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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0851696-98.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 122 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 02/09/2019

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SIDNEI LAURENTINO DA SILVA (AUTOR)

MARTINHO CUNHA MELO FILHO (ADVOGADO)
HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

545

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

2111g1116 02/09/2019 15:53 | Petic&o Inicial Peticdo Inicial
2?236 02/09/2019 15:53 |SEGURO Documento de Comprovagéo
2411%6 02/09/2019 15:53 PROCURA(;AO Documento de Comprovagéo
23%17 02/09/2019 15:53 | DOC MEDICA Documento de Comprovacgéo
2334917 02/09/2019 15:53 [ BOLETIM DE OCORRENCIA Documento de Comprovagéo
23%7 02/09/2019 15:53 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA Documento de Comprovagéo
232217 02/09/2019 15:53(DOC |DENT|F|CAQAO Documento de Identificacdo
211?14 19/09/2019 15:08 | Despacho Despacho
28;’24 14/11/2019 13:48 | Peticao Peticéo
285?4 14/11/2019 13:48 | REQUERIMENTO ADM. SIDNEI Documento de Comprovagdo
2246%3 27/03/2020 23:20 | Despacho Despacho
3%27 10/06/2020 08:00 |Nao designacédo de audiéncia (COVID19) Certidéo
3?%59 03/11/2020 12:51 | Des. audiéncia + pericia Certidao
3281719 03/11/2020 12:54 | Expediente Expediente
32%;9 03/11/2020 12:57 |Carta Carta
36179|03/11/2020 13:02 |Carta Carta




EXCELENTISSIMQ SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA- PARAIBA

SIDNEI LAURENTINO DA SILVA, brasileiro, solteiro, motorista, portador do CPF sob o n°
552.515.874-49, residente e domiciliado na Rua da Brisa, 12, Gramame, Jodo Pessoa/PB, CEP
58069-386, ndo possui endereco eletrdnico, por seus advogados que ao final assinam, constituido
legalmente nos termos do Instrumento de Procuragdo, com endereco profissional a Rua Jodo Luiz Ribeiro
de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa-PB, vém a presenca de V ossa Exceléncia, com fulcro nos art. 5.2, V,
X, da Constituicéo Federa de 1988, e demais legislacOes pertinentes, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em face de MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, empresa seguradora com sede na
Capital do Estado da Paraiba, na Av. Epitacio Pessoa, n° 723, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa-PB, CEP:
58.030-000, inscrita no CNPJMF sob o n° 61.074.175/0001-38, fazendo com base nos argumento
fético-juridico adiante delineados.

Num. 24046131 - Pag. 1




| -DOSFATOSE DO DIREITO

A parte autora foi vitima de acidente automobilistico em 18/09/2018, tendo sofrido FRATURA
DA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO, tendo se submetido a tratamento Ci rdrgico, 0 que acarretou nas
seguintes debilidades permanentes. DEBILIDADE PERMANENTE DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO, COM COMPROMETIMENTO DA FUN(;AO DE LOCOM OCAO, DADA A
GRAVIDADE DAS L ESOES, conforme se verifica através de documentacéo anexa (V. docs);

O autor, entdo, deu entrada administrativamente no seguro DPVAT, através de uma das
seguradoras conveniadas a Seguradora Lider. Tendo se submetido a procedimento demasiadamente
burocratico, inclusive com realizacdo de pericia por médico indicado pela Seguradora reguladora do
sinistro, recebeu o infimo valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais), muito
aguém do estipulado em lei. Desse modo, a fim de garantir o que € seu por direito e ndo restando outra
aternativa para tanto, a promovente busca a tutela jurisdicional .

Outrossim, dé-se devida atencao, exceléncia, que a parte demandante sb recebeu o beneficio apbs
decurso do prazo previsto em lei, qual seja: o de 30 (trinta) dias, nos termos do § 1° do art. 5° da Lei
6.194/1974, in verbis:

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 resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.

§ 1°. A indenizac8o referida neste artigo ser& paga com base no valor da época da liquidagéo
do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praca da sucursal
que fizer a liquidagdo, no prazo de 30(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

(grifel)

Il —QUANTO A AUSENCIA DO LAUDO DO IML

Douto julgador, a Lei 6.194/74 que regula a cobranca do seguro DPVAT néo exige Laudo do IML
como requisito para 0 gjuizamento da agdo em questdo. Portanto, importa observar os documentos
carreados aos autos, os quais sdo suficientes para comprovar as sequelas sofridas em razdo do acidente.
Corraoborando tais premissas estdo os arts. 369 e 370 do Novo Cédigo Processo Civil:
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Art. 369. As partes tém o direito de empregar todos os meios legais, bem como os moramente
legitimos, ainda que ndo especificados neste Codigo, para provar a verdade dos fatos em que se
funda o pedido ou a defesa e influir eficazmente na convicgdo do juiz.

Art. 370. Cabera ao juiz, de oficio ou a requerimento da parte, determinar as provas necessarias ao
julgamento do mérito.

No mesmo sentido o art. 5° da Lei 6.194/74:

Art. 5°. O pagamento da indenizag8o serd 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.

Sendo assim, o Juiz ndo esta diretamente ligado a uma prova especifica, no caso o laudo do IML,
ao contrario, caberd ao juizo a determinacdo de provas que tenham o conddo de formar a justeza do
magistrado, ndo podendo a andlise da pretensao deduzida pelo Autor ser afastada.

Desse modo se posiciona ajurisprudéncia péatria, in verbis:

ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT - AUSEN(EIA DE LAUDO DO
IML - IRRELEVANCIA - INEPCIA DA INICIAL - NAO OCORRENCIA -
RECURSO DE APELACAO PROVIDO —

Para a propositura de agéo de cobranca do seguro DPVAT nao é indispensavel a
juntada, com ainicial, de laudo do IML, motivo por que nédo se pode falar em
inépcia da inicial, em agdo de tal natureza, t&o sb porque ndo veio instruida com
tal documento.

(TIMG - AC: 10024123336687001 MG, Relator: Evandro Lopes da Costa

Tgixei ra, Data de Julgamento: 15/05/2014, Camaras Civeis / 172 CAMARA
CIVEL, Datade Publicagdo: 27/05/2014). (grifel).

PROCESSUAL CIVIL. APELACAO. SEGURO OBRIGATORIQ DPVAT.
IMPOSSIBILIDADE DO PAGAMENTO DA DIFERENCA. AUSENCIA DE
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LAUDO DO IML. DESNECESSIDADE. LAUDO CONCLUSIVO DA
DEBILIDADE PERMANENTE. SENTENCA MANTIDA.

| - Conforme entendimento jurisprudencial emanado do Colendo STJ, admite-se
gue decisbes judiciais adotem manifestacOes exaradas no processo em outras
pecas, desde que hgja um minimo de fundamento, com transcri¢do de trechos das
pecas as quais haindicacio (per relationem). Precedentes (REsp 1399997/AM). 11
- A existéncia delaudo do IML néo € exigéncia de convencimento ao Juiz, que
devera convencer-se da verdade pelos documentos e laudos apresentados,
podendo requerer outras provas e indeferir as protelatérias, sob pena de
ressur gimento do odioso sistema de prova tarifada. Portanto, ndo ha falar em
nulidade, anulacdo ou reforma da sentenca, considerando laudo conclusivo
da gravidade das perdas da Apelada, o qual em verdade deve ser
interpretado como invalidez para as atividades normais. Assim, 0 recurso deve
ser desprovido. |11 ? Recurso conhecido e desprovido. Sentenca mantida.

(TFAM - APL: 06349106220138040001 AM 0634910-62.2013.8.04.0001,
Relator: Wellington José de Araljo, Data de Julgamento: 14/12/2015, Segunda
Camara Civel, Data de Publicagdo: 17/12/2015). (grifei).

PROCESSO CIVIL - ACAO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT -
INDEFERIMENTO DA PETICAO INICIAL - AUSENCIA DO LAUDO DO
IML - EXTINCAO DO PROCESSO - APTIDAO DA PETICAO INICIAL -
SENTENCA CASSADA.

0S requisitos do artigo 282 do CPC, permite a parte ex adversa a exata
compreensdo da demanda, possibilitando-lhe o exercicio do contraditério como
corolario da ampla defesa; e no caso vertente, é evidente a pretensdo inicial e os
fundamentos féticos e juridicos nos quais o autor/apelante a embasa, como ja
evidenciado. 2. O laudo pericial do Instituto Médico Legal ndo é documento
indispensavel a propositura da acéo de indenizacéo do seguro DPVAT.

(TIMG - AC: 10024123061673001 MG, Relato[: Otavio Portes, Data de
Julgamento: 10/04/2014, Cémaras Civeis / 16 CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 28/04/2014). (grifei).

De se concluir, portanto, que referida auséncia do laudo do IML néo é capaz de afastar a pretensdo
da parte autora, ja que ndo é documento essencial para a propositura da ag&o objetivando o recebimento
de indenizacdo referente ao seguro DPVAT.

11 - DO VALOR RECEBIDO A MENOR
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O valor que o autor recebeu ndo é suficiente para ampara-lo. Diante de tudo o que sofreu e sofre,
haja vista ainda sofrer de dores e limitagBes, a gradacdo correta, ou sgja, a gradagdo na forma como
estabelece o inciso Il do art. 3° daLei 6.194/74, é 0 mais justo ao seu caso.

Art.3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 28 compreendem as
indenizagbes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar es, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

I1- até R$13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) - no caso de invalidez permanente; e

Ill-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.
(grifei).

Atente-se ainda que, além de descumprir alegislacéio quando paga indenizacdo em quantiainferior
ao devido por lei, a promovida age de igual modo ilicitamente quando, de forma descomedidamente
burocrética, exige documentos desnecessarios ao deslinde da questdo, violando claramente o disposto no
81° do art. 5° daLei 6.194/74, quediz:

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 resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.

81°. A indenizacdo referida neste artigo serd paga com base no valor da época da liquidagdo do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiérios, descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer
aliquidacéo, no prazo de 30(trinta) dias da entre dos seguintes documentos:

a) certidao de ébito, registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente e a prova de qualidade de
beneficiérios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital, ambulatério ou
médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgédo policial competente - no caso de danos
pessoais.
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Por estes motivos tem-se este processo como objeto de lide no judiciario, mangjando a parte
demandante o seu jus postulandi, de modo a alcancar junto ao Poder Judiciario o que é seu por direito.

IV - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Prescreve oinciso VIII do art. 6° do CDC:

Art. 6°. Sdo direitos basicos do consumidor:

-]

VIl - afacilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da prova, a seu
favor, no processo civil, quando, a critério do Juiz, for verossimil a alegagdo ou quando for ele
hipossuficiente, segundo as regras ordinérias de experiéncias,

Assim, indiscutivel a aplicacdo das disposicdes do Cadigo de Defesa do Consumidor a espécie,
entre elas a supracitada regra especial que prevé o direito basico do consumidor a inversdo do 6nus da
prova em caso de caracterizacdo de sua hipossuficiéncia.

Tendo em vista a hip6tese envolver cobranca de indenizacdo decorrente de servico securitério, que
esta incluido no rol daqueles que perfazem relagcdo de consumo (CDC, art. 3° § 2°), sendo o autor
hi possuficiente técnica e economicamente falando, requer, desde j4, a concessdo do beneficio dainversio
do 6nus da prova, a fim de que a promovida seja compelida a apresentar 0 processo administrativo
referente ao seguro obrigatério - DPVAT, caso haja, vez que toda documentacdo fica retida com a
seguradora.

V - DO PEDIDO
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Assim, com fulcro naLel 6.194/74 dterada parcialmente pela Lei 8.441/92, nos art. 186, 927 do
CCB, noart. 6° VI e VIII do CDC, no art. 161, § 1° do CTN, Resolugdo da SUSEP, requer:

a) Que defira o requerimento de inversdo do 6nus probandi, em face da hipossuficiéncia da parte
promovente;

b) Que a audiéncia de conciliagdo prevista no artigo 334 do NCPC, seja designada apés a redizacéo da
pericia nos termos do convénio firmado entre a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT e o Tribuna de
Justica da Paraiba, tendo em vista que as conciliacBes nas ages dessa natureza sd ocorrem apés a
realizacdo da periciajudicial;

¢) A citagdo da Ré para of erecer resposta no prazo legal, nos termos do artigo 335;

d) A PROCEDENCIA TOTAL DA AGAO PARA QUE A EMPRESA SEGURADORA SEJA
CONDENADA A PAGAR A QUANTIA QUE CORRESPONDE A DIFERENCA ENTRE O VALOR
LEGAL DE R$ 9.450,00 (NOVE MIL QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS) E O MONTANTE
PAGO ATE O MOMENTO, VALOR ESTE ACRESCIDO DE CORRECAO MONETARIA E JUROS
DE MORA,;

€) Que o valor da condenacdo seja devidamente acrescido de juros e correcdo monetéria, como
determinam as Simulas 43 e 54 do STJ, ou sgja, a partir do evento danoso;

f) Sgja condenada a demanda em 20% referente a honorarios advocaticios sobre o valor da condenacao;

g) A concessao do beneficio da justica gratuita, tendo em vista que o(a) autor(a) ndo apresenta atual mente
condigdes financeiras suficientes para arcar com as custas processuais sem comprometer o seu sustento e
dasuafamilia, nostemos daLei de n® 1.060/50 e do artigo 98 do NCPC;

h) A producgdo de todos os meios de prova permitidos em direito, na amplitude dos artigos 369 e seguintes
do NCPC, principamente a juntada de documentos, realizagdo de pericia, nos termos do convénio
firmado entre a Seguradora Lider dos Consércios DPVAT e o TJPB (convénio n. 015/2014), e etc;

Dando-se & causa o valor de R$ 4.725,00 (Quatro mil setecentos e vinte e cinco reais).

Jodo Pessoa, 22 de Agosto de 2019.
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MARTINHO CUNHA MELO FILHO Hérika Coeli

OAB/PB 11.086 OAB/PB 18.925
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PROCURACAO

OUTORGANTE: SIDNEl LAURENTINO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
motorista, inscrito no CPF: 552.515.874 - 49, residente e domiciliado na Rua da
Brisa, 12, Colina do Sul, Jodo Pessoa - PB, peIO presente instrumento
particular de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores

OUTORGADO: Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro. casado. ADVOGADO inscrito
na OAB/PB 11086, Hérika Coeli da Silva Clementino, brasileira. solteira, ADVOGADA

inscrita na OAB/PB 18.925, estabelecidos na Rua Jodo Luis Ribeiro de Morais. 66, Centro,

Jodo Pessoa - PB.

a quem confere amplos poderes com a clausula ad-judicia e extra-judicia para, como seus
advogados, representar a outorgante perante toda e qualquer entidade piblica ou privada,
podendo representd-lo em qualquer juizo, instancia ou tribunal, judicialmente ou extra
Judicialmente, com poderes especiais para, em nome do outorgante, confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber citagdo inicial e ou intimagdes
renunciar ao direito sobre que se funda a agdio, receber e dar quitagio, requerer beneficio da
Justica gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia. nos termos do art. 105 do
CPC/2015. tudo precedido de expressa e escrita autorizacdo do outorgante, dando tudo por

bom, firme ¢ valioso. .

Jodo Pessoa, 14 de agosto de 2019,

,/ \S-:;{w{! 34(4%’%)’ ,,.;Zu S ‘:(//M-—-

OUTORGANTE
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R SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
192 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA  \\
REGIONAL JOKO PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME REGIONAL JORO PESSOA

!

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ;
08.806.754/0015-40, atendendo o requenmento n® 810/039, DECLARA para os
devidos fins, que consta em :NOSSOS | rﬁglptros, sob pro):ocolo 2198859, o
atendimento pré-hospitalar: reahZad,_ P ’P g?erlda instituigio ao paciente SIDNEI
LAURENTINO DA SILVA idade’ 51 anos, v tima de Acndente de Trénsito (Queda de
NaidaiF 0s3;:Bairro: Grotio - Jodo Pessoa
- aproximadamente as'17:15 horas, Serido &'hékiio encaminhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a présente declaracio.

Jodo Pessoa, 08 de Outubro de 2018, N
s -
s, \\
chf-rsoﬂﬁﬂﬁ“h““g' 0 / 2
" Eglayjstico : S \
N '4'01 , - ’c.._A
CREIS* ReGIEO! Q. &y \
— O "2,’,; “
Jefferson'daiRocha Augdstor AT S NN
Matricula: 67.155-6 . C,OQ ‘%9 "w,%_.
Coordenagao do SAME \’\.":"»\O( -
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA RN /
‘\_; .".-‘
N

Rua: Didgencs Chianca. 1777 - Agua Fria - CEP: 58053-900 - Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

I Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 02/09/2019 15:51:37

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090215513404000000023292479

s Numero do documento: 19090215513404000000023292479
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[ Oi._lpgg DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO q

Para mau esclaracimentos, acesse o site www $ursdorafider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros 3baixo:

Central do Atend) {para Ras sobre indenliacBes o primios, de segunds 3 sexta-feira, das gh ks 20h)
Capitals ¢ regiSes matropoiitanas: 4020-1586 1 Outras regiBes: 0300 022 12 04

Wbmmmmcnmumwaanmmmw | Wmndmmmedehh):mmn“ | Central Quvidoria: 6800 021 92 3§

( : —
Eu, Q,\(\L\QIQ/) Q’\ﬂ Uaain Ao Ynents ,

Rene_1 L 302 L2 - \3 , data de e:q:iedit;éo__iﬁ_/_f)_Z/_}_g_,g'-‘j

Orgdo < 7‘? , portador do CPFne _(3 (¢ 95 ) 2A3B-37
¢om domicilio na cidade de {;j"g.:oé f’L 2NGPC, , no Estado de
A VO’W , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Q- ba t"\ L t(‘t\’& r.j{\(xfn., ») L.‘:..L’% e f“\ \‘m"\k %@ i ';QQ[g,nQ Z)S ,
complemento , declaro, sob as penas c;a Lei, que o veiculo abaixo

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

Sednss M de  Tdoe , cujo o condutor era
Q(\\\QG’\ Q m\tv\k& \{\\OC;\QQMH (%s \\‘.un S
Velculo:__n &l Modelo: __\| ‘(mﬂ(\ He XTZ ane_dals
Placa: 0 Y 0957 chassi: 30 ¢ 1 A S10rF0 Y 336
Data do Acidente: [/ o) /1%

\—

Local e Data: :
7 i

2 a *

“7#" Assinatura do Decférante

BRI 4 — —— - * Ty
| T e

\' -

»

) -
Assinatura do Condutor :
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro ) ;
’ - e -‘MN-N—“-"\ .
CARTORIO CELEIDA {"5 )
1* SEAVICO NOTARLAL DISTRITAL [ Cvl K
J0)crs sen gogs Soench 04 CaprTaL e e e,
Ee e AEnTTAdME ™ Hrnaad iR n ABERTY : B T T
WGAHES DO MMTE,[34499], JuFessoa-rh, 07403 e l noe - .‘
08:5:32 Enol RI9.91 Farpen:R$0.29 Fepi:Rel.og. ! “ ¢ MAR 201 i
V§S:R80,507 Eng ga verdade. Tabelia CELEIDW Cogm ! - :
: %,;ﬁg&mgn AIFISI9BR Consilte ageg— PRO TQCOLD
3 o R \ !
Pt/ gl IR et e e ey . L !
f
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA /§
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE N !

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ;
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE SIDNE! LAURENTINO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 15/10/66
NOME DA MAE SEBASTIANA MOREIRA DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 111159
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1109330

DATA DO ATENDIMENTO 18/09/18
HORA DO ATENDIMENTO 18:25
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

.

A A 4

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ESQ.
CID 10 §72.3
: AVALIACAQ INICIAL :
'
' PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, REFERINDO DOR NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO,
SENDO MAIS ACENTUADA A NIVEL DA COXA . AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA.
EXAMES SOLICITADOS E REALIZADOS
RX TORAX, RX JOELHO ESQ. . RX PERNA ESQ. . RX ARTICULAGAO COXO-FEMURAL ESQ.
USG(FAST) \\
/TN
v .
4 . \
RESULTADQS DOS EXAMES: o 5;’,/’ \\
H . l.{,} * . .
. ~ 4D A v, .
RX COXA ESQ. - FRATURA DA DIAFISE FEMUR el T % o
‘ "‘A"J - 0 -—.1
4 N <O /
! TRATAMENTO: e/
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ESQ. )
ALTA HOSPITALAR: 28/09/18
DATA DA EMISSAO: 05/12118

CRM: 1873/PB
ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitatar para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

T Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 02/09/2019 15:51:37 Num. 24047820 - Pég_ 3
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AV. ORESTES L1SBOA. sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 . Tel.: 8332165700

sataun o ssncimento: iossso | |1BT LI R (DD

dentificacio do paciente
‘"D i T o Nome o |Sexn
1327507 N SIONEI LAURENTINO DA SILVA o {Masculino
Data Ge nascimento vage Esmdoowl  Retgido "Prerhuisio
15!3911553 o __ 51anos 11 meses ldias . N
Mo | Pay !
SEBASTIANA MOREIRA DA SILVA 'SEVERINO LAURENTINO DA S1LVA j
Escolaricade Responsdwel (Parerzesco) ;
'CLAUDINEI LAURENTINO - (RMAO(A) '
'DOD Mével -Fong Mbvel 1000 Fino Fone Fun
83 986451379 L :
‘Tipo documento Nuamero documento ‘N*Cns ;
‘RG (IDENTIDADE) 1094926 . _|aoesorrssescons !
Locatde procedanas Tipo fur 1 :
COLINASDOSUL BARRO lee _ ,
Email ‘Nabradaade CBOR i
) SAO BERNARDO DO CAMPO L ;
Enderego :
cep T Murnco de residanua F Logradoun '
58079820 JOAO P;SSOA ) P8 CUIABA
Nomero Complemento 'Baino
ha — B SO, ... AT i
' Admissao !
Datae Hora T 7 Nomero daousera T T Comn .
1809/2018 18:28:43 1 000006937002 8us
Especanicade o - Clinca - :
FIRURGIA GERA!. R L o
Classificaglio de fisco ‘Ongam do paoanty ) ;
RUA ‘ ;
Cariler de otendimerto Motivo do atendiments ‘Detahe 0o aciderte : ‘
. ‘ACIDENTE DE MOYOCICLETA {QUEDA JOUTROS ! ]
} 3
Indicadores e Transporte I :
Casopoioal T pumods seide Verodo ambuianca i
Neo Nio ~ Nao ™ !
Msio de transporte Quem trarsporioy i
SAMY i
. . e
Sinais Vitais .
e T T T T Pme TTempemsn T T :
X mmHg ) ‘ ;
Exames complementares P
RaloX{} Sangue () Udna()  TC[]  Liquor[]  ECG[} Uttrasonografia [ !
Dados ctnicos '

Ll n e th{%f?ctl.,
o

/fQ TS . s TN
e }no{/@ {ric A, Cluy dw Pne

Dragnéstico ¢ [co

Awnadopor T ) T T emee

THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA 7 ] |02min 32309
Ienprimr

18/09/2018 18:27

Num. 24047820 - Pag. 4




o

“went BV R EVIU S et 3,
T I AR
<07 AR 200
PROTOCOLO

Ly o e =
R hE S .

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PAGIENTES > 7

QRUZVERVELEA MAIORES E CAPAZLS

fASIURA

r.

2

o\
HEETSEL

DADOS DE IDENTIFICAEAO DO PACIENTE: ‘

[ L. /./_ . > AN . g B
Nome: "2 CUI L Pl te 1o itdq 77 ¢ sl 5—<./ (D
BE: 1T '

11 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre dircitos ¢ deveres dopaciente,
do profissional da sadde ¢ do Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador
Humberto Luccna - HEETSHL:

§ 17 - O Hospital de Emergéncia ¢ Trauma ¢ uma unidade de sadde destinada a operacionalizar
a gestio ¢ execugiio das atividades ¢ dos servigos de sadde de urgéneia ¢ emergéncia em trauma
¢ a assisiéncia de pacientes portadores de patologias agudas ¢ graves, scjam clinicas, (para um
primciro atendimento ¢ posterior ICMagao para outro servigo conveniado), ou cirdrgicas
(Palitraumatismo, Ncutociturgia, Traumatologia, Cirurgia Geral ¢ demais subespecialidades
relacionadas & mesma).

§ 2° - O Copo Clinico responsivel pela assisténcia integral ao paciente ¢ composto
porMédicos, Médicos-Resideates, todos Profissionais daSadde ¢ Aprimorandos, integranies
de Equipe Multiprolissional ¢ profissionais médicos e de outeas especialidades da savde que
cumprem a fungilo de Preceptores ligados as diversas instituicdes de ensino do estado da
Paraiba;

§ 3* O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da Secretaria de Estado daSaade
no sistema referéncia ¢ contra-referéncia. £ de responsabilidade da cquipe médicadeste
Hospital a indicagio do encaminhamento para Remogiio ou Transferéncin dos pacicntes
aqui admitidos para outraslustituigoes de Saiidede Jodio Pessoa ou de outros municipios
para continuidade do tratamento.

§ 4 £ também de responsabilidade do HEETSHL, deantro das suas normas de
funcivnamento, o cncaminhamento ¢ acompanhamento do paciente por cquipe
profissional especializada parn 2 realizagio de exames complementares forn das

dependéncias da sua unidade.

HI- DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES
Artigo 2° - O paciente seri tralado por meios adequados ¢ dispom‘v@is, devendo a relagiomiiua

entre profissionais da saide ¢ paciente scr bascada na dignidade c no respeito.

Artigo 3" -O profissional da sanade (e garantida a sua autonomia ao indicar oprocedimento

adequado ao paciente, obscrvadas as praiticas recconhecidament  accitas.

Num. 24047820 - Pag. 5
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+ TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES E-‘-""i—‘}'—'
s MAIORES E CAPAZES FEEISL

Artigo 4" - O médico informard ao paciente. de forma clara ¢ em linguagem acessivel.sobre o

scu eslado de saude, diagnaslico, tratamento ¢ evolugdo provivel da sua docnga.

Artigo 5" - Os procedimentos  diagnosticos ¢ terapéulicos  seriio  exccutados com
préviaconcurdincia do paciente, apis ter sido esclarecido quanto aos scus riscos ¢ beneficios.

§ 1" - Quando ocurrer discordincia quanto a4 aplicagio dos procedimentos diagndsticos ¢
lerapéuticos, csta deveri ser registrada no prontudrio do pacicnic,

§ 2 - O paciente tcm dircilo de revogar o scu consenlimento a qualquer lempo, pordecisio

livre, conscicte ¢ csclarccida, scm que Jhe sejam imputadas sangoes morais ou legais.

§ 3° - No caso dc revogagio do conscatimento, o paciente s¢ manilestard por escrilo.devendo
este documenlo set mquivado no 1espectivo pronluirio.

§ 4° - Quando o paciente sc recusar i aceitar os métodos diagnosticos ¢ 1crapéuticospropostos ¢
deixar o Hospital, cessard a responsabilidide do médico quanto iis conscquéncias decorrentes

desta recusa,

Artigo 6° - No caso de sc tornar ou for maior incapaz de tomar decisices sobre sua sadde, o

pacicntedevera sc fazer representar pelo sScuREPRESENTANTE LEGAL, conforme
dctcrlmmcao legal ou judicial, quando for o caso:

Nome: . 7'& .68 3¢ ‘}' L84 4Ani T o }’{( W,
Enderego: ﬁti"x/,_c.-ffs/'v"'v“’“: ......... l/"' ..................................
Telefones: \‘/.‘?7(( ....... (=L €2 ... - ‘5\'«3@}. el Y"‘(’é
§ 1° - O REPRESENTANTE LEGALserd a pessua a quem o paciente conliari atomada de

decisdes, ou por determinagio judicial. podendo ser parente ou nio.

Ao /..‘

§ 2° - Cabe av pacicnle ¢ a0 scu Representante Legal a incumbéncia de comprovar o scu

Representante Indicado.

Artigo 7° - Em caso de iminenic risco de morle ou imineate risco de perda de qualidade devida,
cenconirando-sc o paciente incapacitado de tomar decisdes, o médico estard autorizado aadotar

condulas, até que 0 Representante Indicado possa sc manifestar,
Artigo 8" - O prontuirio do pacienie seri elaborado de forma legivel, completa calualizada.

Artigo 9" - O paciente tem dircito de obter relatdrio contendo as informagdes registradasno scu
~

prontudrio, mediante solicitagio junto ao Setor de Laudos.
Artigo 10 - O pacicate tem garantida ¢ respeitada a confidencialidade sobre scus dadospessonis
¢ clinicos, podendo ser revelados apenas com sua aulorizagao, salvo em casos deimposigio

legal.

Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 02/09/2019 15:51:37 Num. 24047820 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090215513404000000023292479
3 Numero do documento: 19090215513404000000023292479




+ TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES ;
v MAIORES E CAPAZES HELTSEL

Artigo 11 - Apés a alta médica, o paciente deverd deixar as dependéncias do HEETSHL,no
prazo de at¢ 24 (vinte e quatro) hotas, apos as quais scriio adoladas as medidas Iegais cabiveis,

Artigo 12- Apds a internagiio a familin do puaciente ou o scu representante legal deverd
resgatar 03 pertences de valor ou documentos deixados nesta unidade hospitalar, no prazo
miximo de 30 (trinta) dias ¢, no caso de vestudrios ¢ calgados, no prazo miximo de 02(dois)
dias contados a partir da data de intcrnagio. Apos cste prazo, a instituigio adotard as medidas

legais cabiveis que entender necessdrias para a destinagio destes objetos.

” Artigo 13 - O pacicnte ou o scu representante legale s profissionais da satide do HEETSHL
poderio recorrer iComissio de Etica Médica ¢ 3 Comissio de Bioética, para csclarccer quesides
surgidas emdccorréncia da prestagio das agices e dos servigos de atengiio 3 siide.,

O presente termo foi lido ¢ achado conforme.

Joidio Pcsso'n.lfj ,Cﬁ: 5‘2 : / 7

o——rre

Paciente - RG

~

S . R .
‘MD'\J ALY \'4 \;\r\" '~ Lew . L

Representante Legul - RG .

Av Drectac lichna ain - Cani Derken Candiny < CED- 8RA71.00N - 1n3n Poacena - PR

Assinado eletronicamente por: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 02/09/2019 15:51:37 Num. 24047820 - Pég. 7
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA. Sn. PEDRO GONDIM. JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Enrads |Dat.a Baoe
SIDNE!I LAURENTINO DA SILVA 1109330 18/09/2018 18:25:43

Data de nascimenio Idade Sexc CNS Telelone de Contalo
15/10/4966 Sta 1im 3d Masculino 206597155590018 (83) 986151379
Nae lPromuario
SEBASTIANA MOREIRA DA SILVA

Endereco Basto rlﬂum-,larf‘ UF

CUIABA, 14 GROTAOQ JOAO PESSOA PB

|Acdente Molreo Profissiznal N° Cons. Regionat
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA CLAUDINO RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR 9985/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hoca Prescricdo

18/09/2018 18:25:48 1810972018 18:39:57

Anamnese

PACIENTEVITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, TRAZIDO AO SERVICO PELO SAMU, COM QUEIXA DE DOR

- DIFICULDADE DE MOBILIZAGAO DO MIE. NEGA DOR ABDOMINAL OU DOR TORACICA, NEGA PERDA DE
|SNSCIENCIA, CEFALEIA OU VOMITOS NEGA ALERGIAS. APRESENTA EDEMA E CREPTAGAO A MOBILIZAGAO

LO JOELHO ESQUERDO. REFERE FRATURA PREVIA NO FEMUR ESQUERDO. AC EXAME:

A: SEM COLAR CERVICAL OU PRANCHA RIGIDA. VIAS AEREAS PERVIAS.

B. VENTILAGAO ESPONTANEA. EUPNEICO. TORAX INDOLOR A PALPAGAC. SEM ABRASOES OU

CREPITAGOES.

o} NERMOTENSO. NORMOGCARDICO. ABDOME PLANO. SEM SINAIS DE JRRITAGAO PERITONEAL. PELVE

ESTAVEL.

D: GLASGOW 15. PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. MOBILIZAGAQ DE MIE PREJUDICADA.

€: SEM SOLUCOES DE CONTINUIDADE, MIE IMOBILIZADO COM TALA FLEXIVEL.

CONDUTA:
1) RX DE JOELHO ESQUERDO/ COXA E£SOUERDA; PERNA ESQUERDA/ RX TORAX/ USG FAST
2) PARECER DA ORTOPEDIA
3) ANALGESIA
MEDICACAO
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100.0 MG VIA E.V., AGORA. (OBSERVAGOES: DILUIR EM 100ML
SF0,9%)
CUIDADOS .
~
*OLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA N
}
EXAME DE IMAGEM / T S
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) / el \\
ULTRASSONOGRAFIA - FAST ! P U
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL) RSN RGN
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA RSN ;
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ COXO-FEMORAL ESQUERDA IS /
~_ /
CID10 N N4
Cddigo Descrigdo N \\;_;',
V299 Motcaclista [qualquer] Ifaumatzaqo am um acidents o= HANSIC NAL OsPRCIiCanD "
Conduta !
i
Em observagao |

Baletim reglssaco por THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 13¢020F 1€ 2R 20
SIDNE} LAURENTINO DA SILVA -

e e . S —— A R
CLAUDINO RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR

3 e arar sN&neormsmpnmae id=30 16358 pasquisa=S&pedorm=im. 172

5 http://pje tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19090215513404000000023292479 Num. 24047820 - Pag. 8
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W mat st Gy SOVERN BA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/IN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090
Tel:
CNES: 6121221

Paciene BAE j0ata:Hora Entrada Data Bawxa

SIDNE! LAURENTINOG DA SILVA 1109330 18/09/2018 18:25:48

Data de nascimento idade Sexa CNS Telofone de Contato

15/10/1966 51a 11m 3d Masculine 208597155590018 h!a:) 986151379

Mae Prontu3no

SEBASTIANA MOREIRA DA SILVA

Ende Bairro JMunicipio UF ‘
cul 14 GROTAQ JOAO PESSOA P8 ;
Actdonta Motivo Prafissional N° Cons. Regionat l
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA WANDEBERG GOMES DE ALBUQUERQUE 13374/PB

[PataiHara Classificagdo DatafHora Prescrigao

18/09/2018 18:25:48 18/09/2018 20:48:22 )
Y .
t Namnese ;.

r

LOUNTINUAGAO ATENDIMENTO
ALTA DA CIRURGIA GERAL , U &Tips 0 CLMAGTA TLeu!D .

Conduta :
Em observacio é

i,
ey |
cnﬁﬁcff%”ﬁ ‘

8.3374 ¢ %
SIDNE! LAURENTINO DA SILVA WANDEBERG GO DEALBUQUERQUE
€ 3374/P8)
i
!
i
it
— __._“_-\“—' .
~— ——
!; - ‘uowv oy Ty Dvm
12 ~
1’ "7 WA, 2019 [
- PROYoco g
- R (-) 5% o g’ (SIS

Boletim regiairado por THATIANE MARQIUES VIEIRA BRAGA em 1514 ‘eld 12 28.20
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PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 12

: .
| Sisiema 8110 A A
|#5U5 Ssieme  Misiens | AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANGA DE | Folha
Saude  Saide |

ldentificagdo do Estabelecimento de Saude .

I— 1. NOME DC ESTABELECIMMENTS SOUICTANTE I Eﬁm
;| '\.‘-‘_..CE‘_‘--E;.{’;IN'(:H-' EXECLTANTE oo —— - — IHES
: 2 i —_J
H € TSy L |

g— Idenlsflcaqaa do Pacienls ———

= E N DO PHCKTARID

| - L KQME DD PACIENTE 7= - — . g
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|-—_ 2 4 "':‘f T F ’J_:_—_..; _\j" , == i.‘ SO0 RIE MLNDIRC Sy 5 UF = P ]
4':( O S N S . M A A

——— 17 . NUMERO DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAD HOSPITALAR (AlH)

|
J

1

‘Il MUDANCA DE PROCEDIMENTO
[ 5 -DESCRICAD O PROCEDIMINTS SOLICITADT AN EMIOR 13 . COD DC PROCEDIMENTO -I_N!":.'R!OF1—I

|1

TV BESCACAD DO PROCEDENTS SULILITAD) 0 00N ——— 2. COD DOPROCEDMENTS - MUDANCA
I

I— 22-QACHTETCE InCial — I CI O ERmEPAL =T 2 CHD 2 GECUNDARY —l 25 - 01D 12 CAUSAS ASSCTADAS }

‘SOLICITAGAD DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS)
%0 5"‘11"3-“ DO PROCEDMMENTG PRINTIFAL l TTLCC0 OO PRCCEDMENTD PRINCIPAL
CL L]

8 -.u VA GAC DE DAR1a DE LT 00 Cid5 15 DE ACOMBANMANTE :
"
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i I - r

l

'_ﬁ
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n""

|
i IVE
|
| |
l |— 35- GESCAICLD UC PROCEDIMENTS ESRECIAL : " =Ll ,'f' j': Lsansczcwn‘:vwrm E b b
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+ 1
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i e N e————— I

33 CESCRIGAL OO PEOLELIMENTE EQREC I, -

e 38 - .iuSTlFiCATWA A SOLI
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: S L e ey
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Receituario
Paciente:SIDNE| LAURENTINO DA SILVA ldade51

Data:11/10/2018 15:25:43 SexoMasculino  CPF:Nao Informado BAE: 111456

RELATORIO

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO 18/09/18 . SENDO SUBMETIDO A CIRURGIA EM

26/10/18 PARA FRATURA DO FEMUR . PERMANECE EM ACOMPANHAMENTO POS
OPERATORIO SEM PREVISAO DE ALTA.
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HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Oresles Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090
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+Cﬂu\'m{klnrnﬂﬁra %’s"‘l -" " :T- Vinca e Truma

INTERNO, S/N -
CNES: 454548 - Tel.: ’

Ataestado Médico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDQ, QUE O (A) SR.(A)
SIDNEI LAURENTINO DA SILVA

RG (IDENTIDACE)
1094928

FOlI ATENDIOQ (A) POR BRENO COUTINHO TORRES
DO (A} HTOP - APARTAMENTO 03

NOODIA 18/09/2018 18:26:00 . NECESSITANDO DE 90 - NOVENTA

OtA(S) DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA

CID: S§72.3
Vis.9

OHBSERVAGAO

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
LOCAL E DATA @/\/

ASSINAT 00 MEDICO / COONTOLOGO
{ nomeo comp

® registro CRM/CRO)

NOTA - ESTE ATESTADO € VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS
NO ART, 27 O€ CLIPS, APROVADA PELO DECRETO N. 88312 DE
22701184, E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA OE 1 A 15 OIAS DE

AFASTAMENTO DO TRABALHO

HEETSHL - Hospital Estadual de E

mergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

{
j .
(4 -
| My
; 20T
: MI0CoLg ’l
’ ’U‘:\‘;‘:‘ vt
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dosto,
Cree Vermet Heuid Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma €_; GOVERN
[y 7R XY WMICTL s tor H: berto Lucona . DAP BA
Documento de Alta
Nome: Numero Prontudrio;
SIDNEI LAURENTINO DA SILVA 111159
Data de Sexo; Data de Internagao: Data do Alta:
151011986 Masculino 18/09/2018 22:585:52 28/08/2018 14:35:44
Motivo da alta;
ALTA MEDICA
Conduta:
PACIENTE SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DO FEMUR ESQ SEM INTERCORRENCIAS PELA EQUIPE DO DR EDSON EM
/ AS N ENT! Ri E

Resumo da Intemagéio:

PACIENTE SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DO FEMUR ESQ SEM INTERCORRENCIAS PELA EQUIPE DO DR EDSON EM
1 | Sl S NQ ENTO. Al EDI IENTACOES,

Resultado de Exames:
FRATURA DO FEMUR ESQ

Tratamento:
OSTEOSSINTESE DO FEMUR

Diagnéstico:
$§72.3 - Fralura da didfise do fémur

Recomendagdes:
CARGA ZERO, ADM JOELHO PERMITIDA, VERSA, CEFALEXINA, AINE. RETORNO COM DR EDSON

Data: 28/09/2018

BRENO COUTINHO TORRES
CRM: 7232 - PB
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

v

\
Limlha ols) tipols) de cobertura: (] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ) INVALIDEZPERMANENTE (] morre

o
("‘ﬂbw\-“:mmm | CPF davitma Nome completo da vitima: h

REGISTROD ‘ rmﬁ:;m- 1SEP NE A4S/ 2012
Nome completo: ) L, . C o
= TiE,  { ' el : 2 Sy M by
Profissio: i 1S L. Numtro. I\/ ]mmp emento;
Plete s Te l W 10F TNty 5 - s/
Baero - , |Cidage: x Estado: I:EP._ <= -
Mol pe e SUA*Tan. TEss P Yn |Saars 93 8¢
E-mail Tel.jDDD]' >
. £y 9 EF¥2Y FADD
2 Declaro, para todos os (ins de direito, residir no ennemcn acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA)
£ RENDAMENSAL -
& [B] Recuso INFORMAR [ Ave rs1.000,00 [ ns3.001,00 a7t R$5.000,00 [J R$7.001,00 ATE R$10.000,00
g O stm afnm [ rs1.001,00 ATE #53.000,00 [[] #55.001,00 ATE R$7.000,00 D ACIMA DE Rsmcoo,no
Vi —— - = . & "y »
S acisy 50 ENEES
g D CONTA POUPANCA [Somente para o5 banocs abaso Assnaie uma opcdal D CONTA CORRENTE (Modos o bareos)
[ ecdesco (2371 (] rac(za1} Nome do BANCO: q& NN /}/f' NI E 3
O sancodorasitoo1) [ Cobe Econdmica Federal {104)
satncn()() o )| astven(T 1)) conm (Grotiu oot
- [informar 0 digna te exste) Informar o digito se oastir] (nformar o dgto 1e eastir) (Wnformar o digho se it}

 DECLARAGAQ D AUSENCIA DE LAUDO DO IML~ RREENGHIMENTO SOMENTE PARA.

Declaro, s0b 35 panas da lll, que estou impathbilitade de apresentar o laudo do Ing !!utﬂ Medncu Legal [IML) para os lins de lequenmtnto oe mdemu:ﬁa

Autorito & Seguradory Lider a creditar na conta bancdria intermadas, de minha Wtularndage, o valor da indenizagdo/reembelso do Seguro DPVAT
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_-_—.-—-—...-.-———_—-—-J

| —
-
E @0 Seguro DFVAT por invalider permanente. uma vey que (assinalar uma das op
=z
=3 [ 3o hs (ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
§ 0 IML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncla ndo realira pericias pars fins do Segurc DPVAT; ou
E oML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
E Pelo motve assinalad, splicite o prosseguimento da analise do meud pedulo de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base nd decumentagio
B opresentada, concordando, desde (4, em me submeter & avahagho médica §s custas da Seguradora Lider parn verificaslo da existéncis ¢ quantificagdo das lesdes
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0851696-98.2019.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, €tc.

Inteme-se a parte autora para, em 15 (quinze) dias, emendar a inicial no sentido de instruir a agdo com prova de recusa do
pagamento do seguro DPVAT, ou seu pagamento parcial na via administrativa, sob pena de caréncia de agéo por auséncia de

interesse processual, ja que o documento |D 24046142 encontra-se ilegivel.

Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 19 de setembro de 2019.

ERICA VIRGINIA DA SILVA PONTES

Juizade Direito

Num. 24574171 - Pag. 1



EXCELENTISSIMA SRA. JUiZA DE DIREITO DO 12° VARA CiVEL DA COMARCA DE
JOAO PESSOA - PB.

Processo n° 0851696-98.2019.8.15.2001

SIDNEI LAURENTINO DA SILVA, devidamente qualificada nos autos em
referéncia, vem, respeitosamente, a presencade V. Exa, em cumprimento ao despacho id n° 24574171 -
Despacho, juntar requerimento de pagamento administrativo, o qual segue anexo.

Ante a0 exposto, requer o prosseguimento do feito.

Jodo Pessoa, 14 de novembro de 2019.

HERIKA COELI

OAB/PB 18.925

Num. 26234084 - Pag. 1




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, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190256993 Vitima: SIDNEI LAURENTINO DA SILVA

Data do Acidente: 18/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SIDNEI LAURENTINO DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Recebedor: SIDNEI LAURENTINO DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 033

Agéncia: 000003175

Conta: 000001044084-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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: HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO - 14/11/2019 13:48:33 Num. 26234087 - Pé.g. 1




Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0851696-98.2019.8.15.2001

DESPACHO
Vistos, etc.

1. Defiro a gratuidade processual.

2. Designe-se a audiéncia de conciliagao/mediacéo, a realizar-se na sala de audiéncias da 122
Vara Civel da Comarca de Jodo Pessoa.

3. Cite-se e intime-se a parte ré. O prazo para contestacdo (de quinze dias Uteis) sera contado
a partir da realizacao da audiéncia. A auséncia de contestagdo implicara revelia e presun¢éo de
veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢éo inicial. A presente citacdo é acompanhada
de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos
documentos. Tratando-se de processo eletrdnico, em prestigio as regras fundamentais dos
artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

4. Fiqguem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragédo especifica, com
outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato
atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas
de seus advogados.

5. A audiéncia sO ndo serd redlizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

6. Considerando que a parte autora gjuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transacdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementac&o de seguro Dpvat somente se realiza ap0s a realizacéo de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliacdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.

7. Para tanto, nomeio o(a) médico(a) Dr. HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA perito(a)
nos presentes autos, dando-1he ciéncia da nomeacéo e data e horario da pericia.

8. Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorérios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

9. Como forma de viabilizar a transacdo, apés realizacdo da pericia médica, faz-se mister o
comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes
para firmar acordos. Dessa forma, além das citacdo e intimacdo através de carta, determino que sgja a

Seguradora Lider, através dos enderecos eletrdnicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

Assinado eletronicamente por: MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO - 27/03/2020 23:20:43 Num. 29413168 - Pég. 1
e 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032521262119700000028323718
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10. A parte autora sera intimada através de seu advogado.
11. Podergp as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.

12. Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliacéo e Mediacdo do TJPB.

13. Viadigitalmente assinada da decisao servira como mandado de citacao/intimacao.
Int. e cumpra-se.
Jodo Pessoa, data da assinatura digital.

MANUEL MARIA ANTUNESDE MELO

Juiz deDireito

Assinado eletronicamente por: MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO - 27/03/2020 23:20:43 Num. 29413168 - Pég. 2
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Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Processo: 0851696-98.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ Segur o]
Polo ativo: AUTOR: SIDNEI LAURENTINO DA SILVA

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA

CERTIDAO

Certifico e dou fé, considerando a Resolucdo de N. 313/2020 e 314/2020 do CNJ - Conselho Nacional de

Justica, bem como os seguidos Atos Normativos conjuntos publicados pelo TJPB durante o periodo de
pandemia da COV1D19, nos quais ficou estabelecido a suspensdo do trabalho presencial de magistrados e
servidores, dentre outros, que fica prejudicada a designacdo da audiéncia nos presentes autos, 0 que sera,

oportunamente, designada.

JOAO PESSOA, 10 de junho de 2020
AVANY GALDINO DA SILVA

Num. 31427764 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Processo: 0851696-98.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ Segur o]
Polo ativo: AUTOR: SIDNEI LAURENTINO DA SILVA

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA

CERTIDAO

Certifico e dou fé que fica designado o dia 03/12/2020, pelas 15:00 horas, na sala de audiéncias da
128 Vara Civel, para realizacdo de Audiéncia de Conciliacdo/Mediac&o e Pericia Médica.

JOAO PESSOA, 3 de novembro de 2020
AVANY GALDINO DA SILVA

Num. 36179113 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
122Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0851696-98.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: SIDNEI LAURENTINO DA SILVA
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

INTIMACAOQO

Intimo a parte autora para comparecer a Audiéncia de Conciliacgo/M ediagdo e Pericia Médica designada
para o dia 03/12/2020, as 15:00 hor as, na sala de audiéncias da 122 VVara Civel, 42 andar, Forum Civel da
Capital. Informando-o(a) que dever & comparecer a audiéncia usando mascara.

JOAO PESSOA-PB, 3 de novembro de 2020.

Analista/Técnico Judiciario

Assinado eletronicamente por: AVANY GALDINO DA SILVA - 03/11/2020 12:54:36 Num. 36179504 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
122 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

O

CARTA DE INTIMAGAO

N° DO PROCESSO: 0851696-98.2019.8.15.2001 )
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]

Nome: SIDNEI _ LAURENTINO DA SILVA
Endereco: R DA BRISA, 12, (Lot C Sul), GRAMAME, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58069-386
Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Enderego: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 122 Vara Civel da Capital, fica Vossa Senhoria devidamente INTIMADO) SIDNEI LAURENTINO
DA SILVA para comparecer neste juizo, no enderego supra, a audiéncia de: Tipo: Conciliagdo Sala: Conciliagdo Data: 03/12/2020
Hora: 15:00, , na sala de audiéncias da 122 Vara Civel, 42 andar, Forum Civel da Capital. Advertindo a parte autora que deverd comparecer
a audiéncia/pericia médica munida de documentos pessoais, bem como de todo e qualquer documento referente ao acidente em questédo, bem como
usando mascaras. Médico Perito: Dr. Heuder Romero L. da Nébrega.

JOAO PESSOA, em 3 de novembro de 2020.
AVANY GALDINO DA SILVA
Servidor
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXXXXXXXXXXX

Num. 36179521 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
122 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

O

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

N° DO PROCESSO: 0851696-98.2019.8.15.2001 )
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]

Nome: SIDNEI LAURENTINO DA SILVA
Enderego: R DA BRISA, 12, (Lot C Sul), GRAMAME, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58069-386
Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 122 Vara Civel da Capital, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) MAPFRE VERA CRUZ
SEGURADORA S/A, por Seu Representante Legal, por todos os atos do processo acima mencionado (copia da inicial anexa), e intimado
para comparecer neste juizo, no endere¢o supra, a audiéncia de: Tipo: Conciliacéo Sala: Conciliagdo Data: 03/12/2020 Hora: 15:00 ,

nos termos dos arts. 334 e 335 e ainda, com as adverténcias do art. 344, todos do NCPC, bem como
da pericia a ser realizada no(a) autor(a), no mesmo dia e horario. Honorarios periciais fixados em
R$ 200,00 (duzentos reais), a serem pagos pela Seguradora Lider, comprovando-o até a data da
audiéncia, sob pena de penhora junto ao Bacenjud. Como forma de viabilizar a transacéo, apos
realizacdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia
ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar acordos. Despacho na integra

no despacho ID29413168 . As partes deverdo comparecer a audiéncia usando méascaras.
JOAO PESSOA, em 3 de novembro de 2020.
AVANY GALDINO DA SILVA
Servidor
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19090215511887400000023290793
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