”

Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0807676-79.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 07/10/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ELISANGELA CIRILO DA SILVA (AUTOR)

IRINA NUNES CABRAL DE PAULO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3‘5153.10 07/10/2020 13:22 [ Peti¢do Inicial Peticao Inicial
3%23%0 07/10/2020 13:22 [INCIAL Informagbes Prestadas
3%}{0 07/10/2020 13:22 |PROCURACAO E DECLARACAO DE POBREZA Procuracéo
3%%0 07/10/2020 13:22 HABILITAQAO Documento de Identificagdo
3%%0 07/10/2020 13:22 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA Documento de Comprovagéo
3%%0 07/10/2020 13:22 [BOLETIM DE OCORRENCIA Documento de Comprovagdo
S%%O 07/10/2020 13:22 DECLARA(;AO DO SAMU Documento de Comprovagéo
3%10 07/10/2020 13:22 |LAUDO MEDICO ORTOTRAUMA Documento de Comprovacéo
3%%0 07/10/2020 13:22 |RESUMO DE ALTA Documento de Comprovacgéo
3%%0 07/10/2020 13:22 [PRONTUARIO MEDICO ORTOTRAUMA Documento de Comprovac&o
35210(07/10/2020 13:22 |PAGAMENTO ADMINISTRATIVO Documento de Comprovagédo

768




SEGUE PETICAO INICIAL E DOCUMENTOS ANEXOS

¢ Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 07/10/2020 13:21:18 Num. 35210484 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100713211673200000033646255
Numero do documento: 20100713211673200000033646255




C&C Cabral & Coutinho Advogados

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DO FORUM REGIONAL DE MANGABEIRA-PB

ELISANGELA CIRILO DA SILVA, brasileira, solteira, operadora de
caixa, portadora do RG n°. 2806669 SSP/PB, inscrita no CPF sob n°
052.420.834-41, residente e domiciliada & Rua Jornalista José do Patrocinio,
n°. 198, Bairro Alto do Céu, Jodo Pessoa, CEP 58.027-190, no Estado da
Paraiba, vem a presenca de Vossa Exceléncia, por seus advogados abaixo
assinados, com escritdrio profissional sito a Avenida Coremas, n°® 172, Centro,

Jodo Pessoa, CEP 58.013.430 no Estado da Paraiba, propor a presente...

ACAO DE COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DE SEGURO - DPVAT

em face do BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de Direito Privado
com sede a Rua Josefa Taveira, n° 314, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, CEP
58.055-000, inscrita no CNPJ sob n® 33.055.146/0001-93, pelos fatos e

fundamentos juridicos que passa a expor:

1. PRELIMINARMENTE.

1.1 DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, requer a Vossa Exceléncia que seja deferido o Beneficio da
Gratuidade de Justica, com fulcro na Lei n° 1.060/50, com as alteracfes

introduzidas pela Lei n® 7.510/86, por ndo ter a Promovente condicdo de arcar
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C&C Cabral & Coutinho Advogados

com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do seu

sustento, conforme declara¢éo acostada a presente inicial.

1.2 DA COMPETENCIA TERRITORIAL

Insta ressaltar, que o foro competente para apreciar demandas cujo
objeto, seja a cobranca do seguro DPVAT, devera ser fixado segundo o livre
discernimento do Autor, conforme preconiza a Simula 540 do Superior Tribunal

de Justi¢a, nos seguintes termos:

Sumula 540 — STJ: Na acdo de cobranca do seguro DPVAT,
constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu
domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do
réu.

No caso em tela, a Seguradora Ré tem sua sede estabelecida na
circunscricdo territorial de abrangéncia deste Férum Regional, com sede

estabelecida no endereco acima informado.

Sendo assim, fazendo uso da faculdade que lhe confere a Simula retro
mencionada, a Promovente REQUER SEJA FIXADA A COMPETENCIA
DESTE JUiZO PARA APRECIAR E JULGAR A PRESENTE DEMANDA.

1.3 DA LEGITIMIDADE PASSIVA DA SEGURADORA RE

O artigo 7° da Lei 6.194/74 determina que, em se tratando do seguro
denominado DPVAT, pelo fato de existir um consércio, obrigatoriamente,
constituido por todas as seguradoras que realizam operacdes referentes a
seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal consorcio sera parte legitima
para figurar no polo passivo de demanda que vise o0 percebimento de

indenizacgéo relativa ao seguro obrigatério ou as diferencas ndo pagas.

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes

entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo FENASEG
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constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre

elas, inclui-se a Ré.
Neste diapaséo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris.

“APELACAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT) — LEGITIMIDADE — SEGURADORA
— qualquer seguradora autorizada a operar com o DPVAT é
parte legitima para responder acdo que vise o recebimento
de seguro obrigatério de veiculo, porquanto a lei faculta ao
beneficidrio acionar aquela que melhor |he aprouver,
conforme Resolucdo 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
Nnosso).

“SEGURO OBRIGATORIO — LEGITIMIDADE PASSIVA DAS
SEGURADORAS - E da responsabilidade da seguradora o
pagamento de indenizacdo a, bastando para tanto, que se
comprove a existéncia do fato e suas consequéncias
danosas. A nova sistematica obriga indistintamente todas
as seguradoras consorciadas, integrantes da Federacao
Nacional das Empresas de Seguros Privados e da
capitalizacdo. TA-PR. Ac unanime da 22 Camara Civel de
06/03/1996 — Ap. 87.558-3 — Rel. Juiz Roberto Costa — “A
Maritima” Cia de Seguros x Cleuza Mara de Carvalho).

Portanto, resta comprovada a legitimidade passiva da Ré devendo a
mesma permanecer no polo passivo da demanda, vez que a legislacdo de

regéncia € expressa nesse sentido.

1.4 DA DISPENSA DE REALIZAGCAO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO.

Tendo em vista que a Seguradora Promovida ndo costuma langar
propostas de acordos sem a prévia producdo de prova pericial, nos termos do
artigo 334, 8 5° do Novo Cddigo de Processo Civil, a Autora, desde ja
manifesta, pela natureza do litigio, ndo ter interesse na autocomposi¢éo, sendo

oportuno retardar tal tentativa, por ocasido da instrugdo do processo.

2. DO ESCORCO FATICO
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No dia 01/01/2020, a Autora sofreu um acidente de transito quando
conduzia a motocicleta HONDA NXR 160 BROS de placa OX0-2913/PB pela
Av. José Américo de Almeida (Beira Rio), no Bairro da Torre, momento em que,
ao abrir o sinal e tentar cruzar a avenida, foi atingida por um veiculo de placa
nao identificada que invadiu o cruzamento e se evadiu do local. Em decorréncia
de tal fato, foi lancada ao solo, tendo sido socorrida e encaminhada ao
Complexo Hospitalar Mangabeira (Trauminha), nesta Capital, conforme

ocorréncia policial, anexa.

Em decorréncia do sinistro restou-lhe FRATURA DO ANTEBRACO
DIREITO, que lhe ocasionou sequelas definitivas consoante laudo médico
emitido pela Dra. Roséngela M. Escorel Almeida CRM — 3883/PB, e demais
documentacgdo probatoria acostada aos autos.

Sendo assim, com respaldo na Lei n° 11.482/2007, a_Promovente

formulou o pedido administrativo _sob o n° 3200299075, perante a

Seguradora Promovida, no escopo de receber a indenizacdo que Ihe é devida

por for¢ca do Seguro DPVAT.

Porém, em flagrante desrespeito aos parametros legais exigidos para a
graduacao da invalidez sofrida pela Promovente e em total discrepancia com a
documentacgdo hospitalar apresentada, apds ser submetida ao exame pericial
realizado por médico indicado pela prépria Promovida, esta somente lhe pagou
a importancia de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e

cinquenta centavos).

Restando evidente que o montante pago administrativamente pela
Segurado Ré néo condiz com a gravidade das lesdes que acometeram a
Promovente, ndo Ihe resta outra alternativa, sendo bater as portas do Poder
Judiciario para fazer jus ao que lhe é devido, ou seja, a complementagédo da
indenizacdo do seguro DPVAT, montante este a ser quantificado através

de pericia médica e posterior enquadramento da invalidez na tabela de
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danos segmentares, devidamente atualizado a partir da data do evento

danoso.

3. DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

Diante do que sera exposto nao restara duvida do direito da Promovente
de receber a indenizacado do seguro obrigatério DPVAT, uma vez que o valor
que poderia ser recebido por esta em caso de invalidez permanente é de
100%, ou seja, R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais) conforme
determina a Lei n°® 6.194/74.

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagdes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada: (Reda¢édo dada
pela Lei n® 11.945, de 2009). (Producéo de efeitos).

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de morte; (Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n°®
11.482, de 2007)

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente
comprovadas. (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007);

Sendo que essa mesma lei prevé que a indenizacdo seja paga de forma

gradativa a repercusséo da lesdo em conformidade com artigo 3° §1°:

Art.3°

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il

do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela

anexa a esta Lei as lesbes diretamente decorrentes de

acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo

proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-

se a invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-
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se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatdbmicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n° 11.945, de
2009). (Producéo de efeitos).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatémica ou funcional serd diretamente
enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais
previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizacdo ao
valor resultante da aplicagdo do percentual ali estabelecido ao
valor méximo da cobertura; e (Incluido pela Lei n°® 11.945, de
2009). (Producéo de efeitos).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda
anatébmica ou funcional na forma prevista no inciso | deste
paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducéo proporcional
da indenizacdo que correspondera a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta
por cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco
por cento) para as de leve repercussao, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas
residuais. (Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009). (Producéo de
efeitos).

Nesse caso € imprescindivel que seja realizada Pericia Judicial, para
adequar a invalidez da Promovente a tabela contida na Lei n°® 6.194/74, para
gue o pagamento seja feito de forma correta e justa, em conformidade com
artigo 464 do CPC, sendo essencial a designacdo de um especialista para uma

melhor avaliac&o.

Sendo entendimento do Tribunal de Justica do Ceara a necessidade da

Pericia conforme ementa abaixo:

APELACAO CIVEL. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. ACAO
DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO. QUITACAO.
INTERESSE DE AGIR SUBSISTENTE. INVALIDEZ
PERMANENTE. GRADACAO. POSSIBILIDADE. PREVISAO
LEGAL DESDE 1992. DILACAO PROBATORIA.
NECESSIDADE. PROVIMENTO PARCIAL. 1. A quitagdo do
pagamento administrativo efetuado pela Seguradora néo traduz
renuncia, pelo beneficiario, da diferenca entre o montante
reputado devido e o recebido, subsistindo o interesse para
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ajuizar acdo de cobranca de quantia complementar. 2. Em
acdo de cobranca de seguro obrigatério DPVAT por invalidez
permanente, é indispensavel restar comprovado o grau da
lesdo para definicdo da quantia devida, visto que o pagamento
proporcional ao dano pessoal provocado pelo acidente de
transito é possivel desde 1992, ante a alteragdo da Lei
n® 6.194/74 pela Lei n°8.441, daquele ano. 3. Verificando o
Tribunal de Justica a necessidade de instrugcéo processual para
resolucdo da causa, é impossivel o julgamento antecipado da
apelacdo embasado na caréncia de prova, sob pena de
cerceamento de defesa e violagdo ao principio da bo fé
objetiva. 4. Apelagdo conhecida e parcialmente provida
unicamente para firmar a conviccdo de que o pagamento do
seguro obrigatério DPVAT € vinculado ao grau de invalidez
permanente, com subsequente cassacdo da sentenca e
determinacdo de envio dos félios ao juizo singular para regular
dilagdo probatéria e prolagdo de novo decisoério, prejudicados
os demais pontos de insurrei¢cdo. (TJCE, Ap. Civel. 2414-
09.2010.8.06.0056, Rel. Des. FERNANDO LUIZ XIMENES
ROCHA, PRIMEIRA CAMARA CIVEL, julgado 29/08/2011, Dje
06/09/2011).

Sendo assim, ha valor a ser recebido pela Promovente, diante do

pagamento a menor por parte da Seguradora.

3.1 DO DIREITO A ATUALIZAGCAO A PARTIR DO EVENTO DANOSO

Ocorre, que desde a alteragédo da lei 6.194/74, promovida pela MP 340
de 29/12/2006, convertida na Lei 11.482/07 (alterando o teto de 40 salarios
minimos para R$ 13.500,00), ndo foram introduzidos mecanismos de corre¢do

do teto indenizatdrio. Reduzindo a capacidade indenizatoria.

A auséncia da correcédo do teto indenizat6rio implica na desvalorizacéo
do valor indenizatério.

Diante do exposto considerando a natureza eminentemente social do
seguro DPVAT, tem-se como uma necessidade a respectiva atualizagdo. O

equilibrio deve ser restabelecido.

Essa atualizagdo faz-se necessaria, visto que a mesma n&o importa em
acréscimo no valor originario, atuando tdo somente como mecanismo de
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compensacao dos efeitos da inflagdo, impedindo, assim, a desvalorizacédo do
valor real da moeda. O valor da indenizacdo deve ser atualizado desde a data
do acidente até a data do recebimento, conforme entendimento do STJ em

recurso repetitivo.

Destarte, a correcdo monetaria é simples manutencdo do valor da
moeda, em face da incidéncia do tempo, evitando, desta forma, a sua
desvalorizagdo. Com isto ndo acarretara prejuizo ao segurado, bem como

enriguecimento sem causa em favor da seguradora.

Neste sentido, cito a Decisdo do STJ, julgada sob o rito de recurso

repetitivo.

RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO
DPVAT. INDENIZACAO. ATUALIZACAO MONETARIA.
TERMO 'A QUO'. DATA DO EVENTO DANOSO. ART.
543-C DO CPC. 1. Polémica em torno da forma de
atualizacdo monetéria das indenizacbes previstas no art.
3° da Lei 6.194/74, com redagdo dada pela Medida
Provis6ria n. 340/2006, convertida na Lei 11.482/07, em
face da omissédo legislativa acerca da incidéncia de
correcdo monetéaria. 2. Controvérsia em torno da
existéncia de omissao legislativa ou de siléncio eloquente
da lei. 3. Manifestagdo expressa do STF, ao analisar a
auséncia de mencao ao direito de corre¢do monetaria no
art. 3° da Lei n°® 6.194/74, com a redagcdo da Lei n°
11.482/2007, no sentido da inexisténcia de
inconstitucionalidade por omissdo (ADI 4.350/DF). 4.
Para os fins do art. 543-C do CPC: A incidéncia de
atualizacdo monetaria nas indenizagbes por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da
Lei n. 6194/74, redagcdo dada pela Lei n. 11.482/2007,
opera-se desde a data do evento danoso. 5. Aplicagcédo da
tese ao caso concreto para estabelecer como termo
inicial da correcdo monetaria a data do evento danoso. 6.
RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

(STJ - REsp: 1483620 SC 2014/0245497-6, Relator:
Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, Data de
Julgamento: 27/05/2015, S2 - SEGUNDA SECAO, Data
de Publicagédo: DJe 02/06/2015).
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A correcdo é mecanismo de extrema importdncia e deve ser
implementada. A auséncia deste instrumento sé beneficia a seguradora, e
apesar de em alguns casos o valor ser pequeno, nao deixa ainda assim de ser

um direito do Beneficiario da Indenizacéo.

4. DOS PEDIDOS

Diante todo o exposto requerer:

a) Seja concedido o beneficio de assisténcia juridica gratuita a parte
Promovente, tendo em vista que ndo possui condi¢cdes econdmicas para
arcar com as custas processuais, sem prejuizo de seu préprio sustento e
sua familia;

b) Requer que determine a citacdo da Demandada, na pessoa de seus
representantes legais, para, querendo, responder a presente agdo, sob
pena de revelia;

c) A procedéncia da a¢do, determinando que a parte Demandada efetue o
pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT no valor
correspondente a invalidez permanente no importe de R$ 11.137,50
(onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos), acrescido de
juros e atualizagdo monetéria a contar da data do evento danoso;

d) A condenacdo da parte Promovida nas custas processuais e pagamento
de honorérios sucumbéncias arbitradas por Vossa Exceléncia nos
termos do artigo 85 do CPC;

e) Seja fixada a competéncia territorial segundo os critérios estabelecidos
pela Sumula 540 do Superior Tribunal de Justi¢a;

f) A parte Promovente opta pela ndo realizagdo de audiéncia de conciliacdo

nos termos do artigo 319 inciso VII do CPC;

DAS PROVAS
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Protesta pela apresentacdo de todos os meios de provas em direito
admitidos, além dos documentos acostados a essa Exordial, bem como e,

sobretudo, pela producao de prova pericial.

Déa-se a causa o valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete

reais e cinquenta centavos).

Termos em que

Pede e Espera Deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 07 de outubro de 2020.

IRINA NUNES CABRAL DE PAULO
OAB/PB 12.554

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO
OAB/PB 22.742
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PROCURAGAO

OUTORGANTE: {ﬂxmmﬂ.‘ ¢ixlel a0 Ao . brasileiro (a);
estado civil: _Aa1ainn ; profiss&o: _[O;)gmm oMo . portador (a) do RG
n° ;5;25553 , inscrito (a) no CPF sob o n° QEQ,-QJQ E'jﬂ' 1_-”_ , residente e

domiciliado (a) & Rup ot - 608 OF 2oherimy &, m? 138 Cidade _(Ja® umL, UF T3,
Sowre M do G

OUTORGADO(S): OS ADVOGADOS IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - OAB/PB 12.554 e

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO - OAB-PB 22.742, com escrit6rio profissional

estabelecido a Av. Coremas, n°. 172, bairro do Centro, Cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba; -
* CEP 58.013-430.

FINALIDADE: Defender os direitos e interesses do (a) outorgante, nas causas administrativas e
judiciais em que figura no polo ativo ou passivo, em especial para representa-la junto a JUSTICA
CIVEL DO ESTADO DA PARAIBA.

PODERES: Amplos e ilimitados poderes, com a clausula “AD JUDICIA”, a fim de, em juizo ou fora
dele, defender os direitos e interesses Do (a) Outorgante, podendo, para tanto, formular pedidos,
assinar peticdes e intimagdes, apresentar recursos nos Tribunais competentes e acompanha-los ate
decisdo final. Poderes especiais para peticionar junto a o6rgaos publicos, inclusive autarquias,
empresas publicas e mistas, podendo, ainda, confessar, desistir, acordar, discordar, transigir, firmar
compromissos e acordos, receber e dar quitagdo, levantar Alvara judicial enfim, praticar todos os
atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecer, com ou
sem reserva de poderes.

Ficam os Outorgados autorizados, desde ja, a proceder ao recebimento dos honorarios profissionais
na forma do artigo 22, § 4°, do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil.

Jodo Pessoa — PB, _2d de mem“ de 2020 .

ifﬁ) M{f iy [Z‘qu
’ T OUTORGANTE

Av. Coremas, 172, Centro, sala 01/02 — Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3506-1910/98849-5530/98876-1635/99626-1510/99113-0753/99918-1400
E-mail: ccf.advs@gmail.com

¥ Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 07/10/2020 13:21:20 Num. 35210754 - Pég. 1
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Cabral & Coutinho

Advogados
DECLARACAO
Pelo Presente Instrumento Particular:
ﬂ&m@ﬂ Bl dn Ai oo , brasileiro (a); menor,
neste representado'  pelo seu ' representante (@) legal
,brasileiro (a); estado

civil:_S oo . profissao:_Dgexodprn do oA Yo, ; inscrito (a) no CPF

n°.0A2.420. 834- 44 , portador (a) da cédula de identidade n° 280 6669 )
. residente e domiciliado (a) na Qup, Jetn. Jew de “oxetum® 198, Able a-{ou,

cidade de aﬁmj‘:v’mm_ ; UF 3 .

Com fundamento no art. 1° da Lei n® 7.115/83, declara neste ato, sob sua

inteira e exclusiva responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na
acepgao juridica do termo, enquadrando-se na concessao prevista na Lei n°
1.060/50 e posteriores alteragées, pois a sua “situagdo econdmica” nao lhe
permite pagar as “custas” do processo e os “honorarios de advogado” sem

prejuizo do sustento préprio ou da familia.

Jodo Pessoa-PB, 2 de ‘hmut® de 2020

M Mﬂ d % V) -{"L(_
DECLARANTE

Av. Coremas, 172, Centro, sala 01/02 — Jo3o Pessoa/PB
Fone: (83) 3506—1910/98849-5530/98876—1635/99626-1510/99113—0753/99918-1400
E-mail: ccf.advs@gmail.com

¥ Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 07/10/2020 13:21:20 Num. 35210754 - Pég. 2
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[ELIsANGELA CIRILO DA SILVA s

— DOC.IDENTIDADE / ORG.EMISSOR UF ——
2806669 ssp PB |
 cPF ‘ . DATA NASCIMENTO
1052.420.834~-41 |19/08/1983|p=
— FILAGAO ” B
NIVALDO FELISMINO DA
SILVA :

MARIA DAS DORES CIRILO
AD SILVA

B

— PERMISSAO — ‘i ACC CATHAB. .
: [ AB

r-'.“’x-rn"‘mrr-'\a‘ s

REme

CHIC N

HE NI NHT RHC RHGNRT N

b ®

- VALIDADE
07/01/2019

i

DATA EMiSSAO
09/11/2015

12982550761
93031590713

704663 &

¢ §% 4‘,':' g
1169
et tay
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4//g brisanet FATURA

wevanoo omunoo st vore Brisanet Servigos de Telecomunicagdes LTDA

Elisangela Cirilo Da Cadigo Vencimento Valor
Silva ' ) . s 08/08/2020 101,84
Rua Jornalista José do Patrocinio, 198 - Alto do CPE Forma de Pagamento
W%io Pessoa/PB 052.420.834-41 Boleto
IMPORTANTE Descrigao do(s) Servico(s)
i i Periodo de 10/06/2020 até 10/07/2020 - Mensalidade INTERNET FIBRA 200MB 99,00 (+)
O pagamento desta fatura implica : ‘ - e —y . i
. obranga do més 1 -Multas e Juros: Taxa por Atraso de Pagamento 1/1 0,86 (+)
de tOdOS 0s SeNIQOS e pTOdUtOS Cobranga do més 10/07/2020 - Multas e Juros: Multa por Atraso de Pagamento 1/1 1,98 (+)

nela contidos.

Para o conforto a Brisanet
oferece algumas alternativas de
pagamento da sua fatura. Rede
Bancaria e Casas lotéricas.

Nao Utilize pagamento via DOC,
transferéncia bancaria e deposito
simple, pois nosso sistema nio
identifica esses pagamentos,

INFORMACOES UTEIS

Apés o vencimento, serdo cobrados juros
de 1% ao més e multa de 2% no préximo
extrato.

Evite o bloqueio do seu sinal efetuando
seu pagamento até o vencimento.
Brisanet, empresa filiada ao SPC.

mnmnel | 0337 | 03399.96662 20600.000218 77898.101017 1 83410000010184
E;ﬂ;aﬂ:;a'a Cirilo Da Silva - CPF: 052.420.834-41
INosso NUumero ‘JNUM do Documento Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
21778981 2177898 08/08/2020 101,84 101,84

Beneficidrio
RISANET GERENCIADORA DE ATIVOS LTDA - CNPJ: 19.796.576/0001-35
ICE-138, Km 14, Estrada Brisanet, S/N - Sitio Serrote Verde, CE - 63460-000

éncia / Cédigo do Beneficlario

44E0 | neaRINE

Num. 35210759 - Pag. 1




Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

=2\ POLICIA w GOVERNO
DA PARAIBA
/4 c I v I L Seguransl;eaaee:anzggesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 056666.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n° 056666.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Anderson Wagner Silva Tavares, matricula 1824210 cujo teor passo a
transcrever na integra: as 10:12 min do dia 07/08/2020, na Delegacia Online, ELISANGELA
CIRILO DA SILVA , nacionalidade Brasileiro(a), profissio OPERADORA DE CAIXA,
natural de Jodio Pessoa, nascido(a) em 19/08/1983, idade 36, estado civil Solteiro (a), de cor
Preta, filho(a) de MARIA DAS DORES CIRILO DA SILVA e NIVALDO FELISMINO DA
SILVA . CPF 052.420.834-41, residente ¢ domiciliado(a) no(a) RUA JORN JOSE DO
PATROCINIO, BAIRRO ALTO DO CEU, 1° 198, bairro ALTO DO CEU, na cidade de Joio
Pessoa/PB. CEP: 58027190, telefone(s) (83)98849-5530, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 01/01/2020 01:20h; Tipiﬁ'ca(;ﬁ.o:’Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: AVENIDA JOSE AMERICO DE ALMEIDA — BEIRA RIO,
TORRE, Jo3o Pessoa/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

ELISANGELA CIRILO DA SILVA AFIRMA QUE NO DIA 01/01/2020 POR VOLTA DAS
01:20H QUANDO CONDUZIA A MOTOCICLETA MODELO HONDA NXR 160 BROS,
ANO 2016, COR PRETA, CHASSI N°. 9C2KD1000GR014088, DE PLACA 0X0-2913/PB,
DE PROPRIEDADE DA SRA EDJANE CIRILO SILVA DE CARVALHO, PELA
AVENIDA JOSE AMERICO DE ALMEIDA - BEIRA RIO, NO BAIRRO DA TORRE, NA
CIDADE DE JOAO PESSOA-PB, ASSIM QUE O SINAL ABRIU, AO TENTAR CRUZAR
A AVENIDA, FOI ATINGIDA POR UM VEICULO DE PLACA NAO IDENTIFICADA
QUE INVADIU O CRUZAMENTO E SE EVADIU DO LOCAL. EM DECORRENCIA DE
TAL FATO, FOI LANCADA AO SOLO, TENDO SIDO SOCORRIDA PELO SAMU E
ENCAMINHADA AO COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA (TRAUMINHA)
NESTA CAPITAL, ONDE TEVE 0S SEU ATENDIMENTO REALIZADO AS 02:47H E
SIDO DIAGNOSTICADA COM FRATURA DO ANTEBRACO DIREITO, CONFORME
DOCUMENTACAO MEDICA EMITIDA PELA DR* ROSANGELA M. ESCOREL
ALMEIDA, CRM-PB 3883.

ATENCAO: Esse Boletim sé ¢ vélido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8613 (8h-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb.
gov.br.

N®056666.01.2020.0.00.704 12
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Sendo o que havia a constar, cientificado 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 ¢ verdade. Dou fé.

< % ,OMQU«MKQ&\ i o Qéééﬁé@g}rsmnmmswmm 1617978

U.TS’ANGELA CIRILO DA SILVA Cédigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim s6 é valido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do cédigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8613 (8h-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb.
gov.br.

N°056666.01.2020.0.00.704 2/2
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P PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA P

* i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE *
N 192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA |

ERGIONAL )OO PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL JOAO PESSOA

SAMU

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
* 08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 2001/041, DECLARA para os

devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2657268, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicio ao paciente
ELISANGELA CIRILO DA SILVA, idade 36 anos, vitima de Acidente de Trénsito
(Colisdo carro x moto) no dia 01/01/2020, na Av. Beira Rio, Bairro: Torre - Joao
Pessoa - aproximadamente as 01:30 horas, sendo o mesmo encaminhado ao
Complexo Hospitalar Tarcisio Burity (Ortotrauma - Mangabeira).

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

|
ALISSON DA SILVAMONTE
Matricula: 62923-5
Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Diégenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Joao Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

Num. 35210762 - Pag. 1




MINISTERIO DA

%' SAUDE

' i SISTE A UNICO DE SAUDE

GOVERMADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 0352/2020

Atendendo solicitagdo de ADAILSON LUIZ QUEIROZ COUTINHO NETO e
acordo com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao
de Ficha Ambulatorial n°290954 e Prontuario n® 2020.01.0008 pertencente ao paciente
ELISANGELA CIRILO DA SILVA que foi atendido dia 01/01/2020 as 02h47min, vitima
de colisdo de moto x carro, apresentando trauma em antebrago direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do
antebrago direito. Realizado procedimento cirlrgico dia, 09/01/2020. Com alta médica
dia 10/01/2020.

E para constar eu Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 20 de Abril de 2020

Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 3883

Rosingela M. Escorel Alme
Medico Intensivista
CRM 3883

B Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 07/10/2020 13:21:25 Num. 35210764 - Pég 1
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'.‘?J'i-E;é:E.[TURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 290954 Atd: Nao Reguladc

C4MFSEXS HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 01/01/2020

RUA:  AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N: * Hora: 02:47:39

583561384 JORO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: LUIZ CLAUDIO DA SILVA I
FAX: () - CNPJ: : Clinica: CIRURGICA

onpos po PACIENTE Nam. de vezes atendido: 1

Nome: ELISANGELA CIRILO DA SILVA Num. Prontuario: 2020.01.000008

Nome Social: NAO INFORMADO CPF:

CNS: 161109015560002 Sexo: F IDENTIDADE: 2806669 Fone: 86957206
Natural: JOAC PESSOA/PB Data Nasc.: 19/08/{3?3 Id: 36 ano(s)

Fnd.: RUA PROFESSOR CARDOSO TORRES,146
Bairro: TORRE Cidade: JOAO PESSOA UF :PB

Mae: MARIA DAS DORES CIRILO DA SILVA Pai: NIVALDO FELISMINO DA SILVA
Raca: SEM INFORMACAC Etnia: SEM INFORMACAO .

*  Ocupagdo: CAIXA Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO

Pesp.: CUNHADO MATHEUS
mel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
E.__-dencia: RUA ¢

Transporte utilizado: SAMU
Vitima de acidente por: MOTO
Vitima de violéncia por: NAO
[.] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

Tipo de Classificacdc de Risco: AMARELO

PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave

EC: TP: [ 1 Politraumatizado [ 1 Convulsao

Peso: Altura: [ 1] Hemorragia [ ] Dispineia
T Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado

Circ. Abd: 02%: {1 Regular L 1 EeosEte

[ ] Vomito

o A Principal Observacao

COI:?;AO MOTO X CARRO

Historia - Bxame Fisico - (hora do atendimento medico)

0 O A um@_ Z3) -

'_|:':J.,.-.ilh Sy Assinado eletronicamente por: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - 07/10/2020 13:21:26
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ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

Qtd. Medicamentos Dose | - " Horério Evolugéo B
L Assinatura e Carimbo da Enfermeira (o) Responsavel pelo plantéo:
PROCEDIMENTO REALIZADO:
N

DESTINO DO PACIENTE:

( ) Residéncia ( ) Transferido ( ) Desisténcia ( ) UTI
( ) Altaa Pedido () Enfermaria Obito: () Atestado ( )Ssvo ( )IML

Assinatura e Carimbo do Médico

Num. 35210767 - Pag. 2
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T3t 5% = '

~ i ‘ ' " MINISTERIO DA
¥ Compiexo Hospitalar =2 SAUDE

M_.. : $ISTLAWA UNKO OF SAUDL

S aam S 2 Y GOVERNADOR TARGISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Nome:
Prontuario: _______ . / R Enfermaria:
| Nome daM&e: ‘__/__’____T____/———"—"
| Enderecor _ e — Bairro:
Cidade: I __Estado: ______ Fone: Profissdo:
Sexo:F( JM{ ) Cor___ . — o Estado Civil: B Religiao:
! Escolaridade: ___ R Data de Nascimento 1!

l Medicagdes em uso:

I Interrogatorio Sintomatoiégic'd:

IGeml:[ JFebre { ]Astenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese

i | ]Calafrios [ JAlopecia [ ]Adenomegalias { Jictericia [ JTonturas [ 1Outros:
1

Pele: _

- e e e e

ECabegaePescogo:[ Cefaléia | 1Espirros | Rinorréia [ ]Obstrugao Nasal [ ]Epistaxe

[ jDor de Garganta [ |Bocio | JRouquidao { Disfagia Audicao: _Viso: _

| AR e ACV:{ WDor__ . [ 1Tosse [ 1Expectoragao [ |Hemoptise

| [ |Dispnéia | Palpitagdes { |Desmaio [ Cianose [ JEdema ~___Outros: _ - _
ABD: [ JDor_____ [ Jpirose [ 1Solugo [ JRegurgitagio [ JHematémese [ INéauseas
[ JVomitos { ]Dispepsia[ IDiarréia [ JMelena [ ]Enterorragia { ]Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distria { ]Incominéncia[ Retengdo { ]Poliiiria | ]Oliguria [ }Noc_taria[ JHematuria

'; [ IMal Cheiro. [ ]Corrimento [ JOutras: __ R )
SME: [ |Dor ___ [ JRigidez pos-repouso [ |Deformidades

e et

[ JArtralgia [ ]Calor [ _]Rubo; [ ]Edé;;i;—f"](jrepitaqﬁo [ JFraqueza [ JAtrofia [ JEspasmos

‘SNePSQ:[ JInsonia { 1Sonoléncia { jConvulsdes [ Motricidade e Sensibilidade _
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor J

|
|
3 L‘___,..,_

PR

e ————

—————————

e

e
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira 1\, Jodo Pessoa - PB.

3 -l-':ll-'l .
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& MINISTERID DA
Compilexo Hospitalar K'OJ SAUDE
MANGABEIRA umf.n UNICO DE SAUDE

GOVERNADOR TARGISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

il C St

Prontudfio:— - / /Idade: ________ Enfermaria: Lelto
Nome da Mae: ~

Enderego: - Bairro:

Cidade: L Estado:  Fome: _Profissao:
Sexo: F( yM( ) Cor: _ Estado Civil: Religido:

i Escolaridade: Data de Nascimento ___ /__/

{ QPD:

" 4pA: Mﬁj/zﬁ/wuﬁf % ////M/ ZZ

Medicagdes em uso:

| Interrogatério Sintomatolégico:

'(;eral [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ JPerda de Peso ____Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
}[ ]Calafrios | ]Alnpecxa [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ JTonturas [ ]Outros:

2ele:
| Cabeca e Pescogo: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ ]Rinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe

{ jDor de Garganta [ |Bécio [ JRouquiddo [ |Disfagia Audigio: Visdo:

AR e ACV: | |Dor [ 1Tosse [ ]Expectoragdo [ ilicmoptise

[ ]Dispnéia | |Palpitagbes [ ]Desmam [ JCianose [ JEdema___ Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ ]Nauseas

[ |Vomitos [ ]Dispepsia[ ]Diarréia [ JMelena [ JEnterorragia [ ]Constipagéo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distria [ ]Incontinéncia | JRetengdo [ ]Politria [ ]Oligiria [ INoctaria [ JHematuria

[ IMal Cheiro. [ JCorrimento [ ]Outras: -

SME: [ ]Dor [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
![ JArtralgia { ]Calor [ JRubor [ ]Edcma [ JCrepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ 'JEspasmos

| SN ¢ PSQ: [ ]Insonia [ ]Sonoléncia [ jConvulsdes |[ ]Motricidade e Sensibilidade
‘{ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

|
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L ™ 4 MINSTENO DA
Conpleo Hoapltzbar <32 SAUDE
SISTEAW UNICO DE SAUDE

RELATORIO DE CIRURGIA

\

' -~ A (. /»
Nome: 21 drcer LCa A n o | 3887 /25
Idade:—g e (choD:/ Cor:/W Clipifa; /“_/\7 EMP/ LR: 1
Deie a7 /) | TP )i %7

2° Assistente: “ 71 3° Assistente: Instrumentador: ¢
s, Wik R W
“DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO T £ T cmw

L‘}‘AMA? (S
d L.x MG\A_‘Q)

'

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID

- 1
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) / CODIGO
e e & ‘-?—- M /‘—A/-“T
Vi /y——e/.;:/\ /A’ ?::: s C:—;.>u /

Acidente durante Ato Cinirgico 1( )Sim Descreva:
2 ( ) Nao
Biopsia de Congelagdo: 1 ( ) Sim
' 2( )Nido

Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirlrgico:
[ 1 ( ) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( )Remdenma 4( ) Obito durante o Ato Cirir glco
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posiciio e Preparo:

Incisdo:

Achados:

Contute N w / ;/m
/7—, 5 A JC/&—/‘J / ;L—\‘*“

{
4
N
\

3
%
“i
[?:l'

Fechamento: | /)\_%‘_-'/.7 LU é / ‘_b/ﬂ #

OBS:

\)

D :i/ / g, ‘ J,,,.. e
| ) ' ‘L‘é‘f/ﬂ MEDICO/CRM
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamacgdes 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, 01 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200299075 Vitima: ELISANGELA CIRILO DA SILVA

Data do Acidente: 01/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), ELISANGELA CIRILO DA SILVA

N

w

=)

2

= Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
o nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

N

gI

;-’ Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
3 com os dados bancérios atualizados e devidamente assinado.

S

)

2 O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
©

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00010720

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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