001-38, sediada na Avenida Epitacio Pessoa,
723, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa - PB, CEP 58030-000, o que faz de conformidade
com os argumentos faticos e juridicos doravante elencados:
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I-DOS FATOS

O autor foi vitima de acidente automobilistico em 19 de janeiro de 2019, por
volta das 20h, na Av. Beira Rio, préximo ao mercado Miramar, Jodo Pessoa/PB, no
Bairro de Miramar, ocasido em que foi vitima de atropelamento por uma motocicleta e
socorrido para o Hospital de Trauma Tarcisio Burity - Ortotrauma, sendo transferido
logo em seguida, para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena -
HEETSHL, conforme atestam a Certiddo de Registro de Ocorréncia n2
04110.01.2019.1.00.401, o Boletim de Atendimento no hospital n? 1136938, o
Prontudrio Médico n.2 113521 e o Laudo Médico emitido pelo HEETSHL (documentos
em anexo).

Conforme se extrai do Boletim de Atendimento assinado pelo Dr. Savio Bruno
Silva Barros (CRM 5615/PB), o paciente deu entrada no hospital como vitima de
atropelamento envolvendo bicicleta e motocicleta, sendo diagnosticado com as
seguintes patologias: fratura da extremidade proximal da tibia (CID 10 - $82.1).
Corroborando com esse diagnostico, o laudo médico exarado em 05/04/2019 pelo
médico cirurgido Dr. Elivaldo Sales Tolédo (CRM 1873/PB), também afirma que o autor
sofreu fratura de tibia proximal direita (CID 10 - S82.1), sendo submetido a tratamento
cirurgico de fratura de plat6 tibial direito. Observa-se ainda, que, de acordo com o prontudrio
médico assinado pela Dra. Laiana Barreto (CRM 8491/RN), o promovente permaneceu interno
no referido hospital por 11 dias, para realizacdo do procedimento cirurgico e sua recuperacio.

Diante de tais fatos, constata-se as sequelas fisicas de dificil reparacdo, motivo
pelo qual realizou 30 sessoes fisioterapéuticas na tentativa de restabelecimento da
mobilidade do membro afetado pelo atropelamento, como consta da Declaragdo de
servigos prestados pela Dra. Simone Pacheco dos Santos, inscrita no CREFITO 233625
(documento anexo).

Ciente de seu direito ao recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT, ante a lesdo
permanente ocasionada pelo acidente, o promovente requereu administrativamente no
dia 16 de abril de 2019 o pagamento da indenizac¢do a que faz jus, conforme protocolo de
entrega anexo:
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@ Sequradora Lider dos
Comsérelos do Seguro DFVAT

' PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

R

3)0RFqA(0
c)IrN'M

ASL-0129822/19
Vitima: LUCAS MOREIRA DA COSTA outs do acidente: 19/01/2010
-~ CPF:715.774.934-35 CPF de: Proprio Titular do CpF: oo MOREIRADA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento
Comprovagio de ato declaratdrio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagio médico-hospitalar
Documentos de identificacio

Qutros

MARCONDES DOS SANTOS COSTA : 060.571.434-77 i v [l
Autorizagio de pagamento ‘k CONTEDS?
Comprovante de residéncia Y

Documentos de identificagSo I\

LUCAS MOREIRA DA COSTA : 715.774.934-35 H

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia i 6
\ZMWF?:.‘-E

Todavia, a seguradora depositou um determinado valor na conta bancaria do
representante legal do autor, que ndo corresponde ao valor da indenizacdo a que tem
direito, incorrendo em grave erro, uma vez que nao foi feito o procedimento correto pela
administradora de seguros, que sequer chamou o promovente para realizacdo de pericia.

E diante de tais fatos, que o promovente vem a presenca de Vossa Exceléncia,
para que seja feita justica em seu caso através da tutela jurisdicional pleiteada,
esperando deste Juizo que a violacdo de seu direito seja reparada em homenagem ao
Principio da Inafastabilidade do Poder Judiciario (art. 52, XXXV, da Carta Magna).

I1. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

II. A - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSA

O art. 72 da Lei n. 6.194/74 determina que, em se tratando de seguro denominado
DPVAT, pelo fato de existir um consoércio, obrigatoriamente, constituido por todas as
seguradoras que realizam operacdes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao consorcio sera parte legitima para figurar no polo passivo de demanda

3
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que vise o percebimento de indenizacio relativa ao seguro obrigatdrio.

A proépria lei, bem como a doutrina e o entendimento dos Tribunais entendem
que qualquer seguradora integrante do complexo da FENASEG constitui-se em parte
legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a MAPFRE VERA CRUZ
SEGURADORA S/A.

Neste tom, alinha-se adiante, o seguinte julgado in litteris:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. SEGUROS. INDENIZACAO. LEGITIMIDADE
PASSIVA. SEGURADORAS INTEGRANTES DO CONSORCIO DPVAT.

1. A seguradora demandada é parte legitima para figurar no pélo
passivo, uma vez que tem o dever juridico de responder pelo
pagamento da indenizacdo decorrente do seguro DPVAT, pois ha
consorcio de seguradoras que gerencia a distribuicdo dos fundos
destinados ao pagamento do referido seguro, o que atesta a
obrigacdo solidaria estabelecida por lei para satisfacio desta
indenizacgao.

2. Embora cada uma das seguradoras que integram o consércio
DPVAT pertenca a uma entidade lider, qualquer uma das
consorciadas sera responsavel pelo recebimento das solicitagdoes de
indenizacio securitaria e cumprimento desta obrigacdo. Negado
seguimento ao agravo de instrumento. (Agravo de Instrumento N2
70034397851, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 31/01/2010).

Portanto, quanto a legitimidade passiva, ndo resta nenhuma duvida, de sorte que
qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG podera compor o polo passivo
da presente demanda, como instituicdo obrigada a efetuar o pagamento do seguro
obrigatério em comento.

IL. B - DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Convém destacar que o seguro obrigatério DPVAT encontra fundamento legal no
art. 20, “1”, do Decreto-Lei n? 73, de 21 de novembro de 1966:

Art. 20. Sem prejuizo do disposto em leis especiais, sdo obrigatérios os
seguros de:

1) danos pessoais causados por veiculos automotores de vias

terrestres e por embarcacdes, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou nao;

Entretanto, foi a Lei n? 6.194/74 que delineou especificamente os contornos

4
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juridicos do Seguro DPVAT, que determina em seu art. 32 os danos pessoais passiveis
cobertos pelo mesmo:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

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

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

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

devidamente comprovadas.

Desta forma, ndo restam duvidas em relacdo a cobertura da incapacidade
permanente do autor pelo seguro DPVAT (direito que também foi reconhecido
administrativamente pela demandada), sendo fixado pelo diploma regente da matéria o
valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) como indenizagio devida.

Contudo, em que pese o reconhecimento do direito do autor pela demandada
resta-se evidente o erro cometido por esta em relacdo ao valor da indenizagdo, que se
configurou irriséria e ndo condizente com a incapacidade resultante do acidente.

IIL.C - DO QUANTUM INDENIZATORIO - R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS
REAIS)

No que tange ao valor indenizatério em decorréncia de invalidez permanente,
nao se faz necessdrio apurar o grau da debilidade.

E que a lei de regéncia nio faz qualquer distincdo quanto ao grau da lesdo,
bastando apenas a verificagio do carater definitivo da invalidez permanente e a
demonstracdo do nexo causal entre o acidente e o dano, para que o pagamento da
indenizacdo seja feito de forma integral.

Destarte, basta somente a comprovacao da debilidade permanente, para que o
percebimento do seguro seja de forma integral, isto é, R$ 13.500,00 (Treze mil e
quinhentos reais), ndo havendo, portanto, necessidade de se determinar o grau de
invalidez.

Nesta diretriz, é pacifico o entendimento de nossos Tribunais:

CIVIL. ATROPELAMENTO. DEBILIDADE PERMANENTE. SEGURO DPVAT.
INDENIZACAO.

1 - Para fundamentar o pedido de indenizac¢do, restando atestado que o
5
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atropelado adquiriu incapacidade permanente no membro inferior
esquerdo em decorréncia do sinistro provocado por veiculo identificado,
nio ha que se verificar o grau da debilidade e nem se exige a
apresentacdo do DUT e do comprovante do pagamento do bilhete do
seguro DPVAT do periodo em que ocorreu o acidente, sendo necessario,
tdo somente, a prova do acidente e do dano dele decorrente. 2 - Recurso
conhecido e improvido. Sentenga mantida”. (Relator: Dr2 Leila Cristina
Garbin Arlanch. Registro do Acdérddo Numero: 195640. Data do
Julgamento: 22/06/2004. Orgdo Julgador: Primeira Turma Recursal dos
Juizados Especiais Civeis e Criminais do D.F)

DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. COMPROVACAO DA
INCAPACIDADE ATRAVES DOS AUTOS DE EXAME DE CORPO DE DELITO
E COMPLEMENTAR DO DML. COMPETENCIA DO JUIZADO ESPECIAL
CIVEL. VALOR DA INDENIZACAO EQUIVALENTE A 40 SALARIOS
MINIMOS. Afastada a alegacio de complexidade porque comprovada a
incapacidade total e permanente através de laudos do DML, nao se faz
possivel a limitacdo da indenizacdo atinente ao seguro obrigatdrio,
com base no grau da incapacidade do interessado, prevista em

Resolucdo da SUSEP, tendo em vista que a Lei n? 6.194/74 nio faz
qualquer diferenciacio, dispondo, tdo- somente, que, em se tratando de

invalidez permanente, faz jus o interessado ao valor da indenizagdo.
Montante equivalente a 40 salarios minimos, conforme precedentes
do STJ]. Recurso improvido. (Recurso Civel n. 71000643403. Primeira
Turma Recursal Civel do RS, Turmas Recursais - JEC, Relator: Ricardo
Torres Hermann, Julgado em 28/04/2005)

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE. Quitagdo parcial

recebida pela vitima referente ndo impede a cobranca da diferenca, nos
termos do art. 32 da lei 6194/74. Restando comprovada a invalidez
permanente do segurado, devida a indenizacdo integral securitaria.
Quanto aos juros legais, estes sio devidos desde o evento danoso,
conforme previsio da Simula 54 do ST], aplicavel ao presente feito.
Quanto a correcdo monetaria, com a ressalva de que esta CAmara

entende como devida desde a data do evento danoso, ndo havendo
recurso quanto ao ponto, resta mantida a fixacdo da sentenca.
Sucumbéncia mantida conforme fixado na sentenca. RECURSO
DESPROVIDO. (Apelagdo Civel n. 70008344335, Sexta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Cacildo de Andrade Xavier, Julgado em
20/04/2005)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de indenizagao, ou

seja, R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais) em razio da sequela decorrente

do acidente.
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I11.D - DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAO

Prescreve o art. 52 da Lei n. 6.194/74 que o pagamento da indenizacdo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, in verbis:

«

‘Art. 52 O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado”.

Portanto, para figurar como segurado, basta apenas a prova da existéncia do fato
e suas consequéncias danosas. Nao podendo, o promovente, na qualidade de menor
impubere nao proprietdrio de veiculos automotivos, ter vinculado ao seu direito de
receber o seguro DPVAT, o pagamento do prémio do seguro obrigatério.

A proposito, vale ressaltar que a matéria ja se encontra até sumulada no Colendo
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Conforme destaca-se:

-

“SUMULA 257, ST]: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatdrio de
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT)
nio é motivo para a recusa do pagamento da indenizacio”.

Na mesma diretriz, decidiu a Egrégia Turma Recursal Civel da Paraiba, ao que se
observa:

RECURSO - SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - LEGITIMIDADE DA
SEGURADORA DEMANDADA - AUSENCIA DE RESTRICAO DA LEI N°
8.441/92 A SUA APLICAGAO A0S OBITOS OCORRIDOS ANTES DE SUA
VIGENCIA - DESNECESSIDADE DE PROVA DO PAGAMENTO DO PREMIO
PELOS BENEFICIARIOS - SENTENGA MANTIDA - RECURSO IMPROVIDO.

Todas as seguradoras consorciadas sdo indistintamente obrigadas
ao pagamento da indenizacio do seguro obrigatorio (DPVAT

bastando a prova da existéncia do fato e suas conseqiiéncias
danosas, observando-se a Lei n® 8.441/92, que ndo fez nenhuma
restricdo aos 6bitos ocorridos antes de sua vigéncia, sem que se possa

exigir dos beneficidrios a comprova¢do do pagamento do prémio”.
(Relator: Dr. ALEXANDRE TARGINO GOMES FALCAO. Natureza:
RECURSO INOMINADO. ()rgéo Julgador: TURMA RECURSAL CIVEL.
Procedéncia: CAMPINA GRANDE - 22 REGIAO. Origem: JUIZADO
ESPECIAL CIVEL).
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E incontroverso, portanto, a concepgio atual da doutrina e dos Tribunais no
sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais
sendo necessario, inclusive o pagamento do prémio.

Quanto ao nexo causal, nenhuma dudvida, porquanto existentes Certiddo de
Registro de Ocorréncia n? 04110.01.2019.1.00.401, o Boletim de Atendimento no hospital n®
1136938, o Prontuario Médico n.2 113521 e o Laudo Médico emitido pelo HEETSHL,
documentos que descrevem, como foi o acidente que gerou a invalidez permanente do
autor.

I1L. E - DA PERICIA JUDICIAL

Conforme se denota na narrativa fatica e das provas em anexo, o caso em tela
possui controvérsia no que diz respeito a condigdo incapacitante para se mensurar o
valor correto da indenizacdo. Desta maneira, faz-se necessario que este juizo determine
a realizagdo de pericia judicial para se comprovar mais uma vez a incapacidade do autor,
uma vez que nio foi realizada qualquer pericia pela demandada para estipular o valor
indenizatoério pago.

As recentes alteragdes do Cédigo de Processo Civil, através da Lei n. 13.105 de
16 de marco de 2015, traz de forma imperiosa a realizagdo da pericia judicial por
profissional especializado:

Art. 465. O juiz nomeara perito especializado no objeto da pericia e
fixara de imediato o prazo para a entrega do laudo.

§ 19 Incumbe as partes, dentro de 15 (quinze) dias contados da
intimagao do despacho de nomeagdo do perito:

[ - arguir o impedimento ou a suspei¢do do perito, se for o caso;

II - indicar assistente técnico;

[1I - apresentar quesitos.

§ 22 Ciente da nomeagao, o perito apresentard em 5 (cinco) dias:

[ - proposta de honorarios;

II - curriculo, com comprovagio de especializagdo;

I1I - contatos profissionais, em especial o enderego eletrdnico, para onde
serdo dirigidas as intimag¢des pessoais.

§ 32 As partes serdo intimadas da proposta de honorarios para,
querendo, manifestar-se no prazo comum de 5 (cinco) dias, ap6s o que o
juiz arbitrara o valor, intimando-se as partes para os fins do art. 95.

8
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§ 42 0 juiz podera autorizar o pagamento de até cinquenta por cento dos
honorarios arbitrados a favor do perito no inicio dos trabalhos, devendo
o remanescente ser pago apenas ao final, depois de entregue o laudo e
prestados todos os esclarecimentos necessarios.

§ 52 Quando a pericia for inconclusiva ou deficiente, o juiz podera
reduzir a remuneragio inicialmente arbitrada para o trabalho.

()

Sendo assim, a recente alteracdo traz a necessidade da realizagio da pericia por
profissional especializado no objeto da pericia.

Neste sentido, a parte autora vem requerer do MM. Juizo que seja determinada a
realizagdo da pericia judicial por profissional especializado na area de objeto da pericia
que pode ser UM ORTOPEDISTA ou UM FISIOTERAPEUTA que deverao elaborar o laudo
médico pericial, em razdo da area de infortunistica ser perfeitamente cabivel a pericia
ora requerida, como também requer seja cumprido o procedimento do ja mencionado
art. 465 do CPC.

IV. DA JUSTICA GRATUITA

Nosso ordenamento garante a isencdo das custas judiciais a pessoa (fisica ou
juridica) que ndo tenham condicGes financeiras de arcar com tal 6nus. Neste sentido, o

pedido feito por pessoa fisica gozara de presungio relativa quanto a sua hipossuficiéncia
financeira, é o que disciplina o art. 99, § 32, da Lei n? 13.105/15 (NCPC).

Pois bem, tecidas tais consideracdes vem a parte reclamante requerer com
espeque no art. 52, LXXIV da Constitui¢cao Federal de 1988 c/c a Lei Federal n2 1.060/50,
com os arts. 98 e 99, §§32 e 42 do NCPC, as benesses da gratuidade da justica em
decorréncia de sua insuficiéncia de recursos financeiros para suportar este 6nus em
detrimento de seu préprio sustento ou de sua familia.
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Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

1. a concessao dos beneficios da Gratuidade da Justica com fundamento no art. 59,
LXXIV, da Constituicdo Federal c/c arts. 98 e 99, § 32 e 4° do NCPC, da Lei n®
1.060/50;

2. a citacdo da empresa demandada no enderego mencionado, para que lhe seja

oportunizada o exercicio do direito a ampla defesa, sob pena serem reputados os
fatos alegados nesta inicial, conforme determina o art. 344, 11, § 52 do NCPC;

3. o autor manifesta, desde ja, seu desinteresse pela realizacdo de conciliacdo e
mediacdo nos termos do art. 319, VII, c/c o art. 334 ambos do CPC, tendo em vista
as precarias condi¢des do CEJUSC relativa a demora em se agendar e realizar o
ato processual;

4, que seja determinada a realizacdo de pericia judicial por profissional especialista
no objeto da pericia, a ser escolhido por este juizo nas areas de ortopedia e
fisioterapia, a fim de que seja elaborado laudo comprovando a condicdo
incapacitante do autor e corroborando com as provas documentais acostadas aos
autos;

5. ao final, que a presente demanda seja julgada TOTALMENTE PROCEDENTE, para
condenar a ré MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A ao pagamento da
importincia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), corrigidos
monetariamente e acrescida de juros de mora de 1% ao més (com o respectivo
desconto do valor ja pago), a partir do evento danoso, ou seja, 19/01/2019, nos
termos da Sumula 54 do STJ, a titulo de INDENIZACAO POR DANOS PESSOAIS
CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE;

Protesta por todos os meios de prova em direito admitidos, em especial a juntada
de novos documentos e a nomeagdo de perito especialista na area objeto da pericia,
inclusive com poderes para requerer exames que considerar necessarios e

indispensaveis para a constatacdo das sequelas incapacitantes, expedicao de oficios a
10
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qualquer 6rgio publico ou privado, além dos documentos ja apresentados no processo e
expedicido de oficios.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), com
fundamento no art. 292, § 22 do CPC, para efeitos meramente fiscais.

Nestes Termos,

Pede deferimento.

Joao Pessoa (PB), 27 de setembro de 2019.

Ivo CASTELO BRANCO PEREIRA DA SILVA
OAB/PB n°. 13.351

LUANA CANDIDO DOMINGOS
ESTAGIARIA DE DIREITO

11
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Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0860114-25.2019.8.15.2001
DESPACHO

Vistos.

Infere-se dos autos que a parte promovente pugnou pela gratuidade da justica, declarando-se pobre na forma da lei,
entretanto deixou de acostar aos autos comprovante de rendimentos.

O art. 99, 8§3° do CPC, estabelece a presuncdo de veracidade da alegagdo de insuficiéncia deduzida exclusivamente
por pessoa natural.

Destaque-se que, sendo relativa a presuncéo de miserabilidade, pode o magistrado questionar ex officio a alegagéo,
caso encontre elementos que infirmem a hipossuficiéncia do requerente, a fim de que o beneficio ndo seja utilizado por aqueles
gue ndo se enquadram nas hipdteses legais.

Destarte, intime-se a parte autora para, ho prazo de 15 (quinze) dias, juntar aos autos copia do contracheque ou
holerite, ou declaragdo de imposto de renda dos Ultimos 02 (dois) anos do genitor do menor autor, a fim de instruir pedido de
justica gratuita, sob pena de indeferimento, bem assim documento que comprove o recebimento administrativo do seguro pelo
acidente dos autos em quantia menor que a devida, conforme narrado na exordial.

JOAO PESSOA, 7 de outubro de 2019.

Juiz(a) de Direito
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 3°VARA CIiVEL DA
COMARCA DA CAPITAL

Processo n°® 0860114-25.2019.8.15.2001

LUCAS MOREIRA DA COSTA, representado pelo seu genitor MARCONDES
DOS SANTOS COSTA, ja devidamente qualificada nos autos em epigrafe, movido em
face do MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A vem com o devido respeito e
acatamento a presenca de Vossa Exceléncia, em atendimento a decisdo ID _N° 25075120
EXPOr e reguerer o que se segue:

1. O pa do promovente, devido a atividade laboral que exerce, servente de
obras, faz jus ao beneficio da justica gratuita, ja que possui uma renda insuficiente para
arcar com as custas processuais — correspondendo a um valor liquido de R$ 1.094,93
(Hum mil, noventa e quatro reais e noventa e trés centavos), do qual sustenta toda a sua
familia, como faz prova em anexo com seu Ultimo contracheque e cépia da carteira de
trabalho que seguem em anexo.

2. Somado a isso, a parte autora vem informar que néo houve intimacéo por
parte do cartério, fazendo com que o processo ficasse parado desde outubro do presente
ano (2019), tendo sido feita uma consulta esponténea por parte do patrono signatario para
averiguar o andamento do processo e a partir dai foi constatada a referida decisdo.

3. Destarte, 0 promovente comprova que ndo tem condi¢bes econdmicas para
arcar com as exorbitantes custas processuais do Tribunal de Justica da Paraiba. Sendo
assim, reitera a concessao do beneficio da Justica Gratuita, seja determinada citacdo do
requerido e o prosseguimento da feito em seus ulteriores termos.

Nestes Termos,

Pede deferimento.

Jodo Pessoa (PB), 13 de dezembro de 2019.
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VO CASTELO BRANCO PEREIRA DA
SILVA

OAB/PB n. 13.351

| SABELA CAMARGO SODRE

Estagiaria de Direito
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 3°
VARA CIVEL DA COMARCA DA CAPITAL

Processo n° 0860114-25.2019.8.15.2001

LUCAS MOREIRA DA COSTA, representado pelo seu genitor
MARCONDES DOS SANTOS COSTA, ja devidamente qualificada nos
autos em epigrafe, movido em face do MAPEFRE VERA CRUZ
SEGURADORA S/A vem com o0 devido respeito e acatamento a presenca
de Vossa Exceléncia, em atendimento a decisdo 1D _N° 25075120 expor e
requerer 0 que Se segue:

1. O pai do promovente, devido a atividade laboral que exerce,
servente de obras, faz jus ao beneficio da justica gratuita, j& que possui uma
renda insuficiente para arcar com as custas processuais — correspondendo a
um valor liquido de R$ 1.094,93 (Hum mil, noventa e quatro reais e
noventa e trés centavos), do qual sustenta toda a sua familia, como faz
prova em anexo com seu Ultimo contracheque e cdpia da carteira de
trabalho que seguem em anexo.

2. Somado a isso, a parte autora vem informar que ndo houve
intimacdo por parte do cartdrio, fazendo com que o processo ficasse parado
desde outubro do presente ano (2019), tendo sido feita uma consulta
espontanea por parte do patrono signatario para averiguar o andamento do
processo e a partir dai foi constatada a referida decisao.
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3. Destarte, o promovente comprova que ndo tem condicdes
econdmicas para arcar com as exorbitantes custas processuais do Tribunal
de Justica da Paraiba. Sendo assim, reitera a concessdo do beneficio da
Justica Gratuita, seja determinada citacdo do requerido e 0 prosseguimento
da feito em seus ulteriores termos.

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Jodo Pessoa (PB), 13 de dezembro de 2019.

Ivo CASTELO BRANCO PEREIRA DA SILVA

OAB/PB n. 13.351

ISABELA CAMARGO SODRE

Estagiaria de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
32 Vara Civel da Capital

Processo n°® 0860114-25.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos.

Em que pese a parte autora tenha tomado ciéncia do despacho de ID 25075120, deixou de manifestar-se sobre a parte
final do despacho.

Assim, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial, juntando copia do documento
gue comprove o recebimento administrativo do seguro pelo acidente narrado nos autos, sob pena de indeferimento da
peticdo inicial, por falta de interesse processual, nos termos do art. 330, |11, do CPC/2015, ocasi&o em que devera também acostar
aos autos guia de custasiniciais, aluz do que dispde o art. 307, 11 do Novo Cédigo de Normas Judicial (Provimento CGJ— TJPB
n°. 49/2019).

JOA O PESSOA, data da assinatura el etrénica.

Juiz(a) de Direito
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 3° VARA CIVEL DA
COMARCA DA CAPITAL

Processo n° 0860114-25.2019.8.15.2001

LUCAS MOREIRA DA COSTA, ja devidamente qualificado no processo em epigrafe,
representado pelo seu genitor MARCONDES DOS SANTOS COSTA, vem com o devido respeito e
acatamento a presenca de Vossa Exceléncia, por seu Advogado legalmente constituido por instrumento
procuratorio nos autos que move contra MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, em obediéncia
ao despacho deid 28727876, expor e requerer 0 que Se segue

1. O autor faz juntada da Carta da Seguradora MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
comprovando o parcial recebimento administrativo do seguro pelo acidente narrado nos autos, em valor
inferior ao devido, conforme se verifica a seguir:
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2. Além do mais, o promovente faz juntada da Guia de Custas Judiciais em anexo.

3. O autor informaao MM. Juizo que a Policia Civil cometeu alguns equivocos quanto a data
do sinistro e a data de nascimento de Lucas Moreira da Costa, no Boletim de Ocorréncia anexado aos
autos (id 24813262).

4, Por fim, cumpridas todas as diligéncias requeridas, o autor reitera o pedido de deferimento
da Justica Gratuita, tendo em vista que anexou ao processo 0s documentos probatdrios (id 27061100) de
gue ndo tem como arcar com as despesas judiciais, bem como requer o prosseguimento do feito em seus
ulteriores termos.
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Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Jodo Pessoa PB, 23 de maio de 2020.

VO CASTELO BRANCO PEREIRA DA
SILVA

OAB/PB n°. 13.351

NOEMIA PRISCILA SOUTO RAMALHO

Estagi&ria de Direito
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 3° VARA
CIVEL DA COMARCA DA CAPITAL

Processo n° 0860114-25.2019.8.15.2001

LUCAS MOREIRA DA COSTA, ja devidamente qualificado no processo em
epigrafe, representado pelo seu genitor MARCONDES DOS SANTOS COSTA, vem
com o devido respeito e acatamento & presenga de Vossa Exceléncia, por seu Advogado
legalmente constituido por instrumento procuratério nos autos que move contra
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, em obediéncia ao despacho de id
28727876, expor e requerer o que se segue:

1. O autor faz juntada da Carta da Seguradora MAPFRE VERA CRUZ
SEGURADORA S/A comprovando o parcial recebimento administrativo do seguro
pelo acidente narrado nos autos, em valor inferior ao devido, conforme se verifica a
sequir:

C LiDEr

Reg
el
T

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190279107 Vitima: LUCAS MOREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 15/01/2019 Cobertura: INVAUDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhar(a), MARCONDES DOS SANTOS COSTA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado

! Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

i reais). A indenizagio & estabelecida de acordo com o grau da les3o permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1574

i

£ 0 prazo para andlise do pedido de indenizagio é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

g detodaa necesséria pela

]

Caso sejam necessérios documentos efou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora recebertoda documentagio adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse o NOSSO Site para maiores informagies

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vock

Cartant 14203913
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Em casd de dividas, acesse O NOSSO Slle W, combi. Paa L]
Seguradorn andamento do seu processo bgue pasa a Central de Alendimendo, de segunda a sexia-leira,
c LI DER das 8h &s 20h, nos lelefones 4020-1556 (Regides Meropoltanas) ou 0800 022 12 04 (Oukas
rinlirmy " Regides). Para recamagies e sugesties, enfre em contalo com o SAC, 24 homs por dia, no
telolone 0800 022 &1 89. Para pessoas com deficinca audiiva, Bgue para 0800 022 12 06.
Tenha em mice o ndmeno do seu ped-aadosequo DPFVAT eo CFF da vilma
Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2019
N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190279107 Vitima: LUCAS MOREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 19/01,/2019 Cobertura: INVALDEZ
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor{a), MARCONDES DOS SANTOS COSTA
Informameos que o pagamento da indenizagio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagies
ﬂ abaino:
3 Multa: RS 0,00
; Juros: RE 0,00
& Total creditado: R§ 1.68750
T
b 1 Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joslho 25%
v Graduag#o: Em grau médio 50%
8 % Invalidez Pemnanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
§ Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R§ 1.687,50
& Recebedor: MARCONDES DOS SANTOS COSTA
Valor: R$ 1.687,50
— Banco: 104
g— Agéncia: 0000036
1 Conta: 0000044129-3
— Tipo: CONTA POUPANCA
—
NOTA: O percentual final indicado equivale & perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacio por Invalidez Permanente gue é de RS 13.500,00.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagbes.
Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga pate do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficanos do Segure DPVAT. Cadastre seu curficulo @ confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com brrecomeco.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Viocé
2. Além do mais, o promovente faz juntada da Guia de Custas Judiciais em
anexo.
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3. O autor informa ao MM. Juizo que a Policia Civil cometeu alguns
equivocos quanto a data do sinistro e a data de nascimento de Lucas Moreira da Costa,
no Boletim de Ocorréncia anexado aos autos (id 24813262).

4, Por fim, cumpridas todas as diligéncias requeridas, o autor reitera o
pedido de deferimento da Justica Gratuita, tendo em vista que anexou ao processo 0s
documentos probatérios (id 27061100) de que ndo tem como arcar com as despesas
judiciais, bem como requer o prosseguimento do feito em seus ulteriores termos.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Jodo Pessoa PB, 23 de maio de 2020.

Ivo CASTELO BRANCO PEREIRA DA SILVA NOEMIA PRISCILA SOUTO RAMALHO

OAB/PB n°. 13.351 Estagiaria de Direito
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.0.20.31129/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 23/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63 31/05/2020
NUmero da guia: 200.2020.631129 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: LUCAS MOREIRA DA COSTA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 REPRESENTADO POR
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: MAPFRE VERA CRUZ 1/1
SEGURADORA S/A
Valor total:
Observagoes: R$ 1.239,45
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00
866200000127 394509283187 520200531207 002031129014
Hl H Valor final:
R$ 1.239,45

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
200.0.20.31129/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Data de emissé&o:

v e 23/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63| 31/05/2020

Numero da guia: 200.2020.631129 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51.78

LUCAS MOREIRA DA COSTA
REPRESENTADO POR

Promovente: Promovido: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Detalhamento:

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.239,45
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.239,45

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.0.20.31129/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

Data de emisséo:

(Via do banco) 23/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63 31/05/2020
NUumero da guia: 200.2020.631129 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: LUCAS MOREIRA DA COSTA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 202,50 REPRESENTADO POR -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: MAPFRE VERA CRUZ 11
SEGURADORA S/A "
Valor total:
R$ 1.239,45
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00
866200000127 394509283187 520200531207 002031129014
Hl | H ||‘ || Valor final:
R$ 1.239,45
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2020.631129 Data Vencimento: 31/05/2020 Data Emissdo: 23/05/2020
Comarca: Joao Pessoa
Classe: ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63
Promovente: LUCAS MOREIRA DA COSTA REPRESENTADO POR MARCONDES DOS SANTOS COSTA
Promovido: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.035,60 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.238,10

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

g R . )
#‘.E"";""h 57 Assinado eletronicamente por: IVO CASTELO BRANCO PEREIRA DA SILVA - 23/05/2020 14:55:04 Num. 30918046 - P4g. 2
= :1-" .u http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052314550378600000029680980
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190279107 Vitima: LUCAS MOREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCONDES DOS SANTOS COSTA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00969/00970

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020485

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé a
2
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3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190279107 Vitima: LUCAS MOREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARCONDES DOS SANTOS COSTA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MARCONDES DOS SANTOS COSTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 0000036

Conta: 0000044129-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: IVO CASTELO BRANCO PEREIRA DA SILVA - 23/05/2020 14:55:06 Num. 30918048 - Pé.g. 1




Poder Judiciario da Paraiba
3FVara Civel da Capital

Pr ocesso n° 0860114-25.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos.
Defiro o pedido de gratuidade de justica, considerando a condic¢&o de estudante e menor do autor.

Como é cedico, o0 art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peti¢do inicial preencher os
requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de
conciliagdo ou de mediagao.

Em que pese o texto legal, a designacéo da audiéncia deve ser reservada para 0s casos em que
haja uma hipdétese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacfes e evitar a designagdo do
ato. Com efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliagdo, implica no
destacamento de material humano para a preparacdo do ato e a sua propria execugdo, o que pode atrasar 0
Curso do processo.

No caso em tela, a realizagdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se
mostrar indcua. A parte autora busca no Judiciario a revisdo/modificacdo de ato praticado no ambito
extrgjudicial, apenas reapresentando a situacdo de fato ao juizo. Ademais, a experiéncia prética demonstra
gue as seguradoras ndo realizam acordos em demandas congéneres, razéo pela qual deixo de designar
audiéncia prévia de conciliagéo.

Cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias,
sob as adverténcia do art. 344 do CPC/2015.

Jodo Pessoa, data da assinatura el etronica.

Juiz(a) de Direito

Num. 32168565 - Pag. 1
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