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de Justica da Paraiba

PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001467-12.2015.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 21/01/2015

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO (AUTOR)

LIDIANI MARTINS NUNES (ADVOGADO)

MAPFRE (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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849 —
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

17/11/2020
Numero: 0803294-43.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribui¢do : 01/06/2020

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

36700|16/11/2020 16:16 [Termo de Audiéncia Termo de Audiéncia
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
22VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA

TERMO DE AUDIENCIA

DATA: 16 de novembro de 2020, 16:03:13
PROCESSO NUMERO - 0803294-43.2020.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOSARAUJO
Advogados do(a) AUTOR: Maria Cinthia Grilo da Silva— OAB/PB 17.295

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.
Preposto: André Luiz Ferreira Vasconcel os Sobrinho, OAB/PB 18.747

Advogados: Suério Moreira Torres

Aberta a audiéncia, submetida a parte autora a pericia médica, conforme laudo que segue, ndo chegaram
as partes a acordo. Em seguida, pela Juizafoi proferida a seguinte sentenca: ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO OBRIGATORIO. ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
COMPROVADA. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. APLICABILIDADE DA LElI VIGENTE A
EPOCA DO SINISTRO. COMPLEMENTACAO DO VALOR PERCEBIDO. PROCEDENCIA
PARCIAL DO PEDIDO. Comprovado o acidente automobilistico que resultou a debilidade parcia e
permanente ao autor, é devida a indenizacdo do seguro obrigatorio, no patamar previsto nalLe 6.194/74,
conforme o grau da lesdo sofrida. AUTOR: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO,
devidamente qualificado, ingressou com a presente ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO
DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT, em face de REU: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., igualmente qualificada, pelos fatos e fundamentos a
seguir delineados. Narra a parte autora que foi vitima de acidente de transito, que lhe causou sequelas
irreversiveis. Assim, requereu a indenizacdo devida pelo seguro obrigatorio junto a seguradora ré, no
entanto, recebeu apenas importancia menor do que entende devido. Desse modo, requer a condenagéo da
promovida ao pagamento da diferenca devida, equivalente ao valor determinado pela pericia médica,
corrigido desde a data do evento danoso, conforme simula 54 do STJ. Juntou documentos. Citada, a parte
ré contestou o pedido autoral, tendo a parte autora impugnado a peca defensiva. Saneado 0 processo,
designou-se audiéncia de conciliagdo, instrugdo e julgamento, ocasido em que fora realizada pericia
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médica na parte autora, conforme laudo em anexo, ndo tendo as partes transacionado. Eis o relatorio.
Passo a decidir. Preliminarmente: DA AUSENCIA DE DOCUM ENTAQAO IMPRESCINDIVEL —
LAUDO IML. A seguradora sustentou, em contestacdo, de documentacdo imprescindivel, qual sgja,
laudo médico do Instituto Médico Legal — IML. Nao ha imprescindibilidade na juntada de laudo emitido
pela instituicio apontada pelo réu. E que a extensio das lesBes e grau de incapacidade si0 matérias a
serem produzidas no decorrer da instruggo processual. Quanto a desnecessidade de apresentagéo de laudo
do IML cito: EMENTA: APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT -
GRATUIDADE DE JUSTICA. PESSOA FiSICA - DECLARACAO DE POBREZA - PRESUNCAO
RELATIVA - DETERMINAC;AO DE COM PROVAQAO DA MISERABILIDADE - POSSIBILIDADE
- LAUDO DO IML - DESNECESSIDADE - A presuncdo de pobreza, para fins de concessdo dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, ostenta caréter relativo, podendo o magistrado, a fim de se
chegar a verdade real, intervir ativamente na instrucdo ao analisar o caso concreto, determinando que a
pessoa fisica comprove a sua insuficiéncia de recursos para fazer jus ao beneficio. Contudo, ausentes
elementos que suscitem dividas reais no Magistrado acerca da hipossuficiéncia alegada, impde-se o
deferimento da benesse - E dispenséavel apresentacéio do laudo do IML, ou "dossié administrativo",
com a peticdo inicial da acdo de cobranca de seguro obrigatorio, eis que a prova sobre o tipo, a
extensao das lesdes e 0 grau da incapacidade sofrida pelo autor sdo matérias que podem ser
analisadas no julgamento de mérito da demanda, apds cognigdo exauriente, com transcurso da fase
instrutoria do processo. (TFMG - AC: 10105140310993001 MG, Relator: Domingos Coelho, Data de
Julgamento: 11/03/2020, Data de Publicag8o: 18/03/2020) (Grifei). EMENTA: APELACAO CIVEL -
ACAO DE INDENIZACAO - SEGURO DPVAT - INEPCIA DA PETICAO INICIAL - EXTINCAO DO
PROCESSO SEM RESOLUCAO DE MERITO - LAUDO IML - DESNECESSIDADE - DILAGCAO
PROBATORIA - SENTENCA CASSADA. - O laudo do IML n&o é documento essencial &
propositura da demanda que tem por objetivo a cobranca do seguro obrigatério, sendo apenas um
elemento técnico ao qual se pode vincular o pagamento da indenizagdo do DPVAT na esfera
administrativa - Recurso ao qual se da provimento para cassar a sentenca. (TFMG - AC:
10000200392025001 MG, Relator: Lilian Maciel, Data de Julgamento: 15/06/0020, Data de Publicagéo:
18/06/2020) (Grifel). Isso posto, Rejeito a preliminar aventada pelo réu. No mérito: Trata-se de agéo de
cobranga de seguro obrigatério — DPVAT — promovida pela autora com fundamento em que o acidente de
transito lhe causou debilidade permanente do pé esquerdo. Acerca da matéria, é consabido que o
pagamento do seguro obrigatério DPVAT é derivado da Lei n. 8.441/92, que estabeleceu o consdrcio
obrigat6rio de seguradoras para pronto pagamento as vitimas de veicul os automotores, mesmo que se trate
de veiculos cujos seguros se encontrem vencidos ou ndo realizados. Dispde o0 artigo 5° da Lei 8.441/92
gue 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.” Nesse diapasdo, ocorrido o sinistro, basta a comprovagdo do acidente a
apresentacdo de laudo pericial emanado de perito designado para atestar a invalidez permanente da
vitima. In casu, emerge dos autos a prova da ocorréncia do acidente automobilistico e da debilidade
permanente, razdo pela qual o pagamento da indenizagdo é medida que se imp8e. Registre-se que a
seguradora ré efetuou, administrativamente, o pagamento de parte da indenizagdo, numa evidéncia de que
0 nexo causal entre o sinistro e a lesdo restou comprovada. A Lei n° 6.194/74, na forma como vigente a
época do sinistro, estabeleceu que, nas hipoteses de indenizagéo por invalidez permanente, o valor da
indenizacdo correspondera ao limite o maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Destaque-se € pacifico o entendimento de que é necessaria a quantificacdo das lesdes de caréter

permanente para a aferi¢do do valor devido atitulo de DPVAT nos casos de invalidez permanente. Nesse
sentido, o Superior Tribunal de Justica editou a Simula n® 474, cujo teor é o seguinte: “A indenizagéo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporciona ao grau da
invalidez.” Ainda, restou pacificada a aplicacdo databelainstituida pela Lei n° 11.945/2009, inclusive aos
sinistros ocorridos antes da vigéncia da referida norma, conforme de pode extrair do seguinte julgado:
RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DA CONTROVERSIA. CIVIL. SEGURO DPVAT.
SINISTRO ANTERIOR A 16/12/2008. VALIDADE DA TABELA DO CNSP/SUSEP. 1. Para fins do
art. 543-C do CPC: "Validade da utilizagdo de tabela do CNSP para se estabel ecer a proporcionalidade da
indenizag8o ao grau de invalidez, na hipdtese de sinistro anterior a 16/12/2008, data da entrada em vigor
da Medida Provisoria 451/08". 2. Aplicagdo da tese ao caso concreto. 3. RECURSO ESPECIAL
PROVIDO. (REsp 1303038/RS, Rel. Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, SEGUNDA
SECAO, julgado em 12/03/2014, DJe 19/03/2014) Na situacso em andlise, o laudo em anexo é claro ao
afirmar que houve sequelas de repercussdo média e intensa de acordo com a tabela SUSEP/DPAVT

Assinado eletronicamente por: ASCIONE ALENCAR LINHARES - 16/11/2020 16:16:13 Num. 36700198 - Pég. 2
i - http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111616161088700000035032173

NUmero do documento: 20111616161088700000035032173

Num. 38363859 - Pag. 3




prevista na Lei n° 11.945/2009; portanto, o cdlculo a ser observado, para fins condenatorios, € de 50%
(média) de 50% (um dos pés - conforme graduagdo da tabela) de R$ 13.500,00, que corresponde ao valor
total de R$ 3.375,00 (dez mil, quatrocentos e sessenta e dois reais). Destaque-se que, conforme consta dos
autos, a autora recebeu administrativamente a importancia de R$ 1.687,50 (dois mil e setecentos reais).
Desse modo, resta devido como complementagdo o montante de R$ 1.687,50 (sete mil, setecentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos). Ante o exposto, julgo PARCIALMENTE PROCEDENTE
o pedido formulado na inicial, para condenar a parte promovida ao pagamento de indenizacdo no
importe de R$ 1.687,50 (sete mil, setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos) , devendo
esse valor ser corrigido com base na variacéo do INPC, a partir da data do acidente (Precedentes
do STJ: Resp 1747156/RS), bem como acrescido de juros legais de 1% ao més, a contar da citacgao.
Tendo em vista ao principio da causalidade, eis que a empresa demandada foi quem deu causa a
promocéo da hodierna querela, devera suportar sozinha o valor das custas processuais devidas, inclusive
das despesas com a predita pericia, bem como os honorarios sucumbenciais que fixo no importe de R$
1.045,00 (um mil e quarenta e cinco reais), o que fago com espeque no art. 85, § 8°, CPC (valor irrisorio,
nos moldes do art. 85, §2° do CPC. Paratanto, corrijo de oficio o valor da causa para R$ 1.687,50 (sete
mil, setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos). A Serventia para retificar junto ao sistema, o
valor da causa acima estabelecido por este Juizo, para fins, inclusive, de emissdo da correlata guia.
Publicada e intimados os presentes em audiéncia. Registre-se. Oficie-se COM URGENCIA para fins de
transferéncia dos honorarios periciais. Apos o transito em julgado, cumpridas as formalidades acima,
intime-se a parte promovente para requerer o cumprimento da sentencga acostando a documentagdo
necessaria para tal desiderato (planilha com memorial de célculos), no prazo de 15 (quinze) dias,
sob pena de ar quivamento. Requerido o cumprimento pela parte promovente, a serventia para calcular
as CUSTAS PROCESSUAIS e INTIMAR a parte promovida para fins de adimplemento, inclusive
das custas processuais, sob pena de incidéncia de multa e penhora on line. Adimplida a divida,
INTIME a parte promovente para requerer o que entender de direito, no prazo de 05 (cinco) dias.
Concordado com o valor, EXPECAM ALVARAS. Atendidas as determinacBes acima, arquivem-se os
autos. Finalizada a audiéncia, segue assinada digitalmente pelo(a) magistrado(a) presidente do feito,
diante da permissdo do art. 25 da Resolugdo CNJ n° 185/2013 e art. 2° da Lei 11.419/2006.
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

29/10/2020
Numero: 0803294-43.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribui¢do : 01/06/2020

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO

854

INTERESSADOQO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
31149|01/06/2020 11:05 | Peti¢&o Inicial Peticéo Inicial

31149|01/06/2020 11:05
860

allan criatian dos santos

Documento de Comprovagao

31149|01/06/2020 11:05
863

ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS INICAL

Documento de Comprovagéo

31149(01/06/2020 11:05
864

GuiaCustas ALLAN CRISTIAN

Documento de Comprovacao

31171)|01/06/2020 17:22
560

Ato Ordinatério

Ato Ordinatério

31634 (17/06/2020 12:47
577

Peticéo

Peticdo

31634|17/06/2020 12:47
741

comp. residencia ALLAN CRISTIAN

Documento de Comprovagao

560

32199|09/07/2020 18:49 |Decisdo Deciséo
741 -
33180|13/08/2020 11:49 |Peticado Peticdo

33180|13/08/2020 11:49
563

ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS DOC. MED

Documento de Comprovacao

34089 (09/09/2020 09:08
651

Peticdo

Peticdo

34089|09/09/2020 09:08
663

COMP. RESIDENCIA ALLAN CRISTIAN

Documento de Comprovacao

34545 (22/09/2020 15:47
611

Decisao

Deciséo

34545)22/09/2020 15:47
620

ORIENTACOES SOBRE CISCO (2)

Documento de Comprovagao
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Juacte e Filva gfEdvogados gfEssociados

Rua fgente . Jose Costa Puarte, 157/sala 01 - flangabelea, Godo Pessoa/d’.B
(83) 98832-9676. (83) 99105-6363. (83) 98660-2858.

PROCURACAQ “AD — JUDICIAL ET EXTRA”

OUTORGANTE:

CONTRATANTES:

NOME: ' l’fecw\ &wﬂaﬂl dmﬁf\m,}fm TELEFONE [8 6672‘ - 6[’789
ESTADO CIVIL:_ S(y/ fCl{ZO PROFISSAO__ Sttt

cPF_ /1. O0 46401  re_3.9%-%S ENDEREQO\Q viduin

FLive  moppinks ¢ 191 pivphfiarns =CepP. S305% —180

Pelo presente instrumento de procuragé@o, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 e MARIA CINTHIA
GRILO DA SILVA OABJ/PB 17.295 com escritorio profissional sito & Rua Agente F. Jose Costa
Duarte, 157/sala 01, Mangabeira, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacio e defesa em qualquer Juizo, insténcia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus orgaos, ministérios, desdobramentos e reparticdes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situagdo econdémica ndo I|he permite pagar custas e honorédrios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa, /5 de ,71’;’49/13' de 2080

(OUTORGANTE) - }\O_(\')C\\‘! ph? :g'\ A DS %Dlﬂ:\\' }\NL\C\"O
> p2 Ll x [V
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— CONTRATO pF TRABALHO
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o
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CEP; [
58074. 113 |

Rua Prof, Aﬂgel

- Cargo: VIGILANTE
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA s GOVERNO
c I v I L Set{é‘giﬁ;epiistado daIBA

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil Sequ :
eguranca e da Defesa Social
Central de Policia Civil de Jodio Pessoa - Setor PARAIBA [ i

de Boletim de Ocorréncia

IDA ISTRO DE N
° 00273.01.2020.1.00.401

N ;‘7‘22‘
CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de -
Ocorréncia Policial N° 00273.01.2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:42 horas
do dia 08 de janeiro de 2020, na cidade de Jodio Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagao, matricula
1565699, ao final assinado, compareceu Allan Cristian dos Santos Araujo, CPF n° 112.020.464-01,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Nao Informado,
filho(a) de Sandra Cristina dos Santos Correia e Aislan Evangelista de Araujo, natural de Jodo Pessoa/PB,
nascido(a) em 10/09/1995 (24 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Anto Paulino Marinho, N*
181, bairro Mangabeira, tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Ferrago, na cidade de Jodo Pessoa/PB,
telefone(s) para contato (83) 98642-4256.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Vereador Jodo Freire, Em Frente a Ufpb., Jodo Pessoa/PB, bairro Castelo Branco; Tipo do Local:
via/local de acesso publico (rua, praga, ete); Data/Hora: 17/11/19 15:40h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 17/11/2019 por volta das 15:40 horas quando pilotava a moto: tipo
HONDA/NXR150 BROS ES; ano/mod: 2012/2013, de cor verde de placa: OFY6950/PB CHASSI:
9C2KDO0550DR 104548 pertencente ao declarante, Que transitava pela Rua Vereador Jodo Freire, Castelo
Branco em frente 4 UFPB, Que segundo 0 mesmo vinha transitando normalmente quando foi abalroado, na sua
lateral, por um veiculo ndo identificado, Que devido ao fato o declarante veio a cair ao solo e se lesionar sendo
socorrido pelo SAMU para 0 COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO
BURITY, onde foi diagnosticado conforme LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA assinado pelo Dr,
Francinélio Freitas, FRATURA DO MALEOLO MEDIAL CID S 82.5.

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

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

Jodo Pessoa/PB, 08 de janeiro de 2020.

] — C&/ MRG0

CRISTIANO CRUZ CORDULA ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO
Agente de Investigagdo Noticiante

Procedimento Palicial: 00273.01.2020.1.00.401

1M
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AFLEXC HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 17/11/2019
TRUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Y Hora: 15:48:15
58056-384 JOAO PESSOA'Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: CLEBIA FERREIRA RODRIGUE
FAX: ( ) = CNPJ: Clinica: CIRURGICA
oamom Do DhEEEER et De vaves: absndidme B ||
Nome: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO Num. Prontuario: 2017.01.002501
Nome Social: NAO INFORMADO CPF: 112.020.464-01

CNS: 898001240754665 Sexo: M IDENTIDADE: 3974565 Fone: 988036096
Natural: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 10/09/1995 Id: 24 anof(s)

End.: RUA ANTONIO PAULINO MARINHO,181
Bairro: MANGABEIRA Cidade: JORO PESSOA UE ¢PB

Mae: SANDRA CRISTINA DOS SANTOS CORREIA Pai: AISLAN EVANGELISTA DE ARAUJO

Raca: SEM INFORMACAQ Etnia: SEM INFORMACAQ 4
Ocupagédo: Estado Civil: CASADO(A) ~
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO

Regz=.: SOGRO - JOSE ALBERTO
Te. -oc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
F~ocedencia: RUA

Vitima de acidente por: NAO
Vitima de violéncia por: NAO
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELO
PA: FR3 [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: ) TR [ ] Politraumatizado [ 1 Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia P
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
Cipey Abd: 02%: : [ 1 Regular ( 1| fhocade )
' [ 1 Vomito
giegxa Principal Observacao

+ISAO MOTO X CARRO

Histori

(hora d/@atendime nto medico)

rJ7:’escr3.(*ao L

@J\)c m&& Bﬂ(&gc"‘
$lo Ypple QSW/M/J)W\DBP\/
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ANOTAGOES DE ENFERMAGEM —

Qtd. Medicamentos Dose Horario . Evolug¢éao -l

Assinatura e Carimbo da Enfermeira (o) Responsavel pelo plantéo:

PROCEDIMENTO REALIZADO: e

DESTINO DO PACIENTE:

() Residéncia () Transferido () Desisténcia ( U.TI
() Alta a Pedido () Enfermaria Obito: () Atestado ( SV.O ( ) ILML

\

Z -
/ﬂs/sinatura do Paciente kiResponsével Assinatura e Cz /il nbo do Médico
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Seguradara
IDER o
Buscar no site

A SEGURO . PONTOS DEATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE v
COMPANHIA ~ DPVAT Atendimente) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Segura DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag&o completa.

SINISTRO 3200120062 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa- PB
BENEFICIARIO ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO
CPF/CNPJ: 11202046401

Posigao em 07-04-2020 14:30:21
O pedido de indenizagao esta em fase final de anélise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo serd li
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio |uros e Correcdo Valor Total

08/04/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R% 1.687,50

x*d@jm pm \jY\Qw Do < AN ‘-‘05 'Aff\{ﬂv\ﬁo

Histérico das correspondéncias enviadas
S Referéncia [ Ver Carta
Carta
ABERTURA
DE
PEDIDO |37 . ) — ;
20/03/2020 DE {https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/z0KpOigWXir DaSwEw6HcYQ==
SEGURO api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q]1 E75I0GMI4vq20Jv+EQSPkNg__I=)
| DPVAT
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DUARTE ‘ E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA REGIONAL DE MANGABEIRA.

JUSTICA GRATUITA

ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, Profisséo:
Seguranga, inscrito no RG sob o n® 3.974.565 SSP/PB e CPF de n°®112.020.464-
01, residente e domiciliado na rua Antonio Paulino Marinho, N 181, Mangabeira
- Jodo Pessoa/PB, CEP: 58056-180 , por seus procuradores e advogados in fine
assinados, com endereco a rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, sala 4,
Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem intimacbes e notificagcbes da
espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

| ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.
09.248.608/0001-04, que poderé ser citada na Rua Senador Dantas, n° 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-203, que faz de conformidade com
0s argumentos faticos e juridicos doravante.
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DUARTE ‘ E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condi¢cbes financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

Ndo obstante o promovente estar sendo representado em juizo por
advogados particulares, esse fato nao inibe o deferimento do pleito acima
requerido. Nesse sentido, brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de
Justica do Estado da Paraiba, através da Sumula n° 29, que transcrevemos in
verbis:

“Sumula 29. Nao esta a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servigos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 17/11/2019, conforme se depreende da copia do relatorio da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a pega inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu iniUmeras lesbes
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve Fratura do maléolo medial e tornozelo esquerdo, que
0 deixou com permanente debilidade em todo o membro afetado, o que o
torna beneficiaria do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber
indenizacdo integral, qual seja, o valor de R$ 3.375,00 (Trés mil trezentos e
setenta e cinco reais), pois sente dificuldades em exercer suas atividades
normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o reguerimento navia
administrativa, solicitando a liberacdo do referido sequro, recebeu de uma
das seguradoras gue fazem parte do complexo de sequradoras
denominado FENASEG a guantia de R$ 1.687,50 em 08/04/2020, conforme
documentacdo acostada.
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DUARTE ‘ E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o
pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora & promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

3) DO DIREITO

3.1 - 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 operagoes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consércio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizacao relativa ao seguro obrigatdrio.

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 LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

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

“APELAGAO CIVEL — COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradoraautorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para
responder acdo que vise o recebimento de seguro obrigatdrio de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor Ihe aprouver, conforme Resolugdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
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DUARTE ‘ E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatério em questao.

3.2 — DA CARENCIA DE ACAO - preliminar de auséncia de submisséo
instancia administrativa

Q-

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da demanda a
esfera administrativa, pois a Lei n® 6.194/74, que instituiu o Seguro obrigatorio —
DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu contelido
normativo nao estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, a fim 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 jurisdi¢cdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois j& se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 - DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necesséario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacédo da debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, da confianca deste juizo, que
possui valor legal em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é
essencial e indispensavel para a concesséo do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizagdo em seu
patamar méaximo independe da verificacdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater
permanente, até mesmo porque a legislacao aplicavel ao caso néo faz qualquer
distingdo ou mengédo nesse sentido, de modo que a interpretacédo no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudancga do texto
legal.
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DUARTE ‘ E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

3.4 — DA DpCUMENTACAO 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:

“O pagamento da indenizagdo 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”.(grifo nosso)

Refor¢ando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagao por pessoa vitimada por veiculo nao identificado,
com seguradora nao identificada, seguro ndo realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢des e prazos dos
demais casos por um consoércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei”. (destaque nosso).

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

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatdrio. A
propésito, 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 a
recusa do pagamento da indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepcdo 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.
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DUARTE ‘ E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

3.5-DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

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

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n° 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2°compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
que se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizagdo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

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

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente ao valor determinado pela pericia médica corrigido
desde a data do evento danoso, conforme sumula 54 do STJ;

c) adesignacao de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VII, do CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
PERICIA MEDICA ESPECIALIZADA conforme convénio firmado entre o TIJPB
e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessdrias para a concessdo do seguro
obrigatdrio DPVAT,;
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DUARTE ‘ E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

d) a concessao do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por n&o ter condi¢des de arcar com as
despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;

e) ainda, a condenacédo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;

f) por fim, requer que todas as cita¢des e intimac¢des sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuracdo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta 0 AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas
admitidas em direito.

Da-se a causa o valor de R$ 1.687,50.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 28 de Maio de 2020.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17.295

THIAGO OLIVEIRA SILVA
ESTAGIARIO
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DUARTE E SILVA
ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

QUESITOS

1) Qual o tipo de leséo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado
na peticao inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperacdo, por quanto tempo o Autor
ficou impossibilitado de exercer sua profissao?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou
permanentes) do autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a leséo sofrida no acidente
acometido?

6) A lesao sofrida pelo autor afetou a funcédo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatdémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos os pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacé@o espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autondmica
Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
gualquer outra espécie, desde gue haja comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussbes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Méo 10
Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualguer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10

8
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DUARTE E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

Num. 31149863 - Pag. 9

Num. 38363861 - Pag. 20




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lein®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via da parte)

Ndmero do boleto:
200.2.20.32271/01

Data de emisséo:

Detalhamento:

Qe 01/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa) PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CiVEL - 7 30/06/2020

Numero da guia: 200.2020.632271 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51.78

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 103,56 Promovente: ALLAN CRISTIAN DOS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 51,78 SANTOS
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:

Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11

CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Observagdes: R$ 156,69
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher opgéo Consultar Guia. R$ 0,00
866100000011 566909283186 520200630207 022032271011
R$ 156,69

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
200.2.20.32271/01

Data de emisséo:

Promovente: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS Promovido: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Detalhamento:

01/06/2020

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
Numero da guia: 200.2020.632271 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: R 5178

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 156,69
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 156,69

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
200.2.20.32271/01

Data de emisséo:

Detalhamento:

(Via do banco), 01/06/2020

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
Nimero da guia: 200.2020.632271 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5178

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 103,56 Promovente: ALLAN CRISTIAN DOS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 51,78 SANTOS -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS jT
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
R$ 156,69
Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher opgéo Consultar Guia. R$ 0,00
866100000011 566909283186 520200630207 022032271011
R$ 156,69
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2020.632271 Data Vencimento: 30/06/2020 Data Emisséo: 01/06/2020
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Valor da Causa: R$ 1.687,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 103,56 Taxa: R$ 51,78

Total da Guia: R$ 155,34

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

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

(3p
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M PODER JUDICIARIO

ﬁfTRI BUNAL DE JUSTIQA
% ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

22VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.055-018, Telefone: (83)3238-6333

ATO ORDINATORIO (CODIGO DE NORMAS JUDICIAL - CGJ-TJPB)

N° DO PROCESSO: 0803294-43.2020.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

De acordo com as prescrigdes do Cddigo de Normas Judicial da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos
ordinatérios e de administracdo, INTIMO a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias,
juntar comprovante de residéncia em seu nome, consoante 83° do art. 1° da PORTARIA
CONJUNTA - TJPB/CORREGEDORIA GERAL n° 02/2018, datada de 28/11/2018,
publicada no DJE de 30/11/2018.

Jo&o Pessoa/PB, 1 de junho de 2020.

JANDIRA RAILSON MEIRA
Técnico Judicidrio
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUiZ(A) DA 22VARA REGIONAL DE
MANGABEIRA/PB.

JUSTICA GRATUITA

Allan Cristian dos Santos Araujo, ja devidamente singularizado nos autos, vem perante vossa exceléncia,
por meio de seus advogados, apresentar a juntada do documento de comprovagéo de residéncia
atualizado, e que 0 mesmo ndo consta em nome do autor por morar em imével alugado recentemente e
n&o disponibiliza de nenhum comprovante de residéncia no momento.

Pede-se deferimento,

Jodo Pessoa, 17 de Junho de 2020.
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BOLETO PARA PAGAMENTO geﬂf?[ﬁ'.,s_.,@

Documento sem valor fiscal. o
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Dogumento nda & segunda-via de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680

Bolsto para simples pagamants da nota fiscaliconta da anargla aldtrica - : N°© 044.651.394 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

NORMANDA EVANGELISTA DE ARAUJO

RUAANTONIO PAULINO MARINHO 181 5/410167-1

JOAO PESSOA

REFERENCIA APRESENTACAD CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

MAI/2020 21/05/2020 233 28/05/2020 R$ 212,68

Acesse: Wiww.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 03150.244006 09742.964175 3 82690000021268

Pagador: NORMANDA EVANGELISTA DE ARAUJO CNPJ/CPF: 109.540.824-00

RUA ANTONIO PAULINO MARINHO 181 - MANGABEIRA - JOAO PESSOA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31502440009742964 | 000410167202005 28/05/2020 R$ 212,68
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Ageéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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L. (§8¥Zy,  PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA COMARCA DE JOAO PESSOA

0803294-43.2020.8.15.2003

[Acidente de Transito]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO

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

DECISAO

Defiro a gratuidade judiciéria, naformado art. 98 do CPC.

Havendo ainda, irregularidade na peticdo inicial, intime a parte autora para, no prazo de 15 dias,
EMENDA-LA para apresentar, SOB PENA DE INDEFERIMENTO DA INICIAL:

1 - Comprovante deresidéncia em nome proprio, ou, Declaragéo do préprio punho da parte autora
informando que realmente reside no endereco declinado na peticéo inicial, ciente de que, caso
constatado que se trata de declaragéo falsa ensgjaréa a instauragéo de um processo criminal (art.
299, CP).

Silente, & serventia para elaboracdo de minuta de sentenca, ante a baixa complexidade do ato - Cadigo de
Normas Judiciais.

Atendida a determinagfo retro, Cite a parte promovida para apresentar resposta, no prazo de 15 dias Utels,
cientificando-lhe que a auséncia de resposta implicara revelia, 0 que podera resultar presuncdo de
veracidade da matéria fética apresentada na peticdo inicia (art. 334 e 335, ambos do CPC).

Ademais, considerando as medidas preventivas ao contdgio pelo novo Coronavirus (COVID-19)
adotadas por este Juizo; o Ato Normativo Conjunto n.° 003/2020/TJPB/MPPB/DPE-PB/OAB-PB; assm
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como o inteiro teor da Recomendagdo n.° 62 de 17 de marco de 2020 do Conselho Nacional de Justica,
deixo de designar audiéncia de conciliagdo, instrugdo e julgamento.

Cedico que, para as a¢Oes que tratam de indenizacdo securitéria DPVAT, necesséria, via de regra, afora
6bito da vitima, a confecgdo de prova técnica (pericia médica), a fim de comprovar a lesdo e o
grau/extenso dainvalidez, o que comumente € feito neste Juizo por meio de mutirdo de audiéncias.

Entrementes, dada a realidade mundia de risco iminente de contagio pelo audido virus COVID-19,
altamente contagioso e de potencia letalidade, a realizac8o do referido ato, neste momento, contradiz as
recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, a qual recomenda, veementemente, 0
isolamento social como fator preponderante de combate a propagagao do virus.

Apresentada contestacdo, intime a parte autora, para fins de impugnacéo (art. 351 do CPC).

Em seguida, dada a indispensabilidade da prova pericial para resolucéo da lide nestes autos, determino,
apods a prética do atos acima, a imediata SUSPENSAO DO PROCESSO por motivo de forca maior,
com fulcronoart. 313, VI, do CPC.

Intimactes de preferéncia pelo meio eletronico e demais providéncias necessérias.

Finalmente, determino que seja colocada etiqueta no processo com o nome CORONAVIRUS, sendo
os feitos monitorados pelo Cartério e Gabinete, respectivamente, para, ao fina da crise, virem os autos
conclusos para aprazamento de audiéncia UNA.

AO CARTORI O PARA QUE, DORAVANTE, OBSERVE AS DETERMINACOES CONTIDAS
NO CODIGO DE NORMAIS JUDICIAIS (PROVIMENTO CGJ N° 49/19) ena RESOLUCAOQO n°
04/2019, do Conselho da M agistratura— TJPB, DJE de 12.08.19 - ATENCAO.

CUMPRA.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

Juizade Direito
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUiZ(A) DA 22VARA REGIONAL DE
MANGABEIRA/PB.

JUSTICA GRATUITA

ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO, j& devidamente singularizado nos autos, vem perante
vossa exceléncia, por meio de seus advogados, apresentar a juntada dos documentos médicos.

Pede-se deferimento,

Jodo Pessoa, 13 de Agosto de 2020.
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(FLEXC HOSPTTALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 17/11/2019
TRuUA: HGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N ' Hora: 15:48:15
58056-384 JOAO PESSOA' Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: CLEBIA FERREIRA RODRIGUE
FRAX:( ) - CNPJ: Clinica: CIRURGICA
RieE Do eRGTERER. Num. de vezes avendider B || . %
Nome: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO Num. Prontuario: 2017.01.002501
Nome Social: NAG INFORMADO CPF: 112.020.464=01

CNS: 898001240754665 Sexo: M IDENTIDADE: 3974565 Fone: 988036096

Natural: JOARO PESSOA/PB Data Nasc.: 10/09/1995 Id: 24 ano(s)

End.: RUA ANTONIO PAULINO MARINHO, 181

Bairro: MANGABEIRA Cidade: JOAO PESSOA UF :PB

Mae: SANDRA CRISTINA DOS SANTOS CORREIA Pai: AISLAN EVANGELISTA DE ARAUJO

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO ‘
Ocupagéo: Estado Civil: CASADO(A) N
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade’: NAO INFORMADO

Rez=.: SOGRO - JOSE ALBERTO

Te. -oc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD

F~ocedencia: RUA

sporte utilizado: SAMU

Vitima de acidente por: NAO

Vitima de violéncia por: NAO
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELO
PA: FR: [ 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
ECs ) TR [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia e
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
Cij Abd: 02%; : [ 1 Regular ' L 3 Chacado »
) v [ ] Vomito

Que ; »2 Principal Observacao

LISAO MOTO ¥ CERRO ,
Histori xame Ffsico - (hora dg| atendimento medico)

o , u\(Q\

iagnosti *o

________ L}éag LD:\ Ww

Prescricao m [& ards e mj\
&j \)&C( Ne— n e

Fidogppce 3o/ ’szﬂ@?’\
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Q. Medicamentos Dose | Hordrio , Evolugao 1

Assinatura e Carimbc; da Enfermeira (0) Responsavel pelo plantéo: -

PROCEDIMENTO REALIZADO: N
DESTINO DO PACIENTE:
() Residéncia () Transferido () Desisténcia ¢ DuTl
() Altaa Pedido () Enfermaria Obito: () Atestado ( ) SVo ( ) LML
Assinatura e Calin bo do Médico o
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FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

Data da Admissio: / /
Nome: A0 DO P93 Ae O o™ _
Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mae: :
Enderego: Bairro: _
Cidade: Estado: Fone:- _ Profisséo: |
Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:
A Escolaridade: Data de Nascimento ___ /__/
QPD:

| Hpa: PO R 0 oo S
Po—ubcots oot ¢

Medicagdes em uso:

~Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ JFebre [ ]JAstenia [ ]Anorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ ]Alopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:

Pele: =
Cabeca e Pescogo: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe

[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visio:

ARe ACV:[ Dor__ ~ [ 1Tosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptise

[ |Dispnéia [ ]Palpitages [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ ]JHematémese [ ]N&useas

[ JVOmitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]JConstipag@o [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ Politiria [ ]Oliguria [ JNocturia [ JHemattiria

[ Mal Cheiro [ ]Corrimento [ ]JOutras:
SME: [ ]Dor __ [ JRigidez pés-repouso [. ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]JCalor [ JRubor [ ]JEdema [ ]Crepitagdo [ ]Fraqueza [ ]Atrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ ]Insénia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ ]JHumor
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Antecedentes Pessoais ¢ Hibitos:
Doengas Anteriores: |
Alergias: )
Cirurgias: i [ JHTF
[ JHAS [ ]DM [ ]TB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]BanhodeRio [ ]Casa de Taipa
[ ]Trauma [ INeo [ ]Tabagismo :
[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimentagdo :
Antecedentes Familiares:
HAS DM TB NEO _ -
Dislipidemias '
! at
Exame Fisico: —
Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= L mmHg
FC= FR= TEMP(°C)= _ _
Geral: :
Cabegca e Pescogo (ORF e Otoscopia): |
Ganglios: |
Pele: .
ACV: :
AR: A
ABD: : | "
AGU: A
SME: 5 ik
SN: 4
Resultados de Exames Complementares:
Hipoteses Diagnosticas: iéﬂ S /(?\ L
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RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: Registro:
Idade: Sexo: | l Cor EMP: 1
Data:/g_/z_/s; Cirurgidio: /), W W 1° Assistente: /) Wj{ %ﬂéc
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: ) Hordrio: I I T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

2 Fclonr _fiiloole el
i

) vilo

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID

2 AFo

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO

/é/m,a % Kooy M=

¥

Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2(=Rio
Bi6psia de Congelagio: 1( )Sim
2 (T Nde

Encaminhamento do Pacienteapos Ato Cirtrgico:
Mma 2(_) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Clru&o
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_ DESCRICAO DA CIRURGIA |
Posi¢éio e Preparo:
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ORIENTACOES POS ALTA
DIETA:
REPOUSO: Relativo em casa por dias.
Retorno ds atividades sem esforgo fisico em dias.
Retorno is atividades com esforgo fisico leve em dias ¢ com eaforgo maior em dias.
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA ¢ Lavi-lacom éguac sabio duas vezes por dia. Se sentir dor, calor; vermelhiddo ou tinchago" no local, ou se ocorrer
febre, p imedi te este Complexo Hospital
MEDICACOES PARA CASA: . |
Ao posto de saide em para retirada de pontos.
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DATA - r17A88. MEDICOT CRMU
Ests documento destina-se & comprovagéo de aténdimento hospitalar
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO_DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
Assinado eletroni -
i o o S0 e oceomaiConstaDoramanolisNon ceam e 20061
b . .jus.br: so/ConsultaDocumento/listVi = .
Numero do documento: 2008131149191720000003197287'(')5;V'6W-Seam?x—20081311491917200000031760703 Num. 33180563 - Pag. 7

Num. 38363861 - Pag. 35



EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUiZ(A) DA 22VARA REGIONAL DE
MANGABEIRA/PB.

JUSTICA GRATUITA

ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO, ja devidamente singularizado nos autos, vem perante
vossa exceléncia, por meio de seus advogados, apresentar a juntada do documento de comprovacdo de
residéncia atualizado e em nome do autor, como solicitado em despacho retro.

Pede-se deferimento,

Jodo Pessoa, 09 de Setembro de 2020.
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)) PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

22VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA COMARCA DE JOAO
PESSOA

0803294-43.2020.8.15.2003

[Acidente de Transito]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO

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

DECISAO

Defiro a gratuidade judiciéria, naformado art. 98 do CPC.
- Da AUDIENCIA UNA

Observando os termos do Ato Normativo 33/2020 da Presidéncia do Egrégio Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, que regulamenta o retorno gradual das atividades presenciais, a implementacdo da
terceira fase prevista na norma referida, visando dar regular trémite ao presente feito preservando a salide
e a seguranca de todos, notadamente com a possibilidade de realizac8o de atos semipresenciais, Designo
audiéncia de conciliacao, instrucédo e julgamento (UNA) para o dia 16 de novembro de 2020, as
15:10h, de forma SEMIPRESENCIAL, que serarealizada através do aplicativo CISCO WEBEX.

Para que os advogados e as partes (prepostos) possam participar no dia e hora marcados da audiéncia
retro, ingressando na sala virtual de audiéncia, deverdo acessar 0 seguinte link:
https://cnj.webex.com/join/jpa-vrciv02

ALERTA: Para instalar o APP Sisco Webex deve ser feito o download no seguinte endereco:
https://www.webex.com/downl oads.html
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Paratanto, & serventia para enviar as partes e seus procuradores por e-mail, whatsapp ou qualquer
outro meio eletrénico, o0 manual de participagdo em audiéncias virtuais disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/platafor ma-videoconfer encia-nacional/manual-par a-partes-e-testemunhas-sob

Ressalto aimportancia dos advogados e parte dispor do uso de fones de ouvido.

Como primeiro ato da audiéncia os integrantes dever do exibir documento de identificacio pessoal
com foto.

Outrossim, deverdo constar, respectivamente, na peticdo inicial e contestagdo, e-mails e numeros de
telefones celulares das partes e de seus advogados, ou caso omissos, em peticdo protocolizada pelo menos
até 10 dias antes do ato, de formaaviabilizar o regular tramite do feito.

Registro que a magistrada que presidira a audiéncia, preposto e advogados das partes participar &o
da audiéncia por meio do aplicativo acima (virtualmente), ficando a cargo de cada um a adogdo das
medidas necessérias, inclusive a obtencdo dos meios tecnolégicos, para participar do ato, sob as
penasdalei.

Cite e intime a parte ré. A auséncia de contestagdo implicaré revelia e presuncdo de veracidade da
matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrbnico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (pessoamente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir).

A ausénciainjustificada 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.

- DA PERICIA

Inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou extensdo dalesdo e
gue aandlise do objeto da lide, consistente no pagamento ou complementacdo de seguro Dpvat, pressupde
arealizacdo de prova técnica, com fulcro no art. 156 do CPC, determino a realizagéo de pericia médica,
nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.

Dita pericia sera realizada PRESENCIALMENTE, devendo a parte autora e, caso haja, assistente
técnico, comparecer no dia e horario aprazados para a audiéncia, ao Férum Regional de
Mangabeira/PB, nesta capital, mais precisamente na sala da Diretoria, piso térreo, especialmente
preparada para tal finalidade (pericia), respeitadas todas as normas de biosseguranca para a
COVID-19.

Nomeio a médica, Dr# Rosana Bezerra Duarte de Paiva, perita nos presentes autos, para proceder a
periciajudicial, arealizar-se no dia e horario acima descritos. | ntime-a para tomar ciéncia do encargo e
da audiéncia agendada nestes autos

Intime o autor, através de seu advogado, para que tome ciéncia da audiéncia designada, cabendo ao
causidico informar ao seu cliente que comparega ao Férum Regional de Mangabeira na data e hora acima
aprazados.

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092215470087900000033030962
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Intime 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.

Intimem as partes para ciéncia da data e hora da pericia retro, bem como para, querendo, indicar
assistentes técnicos, no prazo méaximo de 10 (dez) dias.

Apenas e tdo somente a parte que serd submetida a pericia médica e eventual assistente técnico das
partes devem comparecer ao forum, no dia e hora designados, devendo a parte promovente trazer
exames anteriormente realizados, relacionados com a incapaci dade/debilidade dos autos.

A parte autora deve compar ecer, impr eterivelmente, portando documento pessoal oficial com foto,
o boletim de ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos séo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediacdo do TJPB.

Viadigitalmente assinada desta decisdo servira como mandado de citag&o/intimagao.
Advirto que:

1 — Ante a prescindibilidade para o ato da pericia, ndo compar ecer 8o presencialmente ao ato a
Julgadora e nem os Advogados das partes, com o fito de evitar aglomeracdo e, assim, risco de contagio
da COVID -19, em cumprimento aos termos do Ato da Presidéncia 33/2020;

2 - Nao sera permitida a entrada de qualquer pessoa sem 0 uso de mascara, conforme Ato da
Presidéncia 33/2020;

3 — S0 sera permitido o ingresso ao Férum apenas e tdo somente da propria parte promovente g,
caso haja, assistente técnico de ambas as partes, vedada a presenca de acompanhantes, exceto
curadores, tutores, genitores de menores de idade e situacdes excepcionais devidamente
comprovadas;

4- Deverdo todos aqueles que adentrem nas dependéncias do Forum Regional de Mangabeira observar
fielmente todas as normas de biosseguranca estabel ecidas pela Diretoria da predita Unidade, sob as penas
dalei.

A SERVENTIA PARA INSERIR NOS MANDADO§ DE CITACAO E/OU INTI MAQAO DE
AMBAS AS PARTES E AI?VOGADOS AS INNSTRUQOES ANEXAS, PARA FINS DE ACESSO A
SALA VIRTUAL DE AUDIENCIA DO MUTIRAO DPVAT.

AO CARTORIO PARA QUE, DORAVANTE, OBSERVE AS DETERMINA(;C)ES CONTIDAS NO
CODIGO DE NORMAIS JUDICIAIS (PROVIMENTO CGJN° 65/20) E NA RESOLUCAO N° 04/2019,
DO CONSELHO DA MAGISTRATURA - TJPB, DJE de 12.08.2019- ATENCAO.

CUMPRA COM URGENCIA —AUDIENCIA E PERICIA - DPVAT.

Jo&o Pessoa, data e assinatura el etronicas.

Juizade Direito

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092215470087900000033030962
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INSTRUCOES PARA ACESSO AO CISCO WEBEX.

De logo, comunicamos que o procedimento a ser adotado é o seguinte:

12 - BAIXANDO O PROGRAMA DE VIDEOCONFERENCIA.

Vocé deve "baixar" e instalar o programa (aplicativo) que ird ser a base da
audiéncia, o CISCO WEBEX MEETINGS. O link para download do aplicativo, que é
gratuito, € https://www.webex.com/downloads.html/ e, ap6s clicar nesse link, vocé
deverd escolher o seu equipamento, se Computador (com windows, camera e

microfone), se Smartphone (Celular) Android ou Apple.

2° - INSTALANDO O PROGRAMA DE VIDEOCONFERENCIA.

Apos a instalacdo, quando vocé rodar pela primeira vez o programa, ele pedira que
vocé (1) aceite os Termos do Servigo, (2) tera um OK e, em seguida, uma série de
permissoes, (4) para acessar seus contatos, (4) para gerenciar chamada telefonica,
(5) para tirar fotos ou gravar video, (6) para acessar o local, (7) para gravar audio.
Enfim, depois disso tudo, vocé estara numa tela que vocé pode "entrar em uma

reuniao” ou "iniciar sessao". Neste ponto vocé nao precisard fazer mais nada.

3°-ENTRANDO NA SALA DE AUDIENCIA.

a - No horario marcado para a audiéncia (abaixo) ou poucos minutos antes (de 1 a
3), Clique/Acesse no link relativo a sala referente a sua audiéncia e vocé devera ter
acesso:

VIDEOCONFERENCIA: https://cnj.webex.com/join/jpa-vrciv02
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b - Todos os participantes no dia e horario agendados, deverao ingressar na sessao
virtual pelo link informado, com video e audio habilitados e com documento de

identidade com foto.

4°- DURANTE A AUDIENCIA (MAS LEIA ANTES!)

Lembre de alguns pontos interessantes para o sucesso da audiéncia:
a - esteja num local que tenha acesso wifi ou tenha o seu plano 3G/4G;
b - apesar de vocé estar em casa ou outro local de sua conveniéncia, a audiéncia é
um ato judicial solene, com a presenca de uma autoridade judiciaria, o Juiz de

Direito e é processualmente valida;

Assim, a educagio e a civilidade devem ser sempre lembradas;
c - esteja vestido(a) de maneira adequada e respeitosa;

d - esteja num local silencioso, podendo usar fone de ouvido.

Caso vocé deseje que seja ouvida alguma testemunha na audiéncia, sera adotado o

seguinte procedimento:

1°-ACESSO A AUDIENCIA.

a - A testemunha devera acessar a sala de audiéncia virtual, através do mesmo link
que foi encaminhado para as partes e advogados; fica a cargo do advogado ou da
parte enviar o referido link para as testemunhas que deseje ser ouvidas pelo Juiz.
b - Na hora da audiéncia, a testemunha/depoente devera acessar o link, quando

serd colocada numa sala de espera virtual (lobby), até 0 momento em que prestara
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depoimento. Em caso de queda de conexao durante o periodo de espera, devera
entrar em contato com a Secretaria do 2? Vara Civel Regional de Mangabeira,
através do telefone/whatsapp (83) 99144.7733, para que seja feito o contato com a
Chefia de Cartorio informando o ocorrido para que seja feito o contato com o
Magistrado informando o ocorrido, e seja prestado o devido auxilio para o

restabelecimento da conexao;

2° - PROCEDIMENTO DE IDENTIFICACAO.

Por ocasiao da qualificagdo da testemunha, esta serd identificada diretamente pelo
juiz, oportunidade na qual devera esta segurando ao lado do rosto um documento
de identificacdo com foto, e nesse momento devera falar o seu nome. Para tal
finalidade, é muito importante que a testemunha esteja em ambiente com
luminosidade adequada, a fim de que possa ser identificada com a devida

seguranga;

32 - PROCEDIMENTO PARA PRESERVACAO DA INCOMUNICABILIDADE.

A fim de que seja  preservada a  incomunicabilidade, a

depoente/testemunha/informante devera adotar as seguintes providéncias:

eProcurar um lugar isolado para depor;

*Realizar um passeio ao vivo com a camera pelo ambiente em que se encontra, a
fim de demonstrar que esta sozinha no local;
*Encaminhar via whatsapp, a sua localizacao em tempo real;

*Nao manter contato com quaisquer outras pessoas durante o depoimento;
*Nao utilizar qualquer outro aparelho eletronico;

*Dirigir o seu olhar diretamente para a camera do dispositivo (celular ou
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computador pessoal) evitando desvios;
e Utilizar fones de ouvido.
Tais providéncias objetivam garantir e preservar os ditames legais pertinentes a
audiéncia, ficando a testemunha advertida acerca da possibilidade de anulagao do

ato e responsabilizacao legal, em caso de quebra da incomunicabilidade.

Seguem abaixo links para acesso a tutorias em texto e em video do Cisco Webex em

caso de duvidas:

Acesse o Manual da videoconferéncia no Webex produzido pelo TJSE -
https://www.tjse.jus.br/portal/arquivos/documentos/publicacoes/manuais/

videoconferencia/tutorial_publico_externo.pdf

Manual da videoconferéncia do Webex para partes e testemunhas (CN]J) -
https://www.cnj.jus.br/plataforma-videoconferencia-nacional/manual-para-partes-
e-testemunhas-sobre-o-uso-da-videoconferencia/

Video tutorial do TJ-PB sobre como realizar download e instalagao do aplicativo -

https://youtu.be/ZS6sOfE_JK4

OBSERVACAOQO: Caso surja qualquer outra dtvida, entre em contato com a
Secretaria do 2? Vara Civel Regional de Mangabeira, através do telefone/whatsapp

(83) 99144.7733.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALTLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 00037
CONTA: 000000030867-0

Nr. da Autenticacdo 54B93263B77D8042

Num. 38363862 - Pag. 1




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200120062 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS Data do acidente: 17/11/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
ARAUIO SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EM MALEOLO MEDIAL ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ARTRODESE) 4
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO ESQUERDO

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etf da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5% R$ 1.687,50
O]
"H-“.' .
'1{.-*'*""1*'1‘11 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 14:01:23 Num. 38363862 - PAg. 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 19 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200120062 Vitima: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO
Data do Acidente: 17/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01269/01270

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

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

00020635

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 15 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200120062 Vitima: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO

Data do Acidente: 17/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

'
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'
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o
=
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<
<
o
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o
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000037

Conta: 0000030867-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL GOVERN
Delegaciz Geral da Policia Civil DA BA
u . ME p T g Estacod
|* Superintendéncia Regional de Policia Civil mgmn i s If: st bkl
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor -

de Boletim de Ocorréncia

. 2°08L-

CERTIFICO. em rado de meo oficio ¢ a requermmento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N" 00273.01.2020.1.00.401. cujo leor agora passo A transcrever na integra: A(s) 10:42 horas
do dia 08 de janciro de 2020, na cidude de Jodo Pesson, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob respensabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Giouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por Cristiano Cruz Corduls, Agente de Investigaglo, matricula
1565699, a0 final assinado, comparecen Allan Cristian dos Santos Aradjo, CPF n® 112.020,464-01,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Nio Informade,
filhola) de Sandra Cristing dos Santos Correia e Aislan Evangelisia de Araujo, natural de Jodo Pessoa/PR,
nascidofa) em 10/09/1995 (24 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) nofa) Rua Anto Pauling Marinho, N*
181, bairro Mangabeira, tendo como ponto de referéncia Praximo Ao Ferrago, na ecidade de Jofio Pessoa/PR,
telefone{s) para contato (83) 9RG42-4256,

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Vereador Jodo Freire, Em Frente a Ufph,, Jodo Pessoa/PR, bairro Castelo Rranco; Tipe do Local:
viaflocal de acesso piiblico (rua, praga, etc); Duta/Hora: 17/11/19 15:40h, Tipificagdo: em tese, capitulads nofs)
LESAO ACTDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 17/11/2019 por volta das 15:40 horas quando pilotava o moto: tipo
HONDA/NXRI50 BROS ES; ano/mod: 2012/2013, de cor verde de placa: OFY6930/PB CHASST
SCIKDOSSODR 104548 pertencente ao declarante, Que transitava pela Rua Vereador Jodo F reire, Castelo
Branco em frente 8 UFPB, Que segundo o mesmo vinha transitando normalmente quando foi abalroado, na sua
lateral, por um veiculo ndo identificado, Que devido ao fato o declarante veio a cair ao solo ¢ se lesionar sendo
socorrido pelo SAMU pars o COMPLEXO HOSPITALAR MANGABLEIRA GOVERNADOR TARCISIO
BURITY, onde foi diagnesticado conforme LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA pssinado pelo Dr,
Francinélio Freitas, FRATURA DO MALEOLO MEDIAL CID § 82.5.

Sendo o que havia a constar, cientificadofa) ofa) declarante das implicagfes legais contidas no

Artigo 299 do Cddige Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certiddo, A
referida € verdade: Dou 2,

Jodio Pessca/PR, (8 de janeiro de 2020,

CRISTIANO CRUZ CORDULA ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUID
Agente de Investigagiio Waolicianke

Procsdimantn Policial: 00273.01.2020,1 00,401
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JL-_.E!}:[E. HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 17/11/201%
‘HEUA: AGENTE FISCAL JOUSE COSTA DUARTE S/N ! Hora: 15:48:15
58056=-384 JOAD PﬂssoA'Fonaf:ﬁ3}3214-IEBG‘ Recepcionista: CLEBIA FERREIRA RODRIGUE
FRX:( ) = CHPJT: Clinica: CIRURGICA
bADOS 0O BACIENTE Num. de vezes atendido: 8
Nome: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO Num. Prontuario: 2017.01.002301
Noma Spoial: NAC INFORMADD CPF: 112.020.464<01
CHS: H9B001240754665 Sexo: M ICENTIDADE: 3974565 Fong: 988036096
Natural: JOAD PESSOA/EB Data Masc.: 10/09/1995 Id: 24 anois)

End.: RUA ANTONIC PAULING MARINHO, 181
Bairro: MANGABEIRE Cidade: JDROC PESSOA UE :FB

Mag: SAMDRA CRISTINA DOS SANTOS CORREIA Bai: AISLAN EVANGELISTA DE ARRUJO

Raca: SEM INFORMACAC Etnia: SEM INFOQRMACHC >
cupagic: : Estade Civil: CASADO{A) "
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAD INFORMADO

fe—_1 S0GRO - JOSE ALBERTO
Te. .uc. Responsavel: J/ SEM DOCUMENTO: 3D
Foedencia: RUA

Trangporte ntilizado: SAMU
Yizima de acidente por: NAD

Vicima de violiéncia por: HNRO
[ ] Caso 2Policial

ERE-CONSULTA COMDICOES DO PACIENTE AD SER ATENDIDO
Tipeo de Classificac8o de Risco: AMARELD
=5 FR: [ 1 Aparentemente Bem [ | Grave
e TE: [ | Politraumatizado [ 1 Convulsaco
Paso: Altura: [ | Hemorragia [ 1 Dispineia T
Glicemia: T™MC: [ ] Diarreia [ 1 agitado
Sipey Atd: 02%: i 1 Regqular ' bl Shnrace »
= 1 I Yomito
"_==..-:;'.:*.a Principal Observacao
el :
~1E8A0 MOTOQ ¥ CRRRO e

(hara ¢ atendimento medico)
- g
Laji PR~ 1 C}t;,némghjh:L

D-_agnostiscﬂ"e,éﬁ 2
________ hras= g

Cehigm:&__séf::___ﬁﬁ’}:_ _________

Prescricao L . : L ) urar&f\'ﬁ e ]
oA '3 l I«WL

|

= mg%_
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Assinatura e Carimbo da Enfermeica {o) Responsave! pelo plantéo:

PROCEDIMENTO REALIZADO:

DESTING DO PACIENTE:
{ ) Residéncia { ) Transferido { ) Desisténcia { YW
{ ) Altaa Pedido { ) Enfermaria Obito: { ) Atestado { )5+

Assinshira e Carmbo
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

r

Data da Admissio:
Nome: Q(\_D QO WM GLQ'? g\
Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito:
' Nome da Mie: D
| Endereco: e Bairra:
Cidade: ) Estado: Fone:-_ Profissio: -
Sexo: F{ )M ( ) Cor Estado Civil: Religifio:
Escolaridade: = Data de Nascimento A
QPD:

Qouw«%t CER c::&Q Ly oD €9
o SYC/ S Eai Y TF e S -

Medicagdes em uso:

LInterrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ |Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ |PerdadePeso  Kgem [ JPrurido | ]Sudorese
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jictericia [ ]Tonturas [ ]Outros:

Pele: J
Cabeca e Pescogo: [ JCefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ 1Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ JDisfagia Audigdo: Vis&o:

ARe ACV: [ |Dor___~ [ 1Tosse [ ]Expectoragiio [ ]Hemoptise
[ IDispnéia [ ]PalpitagBes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ |Edema Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagfo [ |Hemat8mese [ [Néuseas
[ JVOmitos [ |Dispepsia | |Diarréia [ |Melena [ |Enterorragia [ |Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Disiiria [ ]Incontinéncia [ JRetengfio [ Polidiria [ JOligiria [ [Noctiria [ JHematuria

[ Mal Cheiro [ ]JCorrimento [ ]Outras:
SME: [ |Dor [ JRigidez pbs-repouso [ JDeformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ ]Edema [ ICrepitagio [ JFraqueza [ ]JAtrofia [ 'JEspasmos

SN e PSQ: [ ]lnsénia [ JSonoléncia [ )Convulsdes [ |Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor y

!

Rua Ag. Fiscal José Casta Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |l, JoBo Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessonis ¢ Hibitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias: B ) '
[ JHAS [ ]BM [ JTB { JHEP [ IDislipidemia [ ]Banho de Ric | ]Casa de Tai—
[ |Trauma [ INeo [ |Tabagismo '
| JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimentagio

Antecedentes Familiares:
HAS DM TB NEO
Dislipidemias s

Exame Fisico:

Peso: Kg  Alwmra: m IMC= PA=
FC= FR= TEMP(C)=
Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Génglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:
SME:
SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hipéteses Diagnbsticas: ¥z M(@
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RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: Registro:

Idade: Sexo: Cor Clinica: EMP: LR:

Datz: /2 /> /¢ Cnurg[ﬁuﬂﬂ_ m M 1umimnw%m [hee

2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:

Anestesista: Tipo Anestesia; ) Hordrio: I: T:
DIAGNOSTICO (8) PRE-OPERATORIO CiD

= ffuﬂW Aol Ww/’
eyl 7€

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CIb

R

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CcODIGO

7

Acidente durante Ato Cirirgico 1({ )Sim Descreva:
- = -
Bidpsia de Congelagio; 1( ) Sim
2

wgmmw do Paciente apos Ato Cirtirgico:
nfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 { ) Obito durante o Ato C:II'UIE

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira ||, Josic Pessos - PB,
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DESCRICAO DA CIRURGIA
Posigiio e Preparo:

q@mﬂﬁm ,,Ei,&'yf.-&..

@ ‘%"&wft ArE

Incisdo:”

AM“::};ZQ AVM Neobole Lt

C“d'@ F»J&C?;‘ Lo o poncfaa

7% Mw
@ W/(\.;D
O/HAM»— .v"'z’/f-{)l—/ e M

i

Fechamento: '

OBS:

Data: "D’f ;‘I 1 ! a’fﬁj

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58056-384, Mangabeira (I, Joda Pessim,.-
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LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

",Jﬁ’z?zm Q.W’[ a'{%ﬂ’ u?& TWM- =7 %5

Th TEMD'D DE PERGLARESSIA
DATA DE Al

ot - AL AC f

wﬁ m’iz; pli ﬂm,d?ﬂ?; x/ﬂfﬁz/; S e

R R T [ .'JEFM"'E- ]

S

[E-rm:.a THAGNLSTICMS

TRImC TRy EEAMES
[\ %

[PROCEDSENTO PEAL T

j@*ﬁ‘” G f?_"" fﬁ_ Zf,fmm

Cd }ﬁﬂ"ﬂﬂfﬁ'{'ﬂﬂd

_ g e up—

!‘_-.Ammm‘rmmrm
e ] 3 ™ Isim [ nAc —

I.rwl- (A0 O ) [ S NAD COLETA DE MATERIAL sl

- — i r —

SRR TADD BACTEAIOLOGHA

OBITC
%ﬂ“""‘““"‘_“- 1??MELHDRADO | [REMCOVIDC | JA PEDIDO | |CURADD [ |
1 ; ; ;] A Vi i

[RESUMO c,:.!wco ST RSLLIGED, TERAL _ 4 J ’75’_' ;?M = s .

r"r—ﬁ "M f-.?-g.ﬁ e -Mcj L2y T ﬂ" oy A A,

i, ’ L LA L ;

™ i S
77 2 # 2

[Nty Aoem—— : A== fﬂw
! ORIENTACOES POS ALTA
l!J]I.TM =

OUSO:  Relmboemessper e —— .
ad Fetemo is atividades sem esforgo fisicn em di 2 - -
Retsma bs stividades com sxforga fisica jeveom __ dind g SOM EKIOIGD MA »

calor, vermethidie ou “inchege” no Jocal, oU pe peOTYEr
ADOS COM A FERIDA OPERATORIA : Lavi-lacom ijpia & qabac duas vezzs por dia. 5o sentir dot,
i e febre, procuser imedistaments cate Camplexo Hespitalar.

MEDICACOES PARA CASA

Ao posto de sabde em
Ag Ambulatério do

RETORNO

VLRI
DATA e :
Esin documento deatna-¢e @ campravacio de mwlnmwhgm
EBara DML, INSS, EMF' RESAS. ESCOLAS, M'IN.STT
TRABALHG, CGNTWUIND!: DE TRATAMENTO.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 14:01:23

Num. 38363862 - Pag. 15
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011314012297700000036586868
3 Numero do documento: 21011314012297700000036586868




o s T T —— =
» B e e

Num. 38363862 - Pag. 16




b

1

Num. 38363862 - Pag. 17




°
\'\
. : 3 X
'y

Num. 38363862 - Pag. 18




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200120062 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS Data do acidente: 17/11/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
ARAUIO SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EM MALEOLO MEDIAL ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ARTRODESE) 4
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO ESQUERDO

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etf da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5% R$ 1.687,50
O]
"H-“.' .
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0095169/20
Vitima: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO Data do acidente: 17/11/2019
- . ALLAN CRISTIAN DOS
CPF: 112.020.464-01 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS ARALIO
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO : 112.020.464-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 17/03/2020 Data do cadastramento: 17/03/2020
Nome: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 112.020.464-01 CPF: 105.999.304-03
ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
O]
"H-“.' . .H
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO
N2 Sinistro: 3180519608

Vitima: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO
Data do Acidente: 09/11/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180519608.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

wn

o~

(-3

. 3
Atenciosamente, e
-

ol

<

£

Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180519608

Vitima: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO
Data do Acidente: 09/11/2014
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia

Declaragéo de Inexisténcia de IML
Comprovagéo de ato declaratorio
Documentagéo médico-hospitalar

Iy

o

g

z

8

g Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
8 informagdes necessarias.

&

g Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
g www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
% 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).
o

Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em maos o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

00030607

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Carta n? 13609724

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 14:01:24 Num. 38363863 - Pé.g. 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 20 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180519608 Vitima: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO

Data do Acidente: 09/11/2014 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

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

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

<
N
0
o
o
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o
o
o
@
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020262

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14332883
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Aulorizacae de pagamenis

RIS o |

[ Ne Do siNisTRO {__CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

AUTGRIZAGRO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPY

Este formulirio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficitrio da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de ©
qQue esses sejam procuradores. Recomanda-se o preenchimento em ietra de forma 8 sem rasuras, pam evitar attaso e necebim

ada
PORTADIOR(A) 0O RG N° : expEnipoPOR _ S R, S -g9-0/5
cr @@@@@é% T o OO0 I H T, prorssto_—

£ RENDA MENSAL DE RY (™} NA QUALIDADE DE RENEFICIARIOL) BO VALDR REFERENTE A iNDENIZAGRD / REEMBO
SEGURC DPFVAT DA VITIMA , AUTGRIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO !
DPVAT A EFETUAR O LREDITO. OF ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

(™) A Circulas Sasep n® 445/201 2, que trats da prevemgao & lavagem de dihheln no mencato sequrador, detemyna que todas as seguradoras s oHigs
LonsHiir cadactne o fodas as pessoas emvolvidas ne pagaments da indenlzpcio. Este cadastro deve conter, 3ém dos documertoy de identifeacso pe
informiages ooerce da prafisshe e da faixe &e rendn Fdre,

Para evitar mprogramagio de um mmmmmmmmmwnhmdemammwm

+ Canta saliirio efou benefito - nos dotumentos aparecerem tarmos tals come: INSS ou PREVIEENCIA SQCIAL o Satiso ou Funcion
-Comﬂnprasarkal-nmdﬂmmmﬂmmhmmmouwimﬁnm:mwemw LTDA, ’

~Conta conjunta quanda o benefickroAwtima nbo for ttular;

= Conta fipo FACH, atercio para o limite de movimentagiio financeia mensal;

« Cantz tipo FACL operacho 023 da CEF (Cabus Econtivica Federaly;

- Conta POUPANCA operaght 0113 da CEF aberts am Unidade Lotsticas corn limite de reovinventagiio financeira mensai de #té R 2,000,00

» Conta bloqueada, Inathra ou em proposta fReste MOMentD /voga-5e a caitachp de propasta de aberturs de conta como doarrento
tomprobatdnio dos dados bancirios);

- {PF do benefifrio/vitima inviiido ou pendemtz da requiaizagto au ancelado (recomendamas a covsulta 20 site da RECEITA FEDERAL
yrowreceita farenda oo o, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistras que nio & & mesmo da conta informada para depésita

+ Conima nbo pertencentes b vitima/benafichrioc.

EAPORTANTE: Também nido tavwn ser apresentados documentos que comproven as dados banckrics com magem digitalizeda/scanner c
esaimsbnﬁo.pnrmhdemmbamhfmnmdoammmﬁnmmlmdammc&phdomdnmmﬂﬂphmmm
de obdigo da sequranga,

(mmmm CONTA CORRENTE { TODOS QS BANCOS)
{\N'donmco______ N° da AGENCIA {aom digito, se existin) W da CONTA {cam digito, se existir}

mmﬂwmmmmm 1 BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMIYCA FED
N do BANCO S [ " dta AGENCIA (com dfigito, se existir} wmmmtmdmseemm%%ﬂ ¥

PECLARG QUE A CONTA ACEAA MENCIONADA € DE MINHA TITULARDADE. UMA VEZ FFETUADD O PAGAMENTO/REDITO DA INDENI
DE ACORDO COM AS INFORMACDES DESCRITAS, NECONHECO O RECERIWENTO E DOL COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDERIZACK

2@@@@&“@_ ﬂ ot Q. Fia 125 g&x; o3 iu«m;p

{ LOCALE DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO
AN el
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4392 6710 5155 841 5

ALLAN CRISTIAN S ARAUIC V,SA

10!18
an3r 013 00030357 0 ELECTRON .
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Balstim da ocorrencia

ST T

e

GOVERND DO ESTADC DA PARAIBA o
SECRETARIA DE ESTADG DA SEGURANGA E DA DEFE @Eﬁg
LiTagn

GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METRO Af
"DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEMCULOS DA PiI‘.E'L .
Prage Firmino da Silveira, /N, Varadouro - CEP. 58.010-170 — Eofie. { r
; _fﬁ « 4 s <
o Gaaly
-1 '-?o L2 Tiddor SR

__:BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIALRS7156/2015 - ]
N 7y gy

-
s,

e
Aos vinte dias do més de janeire do ano de dois mil e quinze, nesta cidade de
iodo Pessoa, Estado da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da
Capita), sob a responsabilidade do Delegado de Policia Fernando Barbosa de
Carvalho, comige escrivio de -seu cargo, ao final assinado, ai por volta das
14:09h, compareceu o {a) Senhar {a): SANDRA CRISTINA DOS SANTOS CORREIA,
brasileira, natural de Jo%o Pessoa/PB, Vilva, com 31 anos de idade, Porteira,
Ensino Médio, filha de Severino Ramos Correia e de Eunice Gomes dos Santos,
RG. 1.829.274-55P/PB, residente na Rua Antdnic Paulino Marinho, n2 181,
Mangabeira It, nesta capital, o {a) gual notificou o seguinte: QUE, no dia

\\_09/11/14, por volta das 03:40h, quando seu filho de nome ALLAN CRISTIAN DOS
SANTOS ARAUIO, brasileiro, natural de Jodo Pessoa/PB, solteirg, com 19 anos
de idade, Ensino Médio, filho de Aislan Evangelista de Aralijo e de Sandra
Cristina dos Santos correia, RG. 3.974.565-S5P/PB, conduzia uma motocicleta de
marca HONDA, cor preta, de placa ndo sabida, pelas proximidades do mercado
piblico de Mangabeira, nesta cidade de Jodo Pessoa/PE, apés ser atingido por
um veiculo de placa ndo identificada, perdeu o controle de direcdo caindo ao
solo, tendo este sofrido traumatismo superficial do pescogo (parte néo
especificada), sendo conduzido as Hospital de Emergéncia e Trauma jenador
Humberto Lucena onde se submeteu a procedimentos médicos. Por este motivo
netificou o fate. O referido € verdade, dou fé.

e
Jodo Pessoa (PB), 20 de janeira gle\iZOls.

| i éaﬂﬁmanm Duats Féfx
{ da Pollcia Ciii
C e Mat. 135.882-3
Mn = dt 2oty 6 D Mrsrpe ks,

{
Natificante / Escrivio

PROMETO CORREIDS - BOCUMENTO NAD

CONFORME /
@BO e cdpia simples
) Comprovante d¢ despesas médicas em ofbplas
) Centidao de Obio em ¢opiu simples
b1 Lsugo de LML emr cdpin Simples
welicitar docunrenio assinalado conformes Guis o
tegulacao
Seguradgora L ider - DPVAT
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Detlaracao de {nsxistensia da IML

' ‘ |“|"" "' "I” l | " |“| DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDG DO ML,

L W L
identidade n2 200 H S5
residente e domiciliado na ; A L } )
Cidade y Estado , declaro, sob as penas da {ei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do tastitito Médico Legal - IML para os fins de requerimente de
indenizacio do Seguro DPVAT {Lei n€ 6.194/74), uma vez que:

{ )} Nio hd estabelecimente go IML no municipie da minha residéncia; ou ;

{4 © estabetecimento do IML localizado no Munidipio em que reside n3c realiza pericias para fins de
prova do Seguro GPVAT; cu

{ ) O estabelecimento do IML localizadp no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
supetiar a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedide de indenizagiio do Seguro DPVAT, para a cabertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a ardlise da minha documentagio sem a apresentag¢dc do laudo do Instituta Médico
Legal-IML, concordande, desde 34, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para 2
carreta avaliagio da existéncia e afericdo do grau da lesSo, ou lesBes, para os fins do §1¢ do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizagiio para 2 realzagho desss perlcia nio significa prévia
concordincia com a futura avallacio médica ou rendncia a0 direito de impugna-ia, caso discorde do seu

conteldo,

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

;{rcmc‘:\ Q:m a5 1 D.0iP

Local e data
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Comprovante 44 fesidaficta

'. H“l"“ "I "I" I ||| |“| DECLARALEO BE RESIDENCIA

Eu, MM ﬂm*{;r:’? ’
RGne R QAN Sz data de expedigiio A8/00 12 Orgio 57 0
CPF nﬂiﬁﬁm_éﬂ;aﬁ_, venho perante a este [nstrumento declarar que nao

possuo cormprovante de enderego em meu nome, sende cerfe e verdadeire gue reside
no enderegn abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatirio em
nome de tercelro: :

Logradouio f
{Rua/Avenida/Praca) p ;
Namero L L
Apte / Complemento
Bairro
Cidade e . <3;1

JQQ\Q ey
Estado

LS e
cep

5 R0EG - 1%T
Telefone de Contato

£31-Q86 42 - 1284
E-malf .

4
Por ser vardade, firmo-ma.,
tocal e Data: 5 - ; Az
Assinatura do Dedarante:
[B] e [m] _
A
A _____l.'-q_i_t; ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 14:01:24 Num. 38363863 - Pég. 8
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PATA LINTATL O K CAGEFA.,
| INFLAME 5 & AETMHR '

- MATRICULA 01

CAGE PA

COMPANKTS DE Slin B ESE0icrs i PARAIA
Run Fiafharme Cirn, 220 F Sena et Jodlo Pkt - FB 9715
= DEF: 58016570 « GHP.: 00128 Bsdioni-AF - .
N BREFERENCTA -
COMTA DE CONSLMD DF AGUASESLDTS b SERVICOS AOOS 2018

b kY CRISTIAN 205 SANTDS A RAUIO
UA ANTONIG PAULING MARINIIO, 151 - MANGABIARA 10AO
PESSOA B SA056- 180

Inscrigio SMI Guantldad& de Economias Responsavel
ML D83, MO0 6G 00 | 00D | [ | f ]
. [ Fidrémetra |Data ge Instalagio analimﬁo ituagia AgualSituaghio Esgqote
lo7sassues | 2200101908 tAns Lac biGano L1Gia Y
| JAMTERIDR | ATUAL | CONSUIMG (MZY | mUM DE DLAS { FPROMIRA LEITLURA
I T alan 4159 18 38 22/09/ 2018
15T. CONS./AMDE. LEIT.1 QUALTID, £OLHB-ANERO 26 FORT. B3/2017 WS,
JUESZ31S 15 17 ARALETRDS  EBXED, AHALIS. COWFORMES
Juds 2818 1 1] TURIIDEZ 5] L] ]
MAL/ 2818 1D @ Lo ) & @
ABRsZE1E 18 @ COL.TERMTT & ) @
HARS 2818 22 5 L3R 5] ] @ *
FEV/Z018 17 3 oL TATALS @ @ @
HEDTACHKY 18 UADIS RELFEHEWTES &: JUN/Z@is
DATS DA TMPPRESSG: 23788/ 2810 . HORA DA IMPRESSAED: ©7:28:21
DESCRICAD CONSUMD TCTALCRSD
ll AL
HESIUENT TAL & UHWIDADE(S)
o ald0 DE &0UA 14 M3 7,91
E&GOTO
RESIDENC 1481 1 UNIDADEL S,
- COMNSUMD DE £5507T0 41 13 i@, 33

ALOR APRD TRMADO OFE TRIBUIOY RE 6,31 PLS O COWFINS LED 17, 711712

¥ ENCIM ENTO: _Wﬂgmlg Total a Pagar: 4] 08, 4

@ EONBICAD DE LFITONA: REALIZADA .
S LOMRICEO D0 FATURAMERG: 57 IMADO T1PG DE (ARTFA: 1 .
IMEORMATGES GERALS:

FOUANLG & IKFANCIA E PERDIDA . N8O TEL JDGO GANHG®

CAGEPA, WATRICULA. WP FIRENCIR JPENCIMIHIO | TORAL A FAGAR
earer i e | 531 g AGDA/ZOTR 08 B0s TA13 i 68,74

RZGOOCARTAG R LTINSl b 1 s s st g
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LN

L SOVERND DO ESTADC DA PARAIBA y ’,?__
SECRETARIA DO E5TADO DA SAUDE | /
HOSFITAL DE EMERGENCIA £ TRALIMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ,&f
DIREGAC TECNICA '

Dogumeniacal mediso— hospilatar

TR LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUIO
DATA DE NASCIMENTO 10/091995
NOME DA MAE SANDRA CRISTINA DOS SANTOS CORREIA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 793,167
N° PRONTUARIO
DATA DO ATERDIMENTO 05/11414
HORA DO ATENDIMENTO 04:06

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOC!ICLETA

TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO PESCOGC PARTE NA
DIAGNGSTICO (8) ESPEGIF!CADA ¢ ©

CID 10 5109
AVALIACAQ INiCIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, ha cérca de 7 hs, apresaentando dor cervical e no
membro inferior E. Glasgow 15, Avaliado pela equipe médica da urgénciafemeargéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADQS:

RX da colung cervical - AP e P

TRATAMENTO:
Sem alterag@es aos RX. Realizado atendiments ¢ tratamento conservador aos cuidados da Neurggirurgia.
ALTA HOSPITALAR: pa/11M14
DATA DA EMISSAO: 23112114 %
Dr. Ewerton Norepha Teixeira
C . 2516/PB

ATENGAD: Este documento desting-se & comprovacao de atendimenta hospitalar paE-fiML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIQ DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

- ._. D T E

i "f:\rlf.}& Assinado eletroni t SUELIO MORE (0]

o T ey onicamente por: IRA TORRES - 13/01/2021 14:01:24 A
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ARFURLICA FERERATIVA OO PRASIL Follrg=r i)
ESTADO DA PARAIBA

SECRETAMA DA SEGURANGA E DR DEFESA SO0
INSTITUTD Df POLA CIERTIACA
GERASTAMENTO N ANENTIFRCAC AD L-237

Qo g-t/ﬁfw ﬂ:&Sﬂw—o

ALEINATLRE S CHRTITLILAR

CARTEIAA DE IDCHNTIDADE J T ,.

[

L . [ . -

Documento \os 8 identiicact . .

(VAR -

.-
_r g % Z WALIOA EM TODO O TERRITONRID NAGIONAL el e

ggﬂﬂf,_m 3.874.565 - 2° VIA Qmroe. | 19/00/2017

ﬁ«LUW CRISTIAN DOS SANTOS_ARﬁ_L'IJD

FRIACHD P .
ASLAN EVANGELISTADE ARALID . ¢
SANDRA CRISTINA DDS SANTOS COR Fcl:m -

HATLUAAUGADE - - DATA DF HASCAIMENTO
JOAQPESSOA-PB - - 10/09M1 935

D6 CRIBEM - -
CERT NASL, NeBDE2 - Ll\l“lﬂlﬁ FLS 441 \l" CARTORIO 120 J0AD

FESSOAPB
CFF

142.024.454-01
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {j Seguradata Lider dos
Consbrelos do Seguio DFVAT

[EENTIFI_(_.‘:_&(_,‘ﬁD DO SINISTRO

ASL-0401824/18 *
Vitima; ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARALUIC Data do acidente: 09/11/2014
) . ) . ALLAN CRISTIAN DOS
CPF;: 112.020.464-01 CPF de: Propric Titular do CPF: SANTOS ARALIC

Seguradora: CENTAURD VIDA & PREVIDENCIA S/4

LDOCUMENLQ‘::‘_!ENTREGUES B i [

Sinistro

Boletim de acorréndia

Declaragdo de Inaxlsténola de 1ML

Dooumentecdo médico-hospitalar

Daeumentos de identificacdo

Outros Qutras

ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUIO @ 112.020.464-01 | |II||I|I |I| I|||l | I " |II|

Atorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

[avencio ]

- O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da document;qﬁa complata,. Para
acompanhar o processo fe andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegure.com,br ou ligue 0800-0221 204,

- & indenizacio por invalidez permanente é de até R$ 13.5{10,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tahela de seguro prevista na lel 6194 f 74,

Documentacio recebida sem conferéncia,

A documentaciio solicitada dos documentas indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar 'de_\ridamenté
protocoladeos coma comprovante de entrega por imeio de chancela ou carimbo, ¢ 05 mesmos devem ser digitalizados ng
ato do atendimento para inclusSo no aviso de sinistro digital. :

A responsabilidade pela guarda dos documentgs originais & do interessado/vitima,

[ Portador da documentacio entregle | | _ . Responsavel pelo cadastramento na sequradora |
Dala da ertrega: 0571172018 Data do cadastramenta: 05112018
Nome: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARALID Nome: JULTANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 112.020.464-01 CPF: 149.018.96709
ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARALIOD JULIANA MARDQUES RODRIGUES

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 14:01:24 Num. 38363863 - Pag. 12




SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

& LiDER[”

{ } Documento de identificacdo do Representante Legal (cApia simplas)
| }CPF do Representante Legal {cépia simples)
[} Comprovante de residéncia do reprasentante legal [cdpia simples |, ou declaragn de resigbcia joriginal).

! DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE _

{ ¥ Registro de Qcorrénda Policial - original ou cdpia autanticada () Sim () N3o

{ ] Certid3o de dhito da vivima - copia autenticada: () Sim [ ] Nao

{ | Comproavante de Ato Declaratdrio — quando necessdrio

{] Documento de identificacio da vitma (cbpia simplas)

{ ] €PF da vitima {cdpla simples)

{ } Dacumento de 1dentificagio de tados os beneficldrios (chpia slmples)

{ } CPF de tadas o5 heneficlirios {odpia simples)

{ } Comprovante da residénda dos beneficidrios [copia simples) ou comprovants de residéncia em
nome de terceiro (copia simples), juntamente com declaragio de Residéncia foriginal).

{ ] Autorizacio de pagamento para todos os beneficidrios(eriginal), com documentos que confirmem
os dades bancarios (vide orientagdes no préprio formuléria)

Num. 38363863 - Pag. 13

=  Lom base na legislagfio em vigor, poder3o ser sollcitados documentos complemeantares.
*  Paraacompanhar o pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguradotransita.com.br oy ligue grits
SAC DPYAT 0300 022 1204,

= Todos os documentos devem estar leghvels

pistro de Ovorréncia Paliclal — original ou capla autenticada pSin () Nio

cumentos :._mn_nan___ﬁ haspitalares que demonstrem g tratamento medico reallzado pela vitima (cSpia simples)
{ ] Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessdrio
{ ] Laudo de Invalidez do IML - original ou cépia autenticada [ ] 5im | ) Nda
h%m\m\n,manmo e Auséncia de Laudo do IML [original), junte com relatdrio médico, comprovande a sxisténeia de
sequelas parmanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML
{ } Declaragda do Proprietdrio do veiculo — quando necessério
m\\mn_ﬁ::._m:no de identificagio da vitima (cOpia simples)

da vitima {copia simples)

mprovante de residénca em nome da vitima [cépia simples) ou comprevante de residénela em nome de
terceirg {cdpia simples], juntamente com declaragdo de residéncia (ariginal)
%ME...EH: de pagamento {orginal), com documentos que confirmerm os dados bancérios {vide arigntagdes no
préprio farmuldrio)

{ Y Reglstro de Ocorréhua cuwiua — WG ] S WG GUASIILGMT | Anl | g e

{ } Dotumentos médicos/hospltalares que demaonstrem o ratamente médico realizade pela viima {¢dpia simples)
{ ) Comprovante da Ato Daclaratério — guande necessério

{ JComprovantes das despesas [recbos e notas fiscais), contendo a discriminagiio dos honardrios médicos e
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamenta com as receitudrios médicos (originals)

{ } DeclaragBo do Proprietdrio do veiculo - quando necessério

[ ) Documento de |dentificagiio da vitma {cdpia simples)

{ ) CP¥ da vitima (odpia simples)

{ } Comprovante de residéncla em nomea da vitima {cépia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
tercelra {edpla simples), juntamente com declaragio de resldéncia {original)

{) Autorizagdio de pagamento (original), com documento qua confirme o3 dades bancarios (erientagbes no prépric
formuldrio)

{] Laudo Cadavérico :z..: somente ncmnnu solicitado - Copia Autenticada: :m__.: : Nio

BENEFICIARIO CONIUGE [ESPOSO OU E5POSA}

{ § Certidio de Casamento com data atual {cdpia simples)

{ ) Declaragdo de Conjuge (oHginal)

BENEFICIARIO COMPANHEIRD BA)

{} Prova de companheirismo Junto ao INSS, ou declarage de dependentes junts 3 Receita Federal, ou
Arova de dependéntla através da carteira de trabalhe, ou Alvard Judicial reconhecendo 3 uni3o estivel
{copia simples)

BENEFICIARIO COMPANKEIRD |A) E CONIUGE — QUANDD AMBOS [AS]) SAQ BENEFICIARIOS {As])

{ | Prova de companheirismeo |unto as INSS, ou declaragio de dependentes junto 4 Receita Federal au
DeclsTo Judicial que reconhega a uniio estivel (odpla simples)

(] Cenid3o de Casamento, com daka atual (cdpia simples)

[ Dedlaragho de Separagao de Fato {original), declarada pelo chnjuge

{ ] Terme de Conclllag3o {ariginal), assinade pelofa) companhelrofa), e o chnjuge

BENEFICLARIC DESCENDENTE | FILHOJA} OU NETO{A))

{ } Decaraglo de Unicos Herdeiros toriginal)

BEMEFICLARIC ASCENDENTE {PAL, MEE QU AVDS)

{ } Declarasie de Onlcos Herdeiros (priginal)

BEMEFICUARI O COLATERAL {IRMAO, IRMA, TID {4) OU SDBRINHO{AY

{ } Declaratlic de Onicos Herdeiros (original)

{ ¥ Certiddo de Oblto dos pais da vitima {cépia simplesy

{ ) Certiddo de Gbito dos fithas da viima = quandy necassério - (ohpia simplas)

{ }Dutros Pocumentos apresentados:

21011314012352200000036586869

Portadar da dogumentagc (Noma)

Quem ¢ o partador? ﬁrﬁ_am { ¥Benefidiao { }Regresentante Lagal - CPF do portader f [ 2
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0401824/18

Vitima: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO Data do acidente: 09/11/2014
. . ALLAN CRISTIAN DOS
CPF: 112.020.464-01 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS ARAUIO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO : 112.020.464-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/11/2018 Data do cadastramento: 05/11/2018
Nome: ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 112.020.464-01 CPF: 149.018.967-09
ALLAN CRISTIAN DOS SANTOS ARAUJO JULIANA MARQUES RODRIGUES
.‘-.:i;-:li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 14:01:24 Num. 38363863 - Pég. 14
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