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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __2VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

Justica Gratuita

GEOVANDRO SOARES DA SILVA, brasileiro, vigilante, inscrito no CPF
sob 0 n°® 047.935.964-44, residente e domiciliado na Rua dos Milagres, 109, Cristo, CEP:
58071-260, Jodo Pessoa — Paraiba, ndo possui email, por seus advogados, adiante assinados,
legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério acostado, com escritorio
profissional sito a Av. Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberéo as
notificagbes e intimagbes de estilo que o caso requer, vem, com a devida venia, perante Vossa
Exceléncia, propor a presente:

ACAO JUDICIAL DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE
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em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Soélon de Lucena, n° 641, CEP
58.013-131, Centro, nesta cidade, devendo ser citado na pessoa de seu representante legal, o
gue faz de conformidade com os argumentos faticos e juridicos doravante elencados:

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

O promovente, a luz do que disp8e a Lei n® 1.060/50 e o Art. 98 do CPC,
vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer os beneficios da gratuidade processual por ser
pobre na forma da lei, conforme atesta declaragéo acostada.

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
16.08.2018, tudo conforme se depreende da copia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inudmeras lesdes, que 0s

deixaram com sequelas irreversiveis a serem apuradas mediante pericia a ser realizada
por médico especialista, o que o torna beneficiario do seguro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92 e
posteriormente pela Lei n® 11.482/2007, assegura o percebimento de indenizagao por danos
pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez permanente e despesas

de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
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A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZACAO VIA ADMINISTRATIVA
(PROTOCOLO EM ANEXO), NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER
RESPOSTA POSITIVA DA SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO
DOCUMENTOS FORA DOS PREVISTOS NO ART. 5° DA LEI QUE REGE O PAGAMENTO
PELO SEGURO DPVAT, QUE SAO O BOLETIM DE OCORRENCIA E A PROVA DE QUE A
VITIMA SOFREU LESOES EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, QUE E O
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO, TENDO SIDO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO
JUNTAMENTE COM O FORMULARIOS EXIGIDOS, COM ISSO DIFICULTANDO O

PAGAMENTO DA INDENIZACAO, ALEM DE EXTRAPOLAR O PRAZO LEGAL PARA O
REFERIDO PAGAMENTO.

“Art . 5° O pagamento da indenizacdo seré efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo

resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

Diante desses fatos, resta a parte requerente ingressar na justica para
fazer valer o direito dela.

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres — DPVAT, conhecido popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a
finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo territorio nacional, ndo
importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, € direito da promovente perceber uma indenizagéo
por danos pessoais, ante a sua debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.
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Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente
demanda é cristalina. Neste sentido, davidas ndo ha, ante a dic¢éo legal do art. 4° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 4° Aindenizagdo no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no
art. 792 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.

§ 3° Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na forma

que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.”. (GRIFO NOSSO)

2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do
seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operagdes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao referido consorcio serd parte legitima para figurar no polo passivo da demanda
gue vise o percebimento de indenizacgao relativa ao seguro obrigatorio.

“Art. 7° A indenizacg&o por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com
seguradora nédo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condi¢gdes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem

no seguro objeto desta lei.”

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG constitui-se em
parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a BRADESCO SEGUROS
S/A.

Neste diapasao, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:
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CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NA APELACAO. ACAO DE COBRANCA SEGUROS
DPVAT. INDENIZACAO SECURITARIA. DPVAT. VITIMA FATAL DE ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURADORA INTEGRANTE DO CONVENIO DPVAT. LEGITIMIDADE
PASSIVA. JUROS DE MORA A PARTIR DA CITACAO. ARGUMENTACAO DA
SEGURADORA RECORRENTE QUE NAO E CAPAZ DE MODIFICAR A DECISAO ATACADA.
AGRAVO IMPROVIDO A UNANIMIDADE DE VOTOS. 1. Trata-se de Agravo legal em face da
deciséo terminativa que deu parcial provimento ao recurso de Apelacéo, reformando a
sentenga apenas para afastar a litigancia de ma-fé e fixar juros de mora a partir da citagcdo
2. Concesséo de indenizagdo na quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a
titulo de complementagéo do seguro DPVAT, por acidente automobilistico que vitimou o

pai do apelado. 3. Rejeitada a preliminar de ilegitimidade passiva, tendo em vista que

qualquer seguradora integrante do consércio do seguro de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre (DPVAT) pode ser acionada para pagar o valor da

indenizac&o de seguros.4. Juros de mora contados a partir da citacdo, consoante o

disposto no Enunciado Sumular 426 do STJ e corregcdo monetéria a partir da ocorréncia do
evento danoso. 5. Recurso a que se nega provimento. (TJ-PE - AGV: 3796438 PE, Relator:
Waldemir Tavares de Albuquerque Filho, Data de Julgamento: 17/03/2016, 12 Camara

Regional de Caruaru - 22 Turma, Data de Publicagéo: 01/04/2016)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra
de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera
compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento
do seguro obrigat6rio em questao.

3. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n° 6.194/74 que o pagamento da indenizacéo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, Vejamos:

“Art . 5° O pagamento da indenizag&o sera efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.””. (grifo nosso)
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Refor¢cando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei
n°® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com seguradora ndo
identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condigdes
e prazos dos demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as

sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei”. (destague n0sso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do
prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
propdsito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

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

para arecusa do pagamento da indenizagéo”.

E inconteste, portanto, a concepcao atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo
necessario, inclusive o pagamento do prémio.

4. DO VALOR
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Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que, a
matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ,
como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é regulamentado pela regra constante do artigo 3° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°,4° 5°e 11 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as

seguintes alteragdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagGes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,

nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

Il — até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso

de invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como

reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as les6es diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagado proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,

conforme a extens&o das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor

méaximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seré efetuado o enquadramento da
perda anatdémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a redugdo proporcional da indenizagédo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)

para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo, 25%
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(vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por

cento), nos casos de sequelas residuais.

Incontroverso, portanto, que o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacdo é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de debilidade
permanente suportada em razao de acidente automobilistico. Devendo o valor exato ser
aquilatado mediante pericia médica, afim de que as debilidades da vitima sejam enquadradas
na tabela anexa a lei.

5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante legal, no
enderego acima declinado, sob pena de confissdo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe, condenando a
seguradora promovida a pagar ao promovente o valor que corresponder a sequela proveniente
da debilidade permanente suportada em virtude de acidente automobilistico, conforme a lei em
até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), além as correcdes legais e honorarios
sucumbenciais

¢) Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria, tendo em vista ser a autora pobre na forma
da lei;

d) Caso seja necessaria, seja designada audiéncia de conciliagao;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em Direito
admitidos, quais sejam: depoimento pessoal do representante legal do Réu, juntada de novos
documentos e realizacdo de pericia médica a ser realizada por médico especialista.
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D&-se & causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos. Espera deferimento.

Joao Pessoa, 26 de fevereiro de 2020.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968
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Quesitospara apericia:

1- Queirao I. Dr. Perito se houve lesdo aintegridade fisica da vitima. Em caso afirmativo, queira
esclarecer o seguinte:

2- Restou sequela da lesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identifica-las.

3- Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias trauméticas e funcionais dos
orgaos/membros atingidos?

4- Setal sequela causou reducéo na capacidade laborativa da vitima.

5- Queira o Dr. Perito esclarecer qual o tipo de leséo apresentada pelo periciado?

6- Queirao Dr. Perito esclarecer se houve diminuicdo ou perda de fungdo de algum érgdo do
periciado e se este (s) érgéo (s) foi (foram) lesionado em fungdo de acidente automobilistico ou
outras causas?

7- Queira o Dr. Perito esclarecer se adiminuicéo ou perda de funcéo de algum 6rgéo do periciado
€ de caréter permanente ou temporério?

8- Se houve reducédo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais S0 0S riscos
de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e de que forma?

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.
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% Numero do documento: 20030613463580000000027814737

SECRETARIA DE ESTADO DA
'RANCA E DA DEFESA SOCIAL
glegacia Geral da Policia Civil

POLICIA GOVERN

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 09542.01.2018.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:40 horas
do dia 07 de dezembro de 2018, 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 Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Investigacao, matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Geovandro Soares da Silva, CPF n°
047.935.964-44, nacionalidade brasileira, estado civil unido estavel, identidade de género masculino, profissio
Vigilante, filho(a) de Anadete Soares da Silva e Ivanildo Menezes da Silva, natural de Jodio Pessoa/PB, nascido
(a) em 23/08/1981 (37 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Dos Milagres, N° 109, complemento
CASA B, bairro Cristo Redentor, tendo como ponto de referéncia Mercadinho do Bio Costa, na cidade de Jodo
Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98682-6190.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av da Fraternidade, Mercadinho Bio Costa, Jodo Pessoa/PB, bairro Cristo Redentor; Tipo do Local:
via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 16/08/17 09:50h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE segundo trafegava com o pas/veiculo, tipo motocicleta , marca e modelo:DAFRA/SPEEED 150,ano
2010/2011 de cor preta, placa: NQC 0338/PB,chassi n° 95VCA4F5ABMO00503 registrado em nome de Jandira
Pereira dos Santos-CPF 805.065.854-68 CONHECIDA DO NOTIFICANTE;QUE seguia normalmente, quando
um outro veiculo tipo motocicleta, foi ultrapassar um dnibus e sem ter a devida atengdo acabou por colidir com
o notificante, e logo apés evadiu do local sem prestar socorro deixando o notificante no chio;Que devido ao
fato veio lesionar-se conforme LAUDO MEDICO ,EXPEDIDA PELO DR®* EWERTON NORONHA
TEIXEIRA ,CRM 2516/PB,datado de 01/12/2018,do Hospital, de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena para onde foi Socorrido(a) pelo SAMU;QUE ndo deseja representar criminalmente;Que no momento
ndo tem testemunhas a indicar

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

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

Jodo Pessoa/PB, 07 de dezembro de 2018.

,
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Procedimento Policial: 09542.01.2018.1.00.401

ssinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 06/03/2020 13:46:36
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PREFEITURA MUNiCIPAL DE JOAO PESSOA
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Jodo Pessoa, 07 de Dezembro de 2018. / % r{?
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Coordenagio do SAME’ T T —
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Di6genes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125
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GO '
m& RNO'DO ESTADO DA PARAIEA

“:TARIA DO ESTADO DA SAUDE
i SITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIREGAO TECNICA
/
g LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE GEOVANDRO SOARES DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 23/08/81
NOME DA MAE ANADETE SOARES DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.020.947
N° PRONTUARIO

DATA DO ATENDIMENTO 16/08/17
HORA DO ATENDIMENTO 10:40
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

TCE LEVE + FRATURA COMPLEXA DA ESCAPULA D +
DIAGNOSTICO (S) TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

CiD 10 S009+8S421+T07

AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo moto x moto), apresentando dor e
escoriagdes em ombro D + dor toradcica D com deformidade anterior e ventilatério dependente . Relato de halito
etilico.Glasgow 14/15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

ﬁ 2V
TC do cranio ® *(9‘.\

5 <3
TC do ombro D ( i % \
)

RX da coluna cervical - AP e P < Bz s, Y
RX do ombro D - AP N
RX do térax - AP O, R4
Ry ey
RX da coluna lombar - AP e P Cdned
TRATAMENTO:

Fratura complexa da escépula & TC e RX do ombro. Sem alteragdo & TC do cranio e aos outros RX. Realizado
atendimento, medicacdo e imobilizagdo e trataemento conservador aos cuidados da Neurocirurgia, Ortopedia, Cirurgia
Tor4cica e da Cirurgia Geral.

ALTA HOSPITALAR: 17/08/17
DATA DA EMISSAO: 011217

Dr. EwertoryNoronha Teixeira
CRM: 2516/PB

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

Mt Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 06/03/2020 13:46:36 Num. 28860312 - Pég. 3
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B bt e vivstis s e e o -

GOVERNO
DA PARAIBA

% C s\ ermothi Srasilsiee 7 Hospital Est..dull de Emergéncia e Trauma

Seracor Humbefto Lucena

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

acteamae g wzoor || [NIRRHNINIIHNIRENN

Identlf‘ cagao do pamente

1D Nome ESexo
203639 GEOVANDRO SOARES DA SILVA iMasculinc . .
Data de nascimento Idade Estado civil |Religigo Prontuario :
23/08/1981 35 anos 11 meses 24 dias | 3735 :
Mae Pai !
ANADETE SOARES DA SILVA IVANILDO MENEZES DA SILVA
Escolandade | Responsavel (Parentesco) 1

. EDILMA RAMOS ACOMPANHANTE :
DOD tével DDD Fixo ,Fone leo
83 | :
Tipo documento N° Cns !
RG (IDENTIDADE) 702005807192983 !
Local de procedénaa Tipo
CRISTO REDENTOR BAIRRO
Email ,CBOIR

|JOAO PESSOA i
[ fchucbedintvchuiiotSNSSUPUSNY NP S PRI R -

Enderego
cer Municipio de residéncia UF Logradouro - ’
58070530 JOAC PESSOA lPB DOS MILAGRES - ATE 1586/1696 :
Numero Complemento Baifro
SN CRISTO REDENTOR !
Admlssao :
‘Data e Hora Namero da puiseira iCc‘nvénio
16/08/2017 10:04:40 1 0000061 88640 lSUS

e e - —— L e .- PR
Especialidade iClinica
CIRURGIA GERAL i
Classifi icagao de risco ! Origem do paciente

IRUA ~ X
Carater de atendimento :Motivo do atendimento Detathe do acidente
iAC(DENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO

Inducadores e Transporte
f‘dqo punudl ’Pl;nwo“d‘e s;ude o T o Trauma
Nao i Nao

Mexo de transporte
SAMU

Smans v:taus _z'«‘)

A

1k g ey
=xames ccmplq&;entare=

- T
{Puiso iTemperatura

Raio X {] Sangue[]\x . Y ) R
Dados chn:aos ) \ e Vs
qc )\’ oL, e,‘-t-\ Wik do | Daeaies 2 STETESN

')\)Jv Colins ;\\:‘A :k:-’ ’\L)‘:/E;: \’4.(- :&i}:")ﬁ M 1 QUG M &J (’“vw
(-’9/\:. "—. C ¢ V\,(':.)«h . r‘; 7 a. h KN MALr = Ff 8
- »~ ,,(,/‘v&)‘.&_ Q. b 3’4&.(‘«& 2 (: ( NN ‘\j

ECG[]  Ultrasonografiz[]

Dia‘g;ésilco‘v» T R T T C‘D

ponids por e e e e i o —

SANDRA CARCLINA GOMES RIBEIRO ‘ _ [Oimin13seg
lmpdlmnr

ah: HALDOL + Ridormuil

¢ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 06/03/2020 13:46:36
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. 1710812017 HEESHL - PRIMEIRO ATENDIN’ENTO - PRONTUARIO ELETRONICO - TiMed

L

Histérico de Exames Do Prontuario

Tipo de evento

Quantidade 1 ADICIONAR
IMPRIMIR
IMPRIMIR
IMPRIMIR ~ Mostrar a descrigao do CID10 na impressdo do atestado  Mostrar 3 CID10 na impress3o do atestado

Apbs realizar a ASSINATURA de uma prescrigdo ou IMPRIMIR, ela ndo podera majs ser alterada.

ASSINAR FINALIZAR IMPRIMIR REIMPRIMIR BOLETIM ENCAMINHAR

4. .l. .
%( iz Veretha Brasileim miﬁ f::ﬁmmu e Trauma ir | 5 GOVERNO
; a2 DAPARAIBA
POSFO I A
Enderego: INTERNO, S/N, , JOAO PESSOA - PB. 11111111 H
Tel:
I
CNES:[454546

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
GEOVANDRO SOARES DA SILvA 1020947 17 10:04:40
Data de nascimento Idade Sexo FNS Telefone de Contato :
23/08/1981 35 Masculino 102005807192983 (83) 886777438 / (83) 986242635 i
Mac Prontuario
ANADETE SOARES DA SILVA 3735
Endereco Bairro Ruricipio UF !
DOS MILAGRES - ATE 1595/1596, SN CRISTO REDENTOR OAQ PESSOA PB §
Acidente Motivo Rrofissional N° Cons. Regional :
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RODOLFO LUCIO ALVES TITO 7191/PB
DataHora Classificagio Data/Hora Prescrigio

16/08/2017 10:10:52

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO-MOTO, REFERINDO DOR TORACICA VENTILATORIA DERENDENTE. APRESENTA RADIOGRAFIA DE TORAX COM OPACIDADFE EM 1/3 INFERIOR FM HTX
€. TOMOGRAFIA DE TORAX SEM ALTERAGOES CD: ALTA DA CIRURGIA TORACICA.

Dados coletados anteriormente utilizar na impresso?

A
3}
N2y
\\;Q—)‘?: 1E X2
—~——
GEOVANDRO SQARES DA SILVA
Apos realizar a ASSINATURA de uma prescrigo ou IMPRIMIR, ela ndo podera maip ser alterada.
FINALIZAR IMPRIMIR REIMPRIMIR BOLETIM
172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do 27
¢ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 06/03/2020 13:46:36 Num. 28860312 - Pég. 5
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16/08/2017 172.16.0.8:8080/cvbipages/prescricao.do?controle=7&imprimirDhdosAnterores=N&perorm=Imprimiraiu=o4 107 GPEsyuIsaTupsvine e -

+ (¢ ‘rhz Vermelha Brasileira
AREA LARANJA UDC

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRQ GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

‘ !& GOVERNO
¥ DA PARAIBA

CNES: 2458276
Paciente [BAE Data/Hofa Entrada "'[Data Baixa
GEOVANDRO SOARES DA SILVA 1020947 !|16/08120}17 10:04:40 1 o
Data de nascimento {idade ‘ISexo |{ICNS ‘| Telefone de Contato
oaoaioss - _j35  Mascutino 7oscosepriozess .. . .. .. |(83)9867774381(83) 986242635
Mae ‘|Prontuério
ANADETE SOARES DA SILVA . B} o JBT3S
Enderego Bairro ‘[Municipip 'UF
DOS MILAGRES - ATE 1595/1596, SN _|CRISTO REDENTOR |JomoPESSOA . _IPB_ . .
[Acidente Motivo ‘[Profissiohal 'IN° Cons. Regional
MOTOXMOTO _ |ACIDENTE DE MOTOCICLETA  _|LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS  [6028/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hofa Prescrigdo
16/08/2017 10:10:52 _[16/08/2017 14:32:43

Anamnese
PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X MOTO, REFERE USO DE CAPACHTE. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITOS. AO EXAME:
GLASGOW 14/15, PUPILAS ISO/FOTO, MOVIMENTANDO OS 4 MEMBROS. 8EM CERVICALGIA A PALPAQAO / MOVIMENTA(;/'\O ATIVA. RX DE
COLUNA CERVICAL / TORACICA E LOMBAR: ALINHAMENTO PRESERVAD®, SEM SINAIS DE FRATURA. CD: SOL. TC DE CRANIO.

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO, (INDICAGOES GLINICAS: TCE)

Conduta
Em observagao

DA COSTA MATIAS
PB)

GEOVANDRO SOY\RES DA SILVA

I72.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?oontrole=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=84167&pesquisa=8perfonn=impri LA

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 06/03/2020 13:46:36 N 2 A
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030613463580000000027814737 um. 28860312 - Pag. 7
Numero do documento: 20030613463580000000027814737




16/08/2017 172.1640.6:8080/cvplpag;sgoresq’rica(;)do?conﬁole=7/&_§mprimi adosAnteriores=N&perform=imprimir&id=84017 &pesquisa=Sperform=im...
c 7 v ! a onores

| : i h ua e.‘\“é'““—n 2 e Trauma ‘:Nﬂti{‘
+('mz Vermelha Brasileira %g:::d'tz: - rlt:LE;narge ciaeT ';if gg\P’!E\%X%A

CNES: 6121221
Paciente ‘ BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
GEOVANDRO SOARESDASILVA___  [1020047 =~~~ [16/08/201710:04:40 . . . v .
Data de nascimento Idade |Sexo ‘lcNs Telefone de Contato
23/08/1981 35  |Masculino ~ |702005807192983 -|(83) 986777438
Mae Prontuario
|[ANADETE SOARES DA SILVA | e N e . _..13788
Enderego .|Bairro .|Municipio UF
DOS MILAGRES - ATE 1595/1586, SN [CRISTOREDENTOR  [JOAOPESSOA . . |PB
Acidente 'IMotivo .|Profissional N° Cons. Regional
MOTOXMOTO  |ACIDENTEDEMOTOCICLETA [DLGAMARIA SANTANALACERDAMARIZ  [10271/PB
Data/Hora Classificagdo .|Pata/Hora Prescrigdo
16/08/2017 10:10:52 o _|perosr2017 10:15:31 )

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO MOTO, REFERE USO DE CAPACETE. APRESENTA HALITO ETILICO, ESCORIACOES EM OMBRO DIREITO.
QUEIXA DE DOR EM OMBRO DIREITO E ARCOS COSTAIS A DIREITA. REFERE TER PNEUMOPATIA PELO FUMO, NAO SABE REFERIR O QUE.
REFERE USO DE HALDOL E AMITR!PTILINA. AO EXAME CONSCIENTE E PRIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO. TORAX SIMETRICO, COM
DOR A PALPAGAO DE ARCOS COSTAIS A DIREITA E DEFORMIDADE EM CAIXA TORACICA ANTERIOR, SEM CREPTAGAO, SEM ENFISEMA
SUBCUTANEO. ABOME FLACIDO E INDOLOR A PALPAGAO. DOR A PALPAGAO EM COLUNA CERVICAL E LOMBAR. MEMBROS COM MOVIMENTO
ATIVO, SEM DOR E SEM LIMITACAO. CD: SOLICITO RX COLUNA CERVICAL E LOMBAR + RX OMBRO DIREITO + RX TORAX + AVALIAGAO NCR E
ORTOPEDIA

MEDICACAO

SOLUGAO GLICOSADA 5% DE 500ML, ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM)
CETOPROFENO 10G MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100{0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: + 100 ML SF 0,9%)

CUIDADOS

SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA
SOLICITACAO DE PARECER NEUROCIRURGIA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO N

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL N -
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA f~

CID10 ]grtv. 28"}

T v
2 ae Y Q &
Cédigo Descrigdo \ \sb 5

e
T14.9 Traumatismo nao especificado NS

Conduta
Em observagéio

I

)
OLGA &ZRIA SANTANA LACERDA MARIZ
(102741/PB)

72.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosApteriores=N&perform=imprimir&id=84017&pesquisa=Sperform=impri...  1/2

¢ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 06/03/2020 13:46:36 Num. 28860312 - Pég. 8
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RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAO PESSOA - PB - 58031090

. PRESCRIGAO MEDICA
ome
Data de Idade Sexo Ne N° Data Prescrigdo
EE?VAZIDIZO SOARES DA SILVA 23/08/1981 35 MASCULINO | 1020047  [a73s 16/08/2017.10:15:31
otivo do Atendimento Setor Posto de Trabalho Leito Prescrigao valida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA 16/08/2017 10:15:31
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Nome do medicamento [ Dose [ UM._ | VL [Viade Veloc. Inf. [Posologia | Orientagao de Uso [Aprazamento .- ]
[1 TsoLucAo GLICOSADA 5% DESooML | 10000 ] ™ | I EV. | I AGORA I T"’ll\g;) \/y : ]
(2 [cEToPROFENO 100 MG [000 T wmG ] [ ev. 1 I AGORA [ Observagao 100 ML 5F 0.0% oy LK )7 37 ) ]
[[3TraRECER ORTO || I I T T I I 1
SOLICITAGAO DE PARECER I
4 Iueunoclgunsm l o0 | I | I
16 de Agosto de 2017
__OLGA MARIA SANTANA LACERDA MARIZ
CRM: 10271 Assinatura e Carimbo do Profissional
¢ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 06/03/2020 13:46:36 Num. 28860312 - Pég. 9
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AT 517 177.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosArfteriores=N&perform=imprmir&a=t4o1UKPESQUISAS SPet 0t =rtips e

. ; %% L p s ormse e B Hospital Estadua) de Emergéncia ¢ Trauma %ﬁ” ;A GOVERNC
N ‘ Senador Hunberfo Lucena iﬁ-ﬁ_.,g?f D A PARA*B ’&\

AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 484554
:Paciente BAE Data/Hora Entrada {Data Baixa o
iGEOVANDRO SOARES DA SILVA 1020947 ~ |16b8r2017 10:04:40 ,
iDzta de nascimento Idade Sexo CN {Telefone de Contato
123/08/1981 i35 |Masculino {702005807192983 !(83) 986777438 / (83) 986242635
'Mae [Pronlua’rio
JANADETE SOARES DA SILVA ‘ _ o N 13735
:Enderego {Bairro ]Mu hicipio UF
iDOS MILAGRES - ATE 1595/1596, SN ICRISTO REDENTOR JOAO PESSOA PB B
iAcidente Motivo Prdfissional N° Cons. Regional
iMOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA _ |TOMAS CATAO MONTE RASO 7742/PB
iDala/Hora Classificagio Dala/Hora Prescrigéo
116/08/2017 10:10:52 17/p8/2017 07:28:14
!
iAnamnese

PACIENTE EVOLUI CLINICAMENTE BEM, SEM INTERCORRENCIAS. ECG 1$. SEM DEFICITS FOCAIS. PIFR: QUEIXA-SE DE DISPNEIA - ORTESE
| GESSADA? CD: ALTA DA NCIR REAVAL DA ORTOP

iConduta

{Em observag&o

,f'uga
R
P42
TOMAS CATAO MONTE RASO

g

(7742/9B)

GEOVANDRO SOARES DA SILVA

“

7.16.0.6:8080/cvbipages/prescricao.do?control e=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=im primir&id=84510&pesquisa= S;Eﬂ?;rm- imprime T @ i

s/

¢ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 06/03/2020 13:46:36
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+ 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprim ir‘DadosA,nteriores-:N&perform =imprimir&id=84379&pesquisa=Spertorm=imprimire. ..

* Cruz Vermelha Brasileira

Hospital Estadupl de Emergéncia e Trauma
Senador Jumbygrto Lucena

AREA LARA

NJA UDC

GOVERNO
¥ DAPARAIBA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRQ GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 2458276

Enlrada

Data Baixa

[Paciente lBAE [DatalHora]
GEOVANDRO SOARES DA SILVA = 1020947 :16/08/2017 10:04:40 e
:|Data de nascimento |ldade  {[Sexo HCNS Telefone de Contato
|23/08/1981 (38 [Masculino _|{70200580y192983 _{(83) 986777438 / (83) 986242635
Mae Prontudrio
ANADETESOARESDASILVA .. . . ... . . . {3735
i|[Enderego rBairro -IMunicipio UfF
.|DOS MILAGRES - ATI? 1595/1598, SN : CRISTO REDENTOR - |JOAO PE?SOA PB 5
‘|Acidente {[Motivo i|Profissiongl ‘[N® Cons. Reg;onal
MOTOXMOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA |MAURUS MARQUES DE A ALMEIDA HOLANDA 4288/PB
|Data/Hora Clawﬁcaqéo {Data/Hord Prescrigio
16/08/2017 10:10:52 .[|16/08/201y 22:06:43 D

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X MOTO, REFERE USO DE CAPACHTE. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITOS. AO EXAME:
GLASGOW 14/15, PUPILAS 1SO/FOTO, MOVIMENTANDO OS 4 MEMBROS. §EM CERVICALGIA A PALPAGAO / MOVIMENTAGAQ ATIVA. RX DE
COLUNA CERVICAL / TORACICA E LOMBAR: ALINHAMENTO PRESERVADD, SEM SINAIS DE FRATURA. CONCLUSAQO: TCE GLASGOW 15P
CONDUTA: TC DE CRANIO SEM EVIDENCIA DE PATOLOGIAS NEUROCIRURGICA EM OgERVAgAO

CID10

Cédigo

Descrigdo

S$09.9 Traumatismo néo especificado da cabega

Conduta
Em observagéo e

—

MAURUS MARQUES DE
(4288/

GEOVANDRO SOARES DA SILVA

2.16.0.6:8080/cvbipages/prescricao.do?controle=7&imprim irDadosAnteri01a;=N &perform=im primir&id=84379&pesquisa=Sperform=imprimirPre... 11
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X7 Hospital Estadual de

Em erqéncia e Trauma
m

Serado Humbert: Lcena

Atendimento: 000000715411 Idade: 35 anos
“zoiente: GEOVANDRO SOARES DA SILVA Data: 16/08/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADQRIZADA DO OMBRO DIREITO

Técnica:

Aquisicdo volumétrica com reconstrugéo multiplanar, sem a injegédo de contraste iodado
endovenoso.

Andlise:

Fratura complexa do corpo da escapula, sem tomunicagao com a articulagao.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

/gv é?
Este laudo foi liberado em 16/08/2017 14:06 .

Dr. Phydias L. F. de Carvalhe
CRM 6933 - PB

/

R Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 06/03/2020 13:46:36 Num. 28860312 - Pég. 12
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Emergéncia e Trauma

Senador Hunfberts Lucana

- 2%7 Hospital Estadual de

Atendimento: 000000716258 Idade: 35 anos
Paciente: GEOVANDRO SOARES DA SILVA Data: 16/08/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:
Aguisi¢cdo volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a inje¢ao de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficigntes de atenuagdo normais.
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conseryado.

Nao ha calcificagdes patoldgicas.
Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegdes ou processos @Xxpansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Fratura do osso nasal.
Hemossinus.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélisg conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiologicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 16/08/2017 17:02 . Q

S

Dr. Phydias L. F. de Carvalhc
- CRM 6933 - PB

| 4"-"" Lo 1 N \Q\

B 7

T — -
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.

- 9’7 Hospital Estadual de
* Emergéncia e Trauma

Cenado Auabeits Lucena

Atendimento: 000000717203 Idade: 35 anos
Paciente: GEOVANDRO SOARES DA SILVA Data: 17/08/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Técnica:
Aquisigdo volumétrica com reconstrugdo multiplanar complementado com técnica de alta
resolucéo.

Analise:

Redugéo volumétrica do pulmao esquerdo asgociada a retragéo das estruturas mediastinais
¢ hiperinsuflacdo compensatéria do pulmao diteito.

Areas de espessamento intersticial de aspectq fibrético no pulmao esquerdo.

Espacos pleurais virtuais.
Traquéia, carina e brénquios principais com sifuacao, calibre e contornos normais.

Relag&o artéria-brénquio preservada (aproximadamente 1).

Veia cava superior, veia cava inferior, aorta e ffonco da pulmonar com situacdo, dimensées e
contornos normais.
Coragédo com situagéo, morfologia e contornos| normais.

Auséncia de sinais de linfonodomegalia mediastinal ou peri-hilar.

Glandulas adrenais de morfologia e dimenséed normais.

Deformidade do sexto ao oitavo arcos costais squerdos, podendo estar relacionada a
manipulagdo cirtrgica.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélisq conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 21/08/2017 13:55 . {

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 - PB .
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS QSSQQMOIQUW dos
Consércies do Seguro OPVAT
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ASL-0054879/19
Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA Data do acidente: 16/08/2017
CPF: 047.935.964-44 CPF de: Proprio Titular do CPF: SR%XANDRO SOARES DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia o
Comprovacio de ato declaratério o
Declaracgio de Inexisténcia de IML ¢ i
Documentagdo médico-hospitalar ‘
Documentos de identificagdo o
DUTe

Outros o

GEOVANDRO SOARES DA SILVA : 047.935.964-44

Autorizagdo de pagamento®
Comprovante de residénciae

NN A LM e TR B AR R
Data da entrega: 14/02/2019 Data do cadastramento: 14/02/2019
Nome: GEOVANDRO SOARES DA SILVA Nome:"| L NELAI}JTU ES DE OLIVEIRA
CPF: 047.935.964-44 \, CRF: 614'?058; 9_6-04
& |
\ Lt
GEOVANDRO SOARES DA SILVA Ny _SIDNEIXNa‘UNEs PE/OLIVEIRA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Grﬁaguradora].fderﬂos
Consdrclos do Seguro DPVAT

ASL-0059567/19

Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA Data do acidente: 16/08/2017
CPF: 047.935.964-44 CPF de: Préprio Titular do CPF: o 0+ANDRO SOARES DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia ©
Comprovagdo de ato declaratério o
Declaragdo de Inexisténcia de IML &
Documentaggo médico-hospitalar o
Documentos de identificagdo ,,

DUTe

Wgwn o
GEOVANDRO SOARES DA SILVA : 047.935.964-44

Autorizagdo de pagamento o
Comprovante de residéncia @

T SO

IR RN
feadastnanehtoms

250 e

Data da entrega: 18/02/2019 Data do cadastramento: 18/02/2019
Nome: GEOVANDRO SOARES DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 047.935.964-44 CPF: 614.058.096-04

(5

E1 ANJUNES DE GETNEIRA
18 §EV, 201

GEOVANDRO SOARES DA SILVA

(=]
11' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 06/03/2020 13:46:37 Num. 28860314 - Pég. 2




S,
Seguradora Lider - DPVAT
-~ IDENTIFICAGAO

: ~
vinma ‘_e%almﬂo_imma_dé_iu
oaTA DO ACIDENTE LB/OB/FD(F  cpF oaVITIMA rbe. 833, Qg -94

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO
QUALIFICAGAO DO PORTADOR mITIMA

() REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM

AVITIMA £ 7o n

ENDEREO DO PORTADOR . )

N°,40 . compLeMENTO ) sarro —_Cruinto

CIDADE z Wonmoe v _Po cep B0 7120

E-MAIL TeLerone (23) 986 82, 6190
o )

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
/~DPCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —
( }) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (CGPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
TY CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
\(6) NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IM\! g
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA %
('}) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) .
('] COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)
( {J AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO CGPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO )

]

)

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL).OU
DECLARAGEO DA RESIDENCIA (ORIGINAL)
TANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA AVITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

|

J

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS "

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
/DOCUMENTOS BASICOS - DAMS ™

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

) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

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

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

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

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

) AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

J

»~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS -

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGEO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) ou

k‘ DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

“JOBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

\ - . -

—
INFORMAGOES IMPORTANTES -
/. « MORTE = R$ 13.500,00

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

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

VALDRS DE INDENIZAGAO

« O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGXO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
COMPLETA

* COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

\snkns SAC DPVAT oso% 1204

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA

NOME

ASSINATURA

3 Numero do documento: 20030613463662800000027814739
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Seguradora

LiDER

Admisiatradons do Seguro DPVAT

S;

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

{Esmiha ols) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

X INVALIDEZ PERMANENTE ] morre

N2 do sinistro ou ASL:

00 5956%/39

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Ffs

Nome completo: ‘?py\m\x&a W ci). %\.on—'

CPF da vitima:

0439 3s64 4y

e completo da Li:iga: %SrU'\C/) v\')l)v Sﬂ( AN\

(VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

3935 9e4 44

a4

ol

Profi sséo

I‘:%Brb/ Complemento:

Endereco: QJV\& :b,) MKQ&J%T\M \

Ew?b CEPSY 0")‘[ Qeo

E-mail:

Cidada 93§?

1¥E396120

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:
[] RECUSO INFORMAR

[ semrenpa

EQ. ATE R$1.000,00
] R$1.001,00 ATE R$3.000,00

[CJ R$3.001,00 ATE R$5.000,00
[[] R$5.001,00 ATE R$7.000,00

[[J r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[[J AcIMA DE R$10.000,00

Ce | :
DADOS BANCARIOS BO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - 1 P DE TA
] cONTA CORRENTE (Todos os bancos)

Nome do‘ BANCO:

AGENCIA;D O CONTA: (

{informar o digito se existir) {informar o digito se existir)

DADOS CADASTRAIS

S CONTA POUPANCA (Somente para as bancos abaixo. Assinale uma opgio)
[] Bradesco(237) [ ravizan)
[ sancodoBrasi(oo1) T Caixa Econdmica Federal (104)

AGSNCU\: O CONTA:( L0

(Informar o digito se existir} {informar o digito se existir)

& @

Auterizo 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 ja e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

\.

DECLARACAO DE AUSGNCIA BELAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMEN#E PARA COBERTURA DE lNVAI.IDE_Z PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizag3o
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

D N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ngo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; cu

P40 IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias co;m prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, sclicito o prosseguimento da anilise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter 2 avaliagiio médica as custas da Seguradora leer para 'verifi icagdo da existéncia e quantlf‘ cagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6,194/74, art. 3¢, §1¢, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetido.

INVALIDEZ PERMANENTE

I\

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO S(%)MENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: ] Solteiro [] Casado (no Civil) [ ] Divordiado [] Separado Judicialmente [T] Vitvo | Data do 6bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o

Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
Se tinha filhos, infarmar quantos: Vitima deixou Vitima deixou

Sim Nao Sim Ndo
Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? [:I D pais/avés vivos? D D

Estou clente de que a Seguradora Lider pagar3, ida, a indenizagdo do Seguro DPVAT par morte aqueles beneficiarios que se apregentarem e provarem
esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qu; quer okissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderé gerar a obrigagdo de ressarm/r)»la}g ceb\isio, al\:n da
responsabilidade criminal por |nfra<;'a’o do amgo 299 do £édigo Penal. P
ra
~ /\

Local e Data, OQC (’é)DOC tﬂ/OZ/ZO/q /./4 . P
Nome: ti J

Vitima teve filhos? D Sim D Nio

J

TESTEMUNHAS
13 | Nome:
CPF: {

18 FEV. 208

o)

%natum NS
S, WS
ORADE /

Assinatura

22 | Nome:
CPF:

(‘) Assinatura de qng Pna A ROGO

Assinatura da vitlma/ benef!clérlo (dec‘arante)

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

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

V001/2018
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:

Nome: G_L/OUO(M(L\D AQW% Q\ﬂ A:-QY.Z.‘.

CPF/MF: OL(:?_C?Q‘DC%[( r'éi 4 rRe. 281 Z 009 %%P 70@

Endereco: Q.U\GL\SBOS W(C\WS L0 e( @/\’\a’rb _
dusn cee 58000000 t Cesoa 0O

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2.13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritorio profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, reparti¢ao publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentagBes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as a¢des competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-ihe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitacdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, tazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Qutorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fun¢do do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situa¢do econdmica ndo lhe
permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento proprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa — PB,J0 de EO%\LM de2020.

¢ '710&20

Outorgante

__CO

\
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DATADE

#  GERAL 2.812.009 -2 VIA EXPEDIGRO 14/11/2014
NOME  GEOVANDRO SOARES DA SILVA

| FLA%0 TyANTIDO MENESES DA SILVA
ANADETE SOARES DA SILVA

NATURALIDADE o : DATADE NASCIMENTO

JoRo PESSOA-PB 23/08/1981
DOC ORIGEM N

NASC.N,22034 FLS. woo< LIV.A-21
nvmn;HOwHo 39JORO EESS ‘

1oscP8] :935 . 964-44

Num. 28860316 - P4g. 2
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PANHIA O agugﬁasétds'mbA?Jﬂ'e;a |
ine Cirne, 220 « Jaguarite Jodo Pessoa - PB
EED 58015570 - ONPJ 2. 123 8541007 7

PUNRIRSORORY - 1 - 7.3

E £UA ESGOTO.E SERVICS

[

avel

Lt ce
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Vistos, etc.

Considerando a impossibilidade de audiéncia na mediagédo por
falta de pericia passo a decidir:

Nos termos do Convénio n. 015/2014 celebrado entre o Tribunal
de Justica e a Mafre Seguros Gerais S/A, determino a designacdo de audiéncia
de conciliacdo entre as partes com a realizacdo de pericia a cargo da
Seguradora, neste Juizo e Férum Civel de Jodo Pessoa.

Para tanto, determino a escrivania a nomeacao perito judicial
constante dos quadrados do Tribunal de Justica, nos termos da Clausula primeira,
item 1.2, que deverd ser intimado para comparecer a audiéncia e realizacdo da
pericia, ficando facultado as partes a indicacdo de assistentes de perito, nos termos
do Convénio.

O valor da pericia ser4 de R$ 200,00 (duzentos reais), a ser pago
pela Seguradora, no prazo de 15 dias, a partir da intimacéo e antes da audiéncia.

Consigne-se que o nao comparecimento injustificado das partes a audiéncia
de conciliacdo € considerando ato atentatério a dignidade da justica e sera
sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou
do valor da causa, revestida em favor da Unido ou Estado, nos moldes do art. 334, §
80, do NCPC.

P. e Intimem-se as partes, devendo o Advogado do autor comparecer
acompanhado de seu constituinte.

Num. 28906681 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

72 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0814313-52.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ Segur o]
Polo ativo: AUTOR: GEOVANDRO SOARES DA SILVA

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO

Certifico e dou fé, que deixei, no momento, de designar audiéncia e pericia, tendo em vista a
determinacdo de suspensdo e/ou cancelamento determinada pelo ato conjunto 002, e pelo provimento

313/2020, do CNJ.

JOAO PESSOA, 4 de julho de 2020
ROSSANA COELI MARQUES BATISTA
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Poder Judiciario da Paraiba
72 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0814313-52.2020.8.15.2001 [Seguro]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ATO ORDINATORIO

De acordo com o art.93 inciso X1V, da Constituicao Federal e nos termos do art. 152 inciso V1,81° do CPC? , bem assim o art.
203 § 4° do CPC3 , que delega poderes ao Analista/Técnico Judicidrio para a prética de atos ordinatérios e de administragso, C/C
0 provimento CGJ n° 04/2014, publicado em 01/08/2014, e da portaria 01/2015 da 72 Vara Civel, procedo
com:

Intimo o PERITO Dr. ALVARO VITORINO DE PONTES JUNIOR, CRM PB 5453, para
realizar as Pericias.

Intimo as partes através dos seus advogados para comparecer a pericia medica no dia 30
/10/2020, a partir das 14:00 horas, o atendimento sera realizado por ordem de
chegada, a Rua Manoel Bezerra Cavalcante, 47, Manaira (Ponto de referéncia em
frente a Praca Silvio Porto), Fone: 83-3247 - 6465, CEP. 58.038-500, Jodo Pessoa — PB
devendo a parte compar ecer, portando documento pessoal com foto, copia do boletim de
ocorréncia policial e atendimento médico e exames dainicial, no dia da pericia. Confirmar
no whatsapp da 72 Vara N° 083 99144-6595.

Intimo a seguradora para no termo do convénio n° 015/2014, fazer o depdsito no
valor da pericia que sera de R$ 200,00 (duzentos reais), no prazo de 15 dias, a partir
da intimac&o.

Jodo Pessoa-PB, em 15 de outubro de 2020
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MARIA JANDIRA UGULINO NETA

Analista/Técnico Judiciario

1Art. 93 Lei complementar, de iniciativa do Supremo Tribunal Federal, disporé sobre o Estatuto da Magistratura, observados os seguintes principios:
XIV os servidores recebergo delegacdo para a prética de atos de administragéo e atos de mero expediente sem carédter decisorio; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 45, de 2004)
2 Art. 152. Incumbe a0 escrivao ou ao chefe de secretaria: VI - praticar, de oficio, os atos meramente ordinatérios. § 10 O juiz titular editard ato a fim de regulamentar a atribuig&o prevista

noinciso VI.

3 Art. 203. Os pronunciamentos do juiz consistirdo em sentencas, decisdes interlocutérias e despachos. § 40 Os atos meramente ordinatérios, como ajuntada e a vista obrigatéria,

independem de despacho, devendo ser praticados de oficio pelo servidor e revistos pelo juiz quando necessério
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72Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0

N° do processo: 0814313-52.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO INTIMAGCAO AUTOR

O MM. Juiz de Direito da 72 Vara Civel da Capita manda ao oficial de justica que em
cumprimento a este, intime a parte autoraa Nome: GEOVANDRO SOARES DA
SILVA, Endereco: Rua dos Milagres, 109, Cristo, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58071-260, para comparecer a pericia medica no dia 30/10/2020, a partir das 14:00 horas,
o atendimento sera realizado por ordem de chegada, a Rua Manoel Bezerra
Cavalcante, 47, Manaira (Ponto de referéncia em frente a Praga Silvio Porto), Fone:
83-3247 - 6465, CEP. 58.038-500, Jodo Pessoa — PB devendo a parte comparecer,
portando documento pessoal com foto, copia do boletim de ocorréncia policial e
atendimento médico e exames dainicial, no dia da pericia. Confirmar no whatsapp da 72
VaraN° 083 99144-6595.

JOAO PESSOA, em 15 de outubro de 2020.

De ordem, MARIA JANDIRA UGULINO NETA
Mat.
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que dei inteiro cumprimento ao presente mandado retro, apds as formalidades legais,
INTIMEI a parte indicada. GEOVANDRO SOARES DA SILVA, conforme consta neste mandado a sua assinatura.
OBS. 0 mesmo podera ser localizado também, através de seu telefone. 998635-4463, bem como, através do telefone
de sua Genitora a Senhora. ANA. 98652-7902. O referido é verdade e Dou fé.

22 de outubro de 2020

HUMBERTO BEZERRA CAVALCANTI

Assinado eletronicamente por: HUMBERTO BEZERRA CAVALCANTI - 22/10/2020 13:47:34 Num. 35799098 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102213473363900000034191085
Numero do documento: 20102213473363900000034191085
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; 7" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0

N° do processo: 0814313-52.2020.8. 15;2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO INTIMACAO AUTOR

O MM, Juiz de Direito da 7% Vara Civel da Capital manda ao
oficial de justiga que em cumprimento a este, intime a parte
autora: Nome: GEOVANDRO SOARRES DA SILVA, Enderecgo: Rua dos
Milagres, 109, Cristo, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58071-260, ©para comparecer a pericia medica no dia
30/10/2020, a partir das 14:00 horas, o atendimento seria
realizado por ordem de chegada, a Rua Manoel Bezerra
Cavalcante, 47, Manaira (Ponto de referéncia em frente a
Praca Silvio Porto), Fone: B83-3247 = 6465, CEP.
58.038-500, Jodo Pessoa - PB devendo a parte comparecer,
portando documento pessoal com foto, copia do boletim de
ocorréncia policial e atendimento médico e exames da
inicial, no dia da pericia. Confirmar no whatsapp da 7°
Vara N° 083 99144-6595.

JOAO PESSOA, em 15 de outubro de 2020.

De ordem, MARIA JANDIRA UGULINO NETA
Mat.

B ™ Assimado eletronicamente por: MARIA JANDIRA UGULINO NETA
15/10/2020 13:02:10
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Poder Judiciario da Paraiba

72 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0814313-52.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ Segur o]
Polo ativo: AUTOR: GEOVANDRO SOARES DA SILVA

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO

Certifico quejuntel o laudo do perito, realizado no dia 30/10/2020. O
referido € verdade e dou fé.

JOAO PESSOA, 3 de novembro de 2020
MARIA JANDIRA UGULINO NETA

Assinado eletronicamente por: MARIA JANDIRA UGULINO NETA - 03/11/2020 18:04:44 Num. 36201355 - Pég. 1
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processo N Q3 (A2 = S9- 2000 R . (

AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

(Art. 31° da Lel 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lel 6.194 de 14/12/1974)

Nome completo: béO V/’\'\I\Q\/O ‘X‘:J[\{V\)‘\ Q‘t (;(\(/\/\—@ 7( pf/\\/\ R P\‘}‘JL/U “81\9’\}”/05

crr_QUZ G3v. 9y =My (Q43-835-96Y- 4y)
Enderego completo: QU(\\ (NS LML/\M “75 (AV’@ UMSVD
VA AMDA ~ P-ﬂ

Informagdes do acidente

ot AV nONVBAR
Data do Acidente: _A Q9O IY (1ol 023130(,})

Concordancla com a reallizaglo da avallagdo médica

Declaro qus as Informagbes da vitima e do acidente, acima indicados, séo verdadeiras e que compareci, por

livre e espontanea vontade, para realizago da avaliagBo médica para fins de venﬁmgﬁo do grau de

invalidez permanente em raz&io do processo judicial n° amento de
j‘; Vara Civel

indenizago DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor e que trarmta na
ou JEC da Comarcade _). %52{% .
. /pB, P &)’H LA :

,&?m/am/r} Erian %ja b 2%

Assinafura da vitima

Avaliagdo Médica

) Hé leso cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de
via temrestre?

'Sim [] Néo [ Prejudicado

56 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

11) Descrever o quadro clinico atual Informando:

a) qual (quais) regido(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)? (.) M 2 ’\/\D D(\/\,G—'\[\FD“

b)as alterages (disfungSes) presentes no palnmbnio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentada no primeiro atendimento médlco hospitalar, considerando-se as medidas

terapduticas tomadas na fase aguda do trauma. g/l AA . HQ Wmm/mb

Ill) H4 indicaghio de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrita), incluinda medidas de reabilitag&o?

[ Isim Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) tarapdutica(s) indicada(s):

———

Scanned by CamScanner

¥ Assinado eletronicamente por: MARIA JANDIRA UGULINO NETA - 03/11/2020 18:04:44 Num. 36201360 - Pég 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318044432700000034566001 ' '
3 Numero do documento: 20110318044432700000034566001




proCESSON® O U312 =¥ 200,38 (- W)
IV) Segundo o axama mddico legal, pode-ss afimar qus o quadro clinico cursa comt

a) D disfungdes apenas un:podriu
b) %'dﬂno anatdmico efou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anstdmico elou funcicnal definitivo informar as EmitagBes fisicas irepardveis e dafinitivas presentes no

patrimdnia fisico da vitima, L\\‘:\;\‘\‘ D FANVUMMNS AAS MU \/@f@_
(R OAMAD) B MDA
V) Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou tratsmento, faz-se necessdrio exams complementar?
[_]Sim, em que praze:

o
Em’caso' de enquadramento na opgdo “a* do Rem IV ou do msposta afrmativa do em V. favor NAO preencher os
.. demais campos abaixo assinalados.

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a Quantificagso da(s) les&o(5es)
pamanente(s) que nio seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatomico(s) e/ou
funcionsi(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acomatido(s) e ainda segundo o pravisto no instrumento legal, afimar a sua graduagdo:

Segmsnto corporal acomstido:
[Jroa

a)
(Danc anatdmico e/ou funcionsl pammanente que comprometa a integra do patrimbnio fisico &/ou mental da vitima)

b) Parcial
( atdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou mental da vitima).
Em ss tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 [E]Pan:hl Completo (Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).

b2 pmnl Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional parmanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais ) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de hupaddgde definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, §1° do art.
3° da Lei 6.154/74 com relagdio introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, comelacionando o percentual ao seu

respactivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Ssgmento anatdmico - Marque aqui o percentual ;
1° Lesdo ) i
a?’é)i\A 2 A f\k§‘ (O [J10% Residual ~ []25% Leve [ ]50% Média %75% Intensa
2° Les#o
[-110% Residual D25* Leve [C]50% Média [_|75% Intensa

3*lesdo —m .
[J10% Residual [ ]25% Leve []50% Média []75% Intensa

4% Les3o —_—
[J10%Residual [ ]25% Leve []50% Média [_]75% Iniensa

=
Observagio: Havendo acordo mais ds quatro sequelas WMMs, especifique a respectiva
graduagia de acordo com os critérios ao lado apresentado:
[ 20 .
Local e data da realzagdo do exams médico: ( Aa\lmcb /;émc & R el iRt
Q.P&f\DA. 215\‘/&;(/ Nrde 2017 / e
I

X WV gt
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30 de outubro de 2020

PERICIA MEDICA

PROCESSO: n2, 0814313-52.2020.8.15
Reclamante: GEOVANDRO SOARES DA SILVA

Reclamado: BRADESCO SEGUROS S/A

Em 30 de outubro de 2020 compareceu ao consultério médico o Sr. GEOVANDRO
SOARES DA SILVA para realizagdo da pericia médica, com laudo em formuldrio préprio anexo a
este documento onde constatei:

- LIMITAGAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO (MOVIMENTOS DE FLEXAO, EXTENSAO E
ROTAGCAO) DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDO EM 16 DE AGOSTO DE 2017
LEVANDO A PERDA FUNCIONAL PARCIAL INCOMPLETA DO OMBRO DIREITO DA ORDEM DE 75%
(INTENSA).

CRNI/PB 5453 — RQE 6157

Scanned by CamScanner
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EXME, SR, DR, JUIZ DE DIRCITO DA 70 VARA CIVEL DA COMARCA DI JOAO PESSOA -
ey

PROCESSO: n®, 0814313:52.2020.8.1%
Reclamante: GEOVANDRO SOARES DA SILVA

Reclamado: DRADESCO SEGUROS §/A

ALVARO VITORINO DE PONTES JUNIOR, brasllelro, casado, médico perito, com titulo de
especlalista pela AMB (Assoclaglio Médica Brasilelra) em PERICIAS MEDICAS, inscrito no CRM/PI
sob o n¥ 5453, RQE 6157, vem, com o devido respeito, participar & Vossa Excelénela o laudo
pericial do reclamante em eplgrafe no mesmo tempo que solicita o pagamento dos honoririos
periclais via depdsito bancdrlo em conta corrento do Banco do Brasil, agéncla 8632-0, conta

corrente 111159-0, ¢ Informa que Ji contribul sobre o teto do INSS ¢ do 155,

Nestes termos,
Pede deferimento

Jolio Pessoa, 30 de outubro DE 2020

ALVARO\'{ITOI IE|FONTES JUNIOR

CRM/PB 5453 ~ RQE 6157
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PARAIBA.

GEOVANDRO SOARESDA SILVA, ja qualificado nos autos do processo em epigrafe, por
seus advogados, devidamente constituidos, vem, a presenca de Vossa Exceléncia, com o
devido respeito, apresentar suas consideracdes sobre a peticdo e pericia realizada:

O promovente é vitima de acidente automobilistico, tudo conforme se
depreende da cépia do Registro de Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inumeras lesfes, que 0s
deixaram com sequelas irreversiveis apuradas mediante pericia realizada por médico

especialista, o gue o torna beneficiario do seguro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92, assegura o
percebimento de indenizacédo por danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres, ou por sua carga, a pessoa transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte

invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

A parte Autora compareceu para realizagdo de pericia médica, atestando
sua debilidade ombro esquerdo 75%, para fins de indeniza¢do do seguro DPVAT.

Num. 36407315 - Pag. 1




Ainda, em sede de contestagdo, aduz a seguradora ré que a parte Autora
deixou de apresentar os documentos necessarios para a regulacdo do sinistro quando do
requerimento administrativo.

Ocorre que, A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZAGAO VIA ADMINISTRATIVA
(PROTOCOLO EM ANEXO), NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER RESPOSTA POSITIVA DA
SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO DOCUMENTOS ALEM DAQUELES DOS PREVISTOS
EM LEI, QUE SAO O BOLETIM DE OCORRENCIA E A PROVA DE QUE A VITIMA SOFREU LESOES EM
DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, QUE E O PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO, TENDO SIDO
DEVIDAMENTE ENCAMINHADO JUNTAMENTE COM O FORMULARIOS EXIGIDOS, POR ISSO
DIFICULTANDO O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO, ALEM DE EXTRAPOLAR O PRAZO LEGAL PARA O
REFERIDO PAGAMENTO.

“Art . 5° O pagamento da indenizacao 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.”

Além disso a Lei n°® 6.194/74, que instituiu o Seguro obrigatério — DPVAT,
alterada pela Lei n® 8.441/92 e 11.482/2007, em seu conteldo normativo ndo estabelece a
necessidade de esgotamento da esfera administrativa, afim de pleitear o percebimento do
seguro, assim como néo exige a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do
sistema, para tal fim. Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente
da anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdicdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forgado, pois ja se decidiu pela inexigibilidade de exaurimento das vias
administrativas para obter-se o provimento judicial.

Diante o exposto, requer ao final, JULGAR PROCEDENTE a demanda
em epigrafe, condenando a seguradora promovida a pagar ao promovente o valor que
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corresponder a sequela proveniente da debilidade permanente suportada em virtude de
acidente automobilistico, conforme a lei em até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
além as correc¢des legais e honorarios sucumbenciais

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa, 06 de novembro de 2020.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n° 11.968
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