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PAIVA & ASSOCIADOS JHANSEN DORNELAS

ESCRITORIO DE ADVOCAGIA ADVOCACIAECONSULTORIA JURTDICA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA - PB

ALAN CRISTIAN DA SILVA RODRIGUES, brasileiro, solteiro, menor
impuabere, inscrito no CPF/MF sob n® 708.941.844-82 e Registro Geral sob o n° 4.264.830
SSDS/PB, neste ato representado por sua genitora IZABEL CRISTINA COSTA DA SILVA,
inscrita no CPF 011.978.994-99 e RG 2.425.236 SSDS-PB, residentes e domiciliados na Rua
Sargento Anténio Porto, 293, Casa 105, Jardim Aeroporto, Bayeux-PB, CEP: 58306-970,
representado por seus advogados signatarios, com escritério profissional na Rua Jodo Teixeira
de Carvalho, n° 275, Pedro Gondim, Jodo Pessoa- PB, CEP 58031-220, endereco eletronico:
advocaciadornelas@gmail.com, renanpaivaadvocacia@gmail.com, e, vem mui
respeitosamente perante VVossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA SEGURO DPVAT

em face BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A, localizada na R. Josefa Taveira,
314, Mangabeira, Jodo Pessoa - PB, 58055-000, inscrita no CNPJ N.° 33.055.146/0001-93,
tendo em vista os fatos e os motivos a seguir delineados:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, aposentado, vive da renda que recebe da sua
aposentadoria, assim, ndo dispde de condicGes financeiras para arcar com as custas processuais
e honorérios advocaticios sem que com isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua
familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessdo do
beneficio da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n® 1.060/50,
art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedira a parte
demandante de ter acesso a justica. Para comprovagéo da situacdo narrada, junta-se aos autos
para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracdo feita pelo autor, afirmando-se, desde j4, a
veracidade do que fora subscrito.
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ESCRITORIO DE ADVOCAGIA ADVOCACIAECONSULTORIA JURTDICA

1. DOS FATOS:

O Requerente sofreu acidente de transito no dia 26/09/2019, por volta das
20:00h, na Rua Principal do Jardim Aeroporto, Jardim Aeroporto, Bayeux-PB, vinha de carona
na Moto (marca HONDA, modelo CG 150 FAN ESDI, cor preta, ano 2015, de placa QGB-
3012/RN, que seguiam normalmente, quando um animal “gato’ atravessou a frente da
motocicleta, o condutor na tentativa de livrar, perdeu o controle da referida moto e o autor veio
cair ao solo, onde se machucou. Na ocasido o sinistrado foi socorrido e encaminhado para o
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, em Jodo Pessoa-PB
apresentando Fratura da Extremidade Proximal da Tibia Esquerda, (CID 10 S 82.1),
passando por tratamento conservador.

Mesmo realizando o tratamento, a parte Promovente ficou com debilidade
permanente de natureza fisica, anda com dificuldade, com limitacdo de movimentos,
diminuicdo da for¢a muscular e dificuldade na deambulacéo.

De posse de toda documentacdo necessaria para requerer indenizagdo por
invalidez referente ao seguro DPVAT, o autor requereu administrativamente (Sinistro
3200106508), vindo a receber a quantia de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e
setenta e cinco centavos).

Todavia, as sequelas suportadas pelo autor prejudicaram consideravelmente
suas funcdes fisicas, além de sentir dores intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos
e na forca do membro afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como
movimentar a perna, caminhar, praticar algum exercicio fisico, tornaram-se verdadeiramente,
tarefas tormentosas de serem desempenhadas, sendo certo que o autor faz jus a uma
indenizagdo complementar correspondente a diferenca do valor recebido e o valor maximo
indenizdvel, sendo necessério a realizacdo de pericia médica para apuragdo do grau da
invalidez.

Eis os fatos necessarios.
111. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

O seguro obrigatério (DPVAT) tem por finalidade dar cobertura a danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou nao.

A Lei n.° 6194/74, que trata do Seguro Obrigatorio, em seu artigo 3° elenca
0s danos pessoais cobertos pelo mesmo:
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ESCRITORIO DE ADVOCAGIA ADVOCACIAECONSULTORIA JURTDICA

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo 2°1
compreendem as indenizagBes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

Trilhando, ainda, por esta senda a Lei 6194/74, em seu artigo 5°, preceitua
gue a indenizacdo sera paga mediante a simples comprovacdo do acidente e do dano
decorrente, sendo, veja-se:

“Art. 5°. O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado.”

Ha de se observar que esse artigo instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando também a teoria do risco integral, aqui se deixa de imputar uma responsabilidade ao
condutor do veiculo e passa a imputar a sociedade como um seguro social, devido ao grande
numero de acidente deste género.

Por outro lado, urge destacar, que os requisitos (prova do acidente e do dano
decorrente) para a indenizacdo foram preenchidos, sendo, observe-se:

1) Prova do Acidente: Laudo Médico fornecido pelo Hospital de Trauma da
Capital e Boletim de Ocorréncia fornecido pela Policia Civil. (docs. anexos)

2) Dano: debilidade permanente de natureza fisica, além de sentir dores
intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na forca do membro afetado, ou
seja, as atividades mais simples do dia a dia, como _movimentar a perna, caminhar,
praticar_algum_exercicio_fisico, tornaram-se_verdadeiramente, tarefas tormentosas de
serem desempenhadas e dificuldade na deambulacao.

3) Nexo causal: Se ndo tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente ndo
teria sofrido as lesbes ja relacionadas.

Neste viés, tem-se, ainda, o entendimento do Egrégio Tribunal do Rio Grande
do Sul:

“Para a concessdo da indenizacdo do seguro DPVAT basta a simples
prova da ocorréncia do sinistro e do dano decorrente. O artigo 3°,
letra "b" da Lei 6.194/74 estabelece o valor de 40 salarios minimos
para indenizagdo por invalidez permanente. (TJRS - AC 70010140473 -
Cachoeira do Sul - 52 C.Civ. - Rel® Des? Ana Maria Nedel Scalzilli - J.
07.07.2005).”
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ESCRITORIO DE ADVOCAGIA ADVOCACIAE CONSULTORIA JURIDICA

Outrossim, é forgcoso concluir que a parte Promovente faz jus a indenizacao
do seguro obrigatorio.

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesGes
que lhe causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento
do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Stimula 474
“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez ”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto
enquadramento da invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcancado
através de pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.

ANEXO
(art. 32 da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercusséo na Integra do Patriménio Fisico

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros 100
superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de
ambos 0s pés 100

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e 100
de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou

cegueira legal bilateral 100
LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo

espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda completa do 100
controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungéo vital ou

autonémica

LesBes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,

abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis de ordem autondmica, respiratoria, 100
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,
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desde que haja comprometimento de fungdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
- - ] da Perda
Repercussbes em Partes de Membros Superiores e Inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos 25
ou dedo polegar;
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os 10
outros dedos da méo;

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos
do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
da Perda

Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez 50
completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25
exceto o sacral

Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10

IVV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte
autora para 0 ajuizamento da presente acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peticdo Inicial, previstos no artigo 319 do Cddigo de
Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo
Civil, considerando que a parte autora ndo dispde dos recursos para custear 0 processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita;
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4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Codigo
de Processo Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no preambulo
desta Acdo, através de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder,
querendo, no prazo legal a presente agdo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final, deverdo
ser julgados procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do
Cddigo de Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos
autos, se quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo
legal, seja a presente acéo julyjada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida a parte autora o pagamento da complementagao
de indenizagdo correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), menos o valor pago
administrativamente, qual seja, R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés
reais e setenta e cinco centavos), totalizando assim, ao final, a
importancia de R$ 12.656,25 (doze mil, seiscentos e cinquenta e seis reais
e vinte cinco centavos);

e 442 Condenar a ré ao pagamento de complementacdo de indenizacdo
referente ao seguro DPVAT, com atualizacdo monetéria desde o evento
danoso, no valor de R$ 12.656,25 (doze mil, seiscentos e cinquenta e seis
reais e vinte cinco centavos);

e 4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honoréarios
advocaticios a serem arbitrados por Vossa Exceléncia.

4.5. Requer ainda, a producgdo de todos os meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no decorrer da
instrucdo processual.

D4 se a causa o valor de R$ 12.656,25 (doze mil, seiscentos e cinquenta e
seis reais e vinte cinco centavos).

Termos em que,
Pede deferimento.
Jodo Pessoa-PB, 29 de outubro de 2020.

RENAN DE CARVALHO PAIVA
OAB/PB 21.393
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JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS
OAB/PB 19.339
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OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n® 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, n° 23.243; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n° 22725 com
endereco profissional sito na Av. Cel. Ofto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro
Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula “ad juditia et
exfra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar
acoes e conduzir os respectivos processos, solicitar documentos, solicitar e receber laudos e
prontudrios médico, providenciar e ter acesso a documentos de gualguer haturezd, requerer
junfo @ qualquer seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, sendo o presente
insfrumento de mandafo oneroso e contratual, podendo substabelecer este a outrem, com ou
sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos
necessdrios ao fiel desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou
separadamente, independentemente de ordem de nomeacdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direitfo sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou
acordos, receber valores, dar e receber quitacéo, receber e dar quitacéo, levantar ou receber
RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaracéo de hipossuficiéncia econdmica,
em afengdo com os fermos do art. 105 da Lei 13.105/2015. Requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, assinar recibos,
assinar Declaracoes de endereco, assinar Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo
de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT.

Jodio Pessoa - PB, i de SETEmi w0 de sodo
! ’ . ,,

| ¢

OUTORGANTE

(%J L(O\

®83 3576-8728 / 98855-1045/ 587088728 | @ renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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J& VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL *

REGISTRO- = ~ DATA DE
il 5 RioE o35 = 2 VDA PEEERe 05/07/2010
NOME 17ABEL CRISTINA COSTA DA SILVA

78 ""““"° ANTONIO COSTA DA SILVA NETO

- MARIA CRISTINA DE LUNA SILVA

8 NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

ITATUBA-PB 09/09/1973
00 ORGEM NASC.N.7827 FLS.81 LIV.14

CARTORIO ITATUBA

011.978.994-99

Jodo Pessoa - PB

il crF
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REPUBLICA FEDERATIVA
ESTADO DA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA D

INSTITUTO DE POLICIA GIENTIFICA
DEPATTAMENTO DE IDENTIFICAGAD

BEESEET vALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL J 3
REGISTRO DATA DE 0 2014
GERAL 4.264.830 -2 VIA exeenicho 07/10/

NOME  ATAN CRISTIAN DA SILVA RODRIGUES

FILAGAOAT EXANDRO RODRIGUES DA COSTA
ISABEL CRISTINA COSTA DA SILVA

NATURALIDAGE DATA DE NASCIMENTO
JORO PESSOA-FB 24/12/2005
- DOC ORIGEM

NASC.N.11385. FL.S,185 LIV.A 19

C ? ‘[;" ‘E bn g > ] e CARTORIO 8 DE -JOAO PESSOA PB
— NALT i) B = M_ _WLEQ_ CPF il
ASSINATURA DOTITULAR < 3 R i

~mvemar.

B 70n.09.0aa-82 e
O REBUNATURA BT-wifs
| ’

CARTEIRA DE IDENTIDADE
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA
CIVIL

PARAIBA

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

ERTIDAO DE REGISTRO DE RRENCIA
N° 01 1.2020.1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01973.01.2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 17:01 horas
do dia 20 de fevereiro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Marcos Anténio Vasconcelos, matricula 0573132, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Investigagdo, matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Alexandro Rodrigues da Costa, CPF n°
026.358.084-90, nacionalidade brasileira, estado civil divorciado(a), identidade de género masculino, profissio
Porteiro, filho(a) de Maria José de Oliveira Rodrigues e Lourival Gomes da Costa, natural de Belém/PB,
nascido(a) em 12/11/1977 (42 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Manguinhos Br 101, bairro
Manguinhos, tendo como ponto de referéncia Outros, na cidade de Bayeux/PB.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Principal do Jardim Aeroporto, Jardim Aeroporto, Bayeux/PB, bairro Jardim Aeroporto; Tipo do
Local: outros; Data/Hora: 26/09/19 20:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) Art. 303, § 1° da Lei
9.503/97 (Praticar lesdo corporal culposa - Aumento de Pena ).

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE o comunicante /declarante relata que o scu filho menor de 14 anos de idade,data de
nascimento:24/12/2005 de nome:ALAN CRISTIAN DA SILVA RODRIGUES, filho de Alexandro Rodrigues
da Costa e de Isabel Cristina Costa da Silva;QUE relata que seu filho vinha de carona na motocicleta de
placa:QGB 3012/RN HONDA/CG 150 FAN ESDI,CHASSI: 9C2HC1680FR020159,registrado em nome de
Antonio Fernando Nonato;QUE segundo o comunicante/declarante no dia do sinistro quem pilotava a referida
moto era a pessoa de GUSTAVA NOGUEIRA DE FREITAS, CPF 503.128.394-72, e que relata que eles
seguiam normalmente quando foram fazer algumas compras e que ao retornarem um animal (gato) atravessou e
terminou o piloto tentando livrar o animal e terminou o condutor a perder o controle da referida moto, e veio a
cair ao chdo;QUE o carona acima citado veio a se machucar;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme
LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO
DE 14/02/2020, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a)
por terceiro; Que ndo deseja representar criminalmente; Que no momento nio tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida € verdade. Dou fé.

Jo#io Pessoa/PB, 20 de fevereiro de 2020.

Q&/Q/\/ QIQ[)L@E O‘JIG gziﬂ?g”m d;( /@ﬁ\
JOSE SKﬁLO ARAUJO NEGREIROS ALEXANDRO RODRIGUES DA COSTA

Agente de Investigagao Noticiante

Procedimento Policial: 01973.01.2020.1.00.401
1
Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 02/11/2020 13:41:56 Num. 36149670 - Pé.g. 1
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- . - /\ )
O LIiDER ~ PEDIDO DO SEGURO DPVAT /X 0

\_ Adwixwyadors de Segurm DIVAT

' 1 - Escolha ofs) tipo(s) de cobartura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE MORTE

———— —————— — ———
2- N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

g 7. 45100k - 32 | pran nishan pa  Siiva  Pop nibocs

——————
[ REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

5 - Nome completo: . . 6- CPF:
— Mo iSBa, oa Lilvg 22%- AU §44 32
7 - Profissdo: ' 8 - Enderego: - N — 9 - Ndmero: 10 - Complemento:
Lizws 2 | Qv tevenino No)uieuss 2
11 - Bairro: 12 - Cidade: . 13 fﬁado; 14 - CEP:
Cevheo | Saafh fEactmla 3 5EERO -o00
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD):
4 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
<
& 17.Nome completo do Representante Legal:
- . N y '
2 | taRet (e Rmva  Costa 0a  SLvA
O 18-CPFdo Represeniante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
<
3 011-‘3}{-01 i -49 ErvED
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
Q
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[id Recuso INFORMAR [ rs1.00ARS1.000,00 ] rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenpa [[J Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acma DE R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: D BENEFICIARIO DA INDENIZACAO m REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADGR/TUTOR)
] CONTA POUPANCA (somente pera os bancos abato. Assinale uma apgdo) [39 cONTA CORRENTE (rodos os bancos)
[ eradesco(237) [ tear(zan) NomedoBANCO: __RAWLO 00 Mg Ss k=

[JBancodoBrasi(001)  [J Cabxa Econémica Federal (104)

AGENCIA:GD conta: ]D AGENQA:O conta: (6000 236/ 02,)

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (tnformar o digito se existir) {informar o digito se existir)
lAutorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apés a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

J\.

22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas dalel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opg3es):

B N&o hé IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regi&o do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter & avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagiio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autoriza¢do ndo significa prévia concordéncia com a futura
avaliacdo médica ou renlincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado . 24-Datado
ovll davitima: L Sottetro [[] Casado {no Givil [CJoiverciado [7] separado udicialmente O vigvo hito da vitima:

25- Graude Parentesoo coma vitima: | 26 - Vitima delxou companheiro(a): D Sim D Nio 27- Se a vitima deixou companhelro{a), informar o nome completo:

28-Vitima E Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vitima deixou Dslm 31-Vitima r_']Slm 32-Setinha irmdos, Informar | 33.. vitima deixou :Isim
tevefilhos?[™] ngo | Vives: Falecidos: nascituro (vai nascer)? jNﬁo teveinn'a‘os?DNgo Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? sto

Estou clente de que a Seguradora Lider pagari, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigac3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Cédigo Penal, J

N

38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
CPF:

NAO ALFABETIZADO.

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

JL Assinatura da testemunha

40- Local e Data, .‘:(04':\) A)?‘,r{)/}' 2 02’/02/620'140

- 7
o jmm_ mumﬂmﬂbeneﬁdéﬂo (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019

Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 02/11/2020 13:41:57 Num. 36149674 - Pég. 1
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110213415650200000034517718




29/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIBER -

Administradara do Sagura DPVAT

—
Buscar no site

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3200106508 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALAN CRISTIAN DA SILVA RODRIGUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ALAN CRISTIAN DA SILVA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 70894184482

Posicdo em 29-10-2020 11:55:51

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢ao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

08/06/2020 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
16/06/2020 | DE
INDENIZAGAO

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/BLITBSOpqQ+RwldU7IuhnQ:
api_key=xv3QU6G4ceJbHM+0ZOXCHo8tr+p__ ECiIR8mMfIcCglLgX0=)

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 13
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" Hospital Estadual de ¢zt GOVE ‘EW SEGUE
% Eme':génciaeTrauma ggPAm?BA R 0 teabatho
$enador Humberto Lucena

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

ALAN CRISTIAN DA SILYA RODRIGUES 1192800 26/09/2019 20:34:33

Data de nascimentp Idade Sexo CNS Telefone de Contato
24/12/2005 132 9m 3d Masculino 898002311916306 (83) 986573429
Mae Prontuzrio
IZABEL CRISTINA COSTA DA SILVA

Enderego I Bairro Municipio UF

MILITAR DA AERQNAUTECA, 243 - RUA DA CHESF AEROPORTO BAYEUX PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTRO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ODILON DE ALMEIDA RODRIGUES FILHO 6688/PB
Data/Hora Classi do Data/Hora Prescrigéo

26/09/2019 20:34:33 27/09/2019 02:24:40

ANANMNESE

Acidente de moto.|Vinha dirigindo a moto e derrapou caindo no ch@o. Na queda bateu o joelho esquerdo no chéo.
Nega pancada na [cabega,.desmaio, vomitos. relata dor em joelho esquerdo. Ao exame; EGR, eupneico, hidratado,
corado, orierftado,[Glasgow 15. Edema em joelho esquerdo, equimose em face interna. Escoriagdo na lateral
esquerda do ftorax} na face externa do pé esquerdo e face interna-do cotovelo esquerdo: Nega alergia a medicagdes.

Movimenta bem MMSS e MID.
(26/09/2019 20:47419-GEPVANA CLAUDIA ROCHA DE FREITAS)

PRE ADOLESCENTE, 13 ANOS, COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO, APRESENTANDO DOR, EDEMA E
LIMITACAO FUNGIONAL EM JOELHO ESQUERDO RX SUGESTIVO DE FRATURA CD: SOLICITO TC JOELHO

REAVALIAR APO$ EXAME
(26/09/2019 23:14:24-GUSTAVO FARIAS MENDONCA)

fratura espinha tibjal com desvio aceitavel tala em extensao alta
(27/08/2019 02:2. :40-OLYLON DE ALMEIDA RODRIGUES FILHO)

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DH JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL), (INDICACOES CLINICAS: ACIDENTE DE MOTO.)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO, (INDICAGOES CLINICAS: FRATURA?)

PROCEDIMENTO =

TALA INGUINO PQDALICO, (OBSERVAGOES:: INGUINOMALEOLAR EM EXTENSAG)

CiD10

M25.5 - Dor articular
$82.1 - Fratura da extremidade proximal da tibia

V20.4 - Motqciclista traumatizado em colisdo com um pedestre ou um animal - condutor traumatizado em um
acidente deltrangito

Dados coietahos anteriormente U utilizar na impress&o?

Conduta| -

Alta médicé:m |

o Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 02/11/2020 13:41:58 Num. 36149675 - Pég 1
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110213415743800000034517719
o Numero do documento: 20110213415743800000034517719




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA /*j

: SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE o B
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ,ﬁ\/

2

DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAQOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ALAN CRISTIAN DA SILVA RODRIGUES
DADOS DE NASCIMENTO 24/12/05
NOME DA MAE ISABEL CRISTINA COSTA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.192.800
N° PRONTUARIO
DATA DO ATENDIMENTO 26/09/19
HORA DO ATENDIMENTO 20:34
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA E
CID 10 S 82.1
AVALIACAO INICIAL:

Paciente adolescente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (queda) derrapou caindo no chéo,
apresentando trauma com dor no joelho E, além de edema + equimose na face interna + escoriagdo na lateral E do térax,
face externa do pé E e face interna do cotovelo E. Glasgow 15. Avaliado pela equipe da médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do joelho E
RX dojoelhoE-APeP

TRATAMENTO:

Fratura da extremidade proximal da tibia E com desvio aceitavel 28 TC e RX. Realizado atendimento, imobilizag&o e
tratamento conservador aos cuidados da Ortopedia e da Pediatria.

ALTA HOSPITALAR: 27/09/19
DATA DA EMISSAO: 14/02/20

Dr. Ewerton Ngronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo néo participou do atendimento médico.

_;lh r1 Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 02/11/2020 13:41:58 Num. 36149675 - Pég. 2
E -"-'ﬁu " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110213415743800000034517719
FA8%45 Numero do documento: 20110213415743800000034517719
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' Hospital Estadual de GOVERN ‘%ﬁz SEGUE
Emergéncia e Trauma

Emergéncia. DAPARAIBA "R o Lrabatio

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332166700

st sirs o0 || [FINENANANERN 1NN

|dentificadéo d¢ paciente

ID Nome Sexo
1434373 ALAN CRISTIAN DA SILVA RODRIGUES Masculino
Data de nascinjento Idade Estado civil Religigo Prontuério
2411212005 13 anos 9 meses 2 dias
Mae Pai .
1ZABEL CRISTINA CQSTA DA SILVA ALEXANDRO RODRIGUES DA COSA
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
ALEXANDRO RODRIGUES - PAI
DDD Celular Celular DDD Telefone
83 986573429
Tipo d ) Numero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 4264830 898002311916906
Local de procefiéncia Tipo UF
BAYEUX MUNICIPIO PB
Email Naturalidade CBO/R
JOAO PESSOA
Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58308334 BAYEUX PB MILITAR DA AERONAUTICA
Namero Complemento Baimo Fra
243 RUA DA CHESF AEROPORTO .
Admissé?
Data e Hora J Nimero da pulseira Convénio
26/09/2019 2:34:33 1 00008021 9 45 sus
Especialidadel Clinica
PEDIATRIA
Classificagao He riscq Origem do paciente:
RESIDENCIA

Carater de atgndimerjto Motivo do atendimento Detathe do acidente

1 ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS
Indicadofes e h’ransporte
Caso policial Plano de satde Veio de ambuldncia Trauma
Nao Nio Nao Nio
Meio de trangporte Quem transportou
CARRO PARTICULAR
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura

X mmHg
Exames comﬂlementares
Raio X[1 SJ|gue [] Urina[] TC[] * Liguor{] ECG[] Ultrasonografia [ ]
Dados clinicds
Diagnéstico . CiD
Atendido pof Tempo
JOSE MARGIO BATISTA DA SILVA 01min 17seg
__Imprimir_|

A;'i(f MM @%L%H/VW’\ OMUDHO\

26/09/2019 20:31

r1 Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 02/11/2020 13:41:58
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