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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0809295-44.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 16/11/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

21/01/2021

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO
(AUTOR)

(ADVOGADO)

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS

RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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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

MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO, brasileiro,
casado, agricultor, inscrito no CPF/MF sob n® 055.011.224-30 e Registro Geral sob o n°
2.756.902 SSP/PB, residente e domiciliado na Rua Projetada, s/n, Centro, Araruna-PB, CEP:
58233-000, 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
eletrdnico: advocaciadornelas@gmail.com, renanpaivaadvocacia@gmail.com, e, vem mui
respeitosamente perante VVossa Exceléncia, propor a presente:

ACAQO 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 0s 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 honorarios 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 impedird a parte
demandante de ter acesso a justica. Para comprovacao da situacdo narrada, junta-se aos autos
para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracdo feita pelo autor, afirmando-se, desde ja, a
veracidade do que fora subscrito.

1. DOS FATOS:
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ESCRITORIO DE ADVOCACIA ADVOCACIAECONSULTORIA JURTDICA

O Requerente sofreu acidente de transito no dia 17/05/2020, por volta das
12:30h, em uma estrada vicinal (de barro), bairro do Centro, na cidade de Araruna-PB, quando
trafegava de motocicleta (marca HONDA, modelo CG 125 ES, cor verde, ano 2011, de placa
NOG-6657/PB, seguia normalmente via, e ao passar na lateral da Auto Mecanica Soares,
objetivando pegar a PB-111, quando uma motocicleta de placas e condutor ndo identificados,
gue vinha em sentido oposto, atingiu a motocicleta da parte autora frontalmente, ndo tendo
condicbes de livra-lo, sofreu o sinistro, 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 do Complexo Zigomatico Esquerdo, (CID 10 S
02.4), passando por tratamento cirlrgico.

Mesmo realizando o tratamento, a parte Promovente ficou com debilidade
permanente de natureza fisica, restou com dificuldade na mastigacéo.

De posse de toda documentacdo necessaria para requerer indenizacdo por
invalidez referente ao seguro DPVAT, o autor requereu administrativamente (Sinistro
3200313600), vindo a receber a quantia de R$ 3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta e
cinco reais).

Todavia, as sequelas suportadas pelo autor prejudicaram consideravelmente
suas funcOes fisicas, restou com dificuldade na mastigacdo, além de sentir dores de cabeca
constantes, sangramento bucal, inchaco, como também estad desempregado, sendo certo que o
autor faz jus a uma indenizacdo complementar correspondente a diferenca do valor recebido e
o0 valor maximo indenizavel, sendo necessario a realizacdo de pericia médica para apuracdo 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 ndo.

A Lei n.° 6194/74, que trata do Seguro Obrigatério, em seu artigo 3° elenca
0s danos pessoais cobertos pelo mesmo:

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;
© 83.99800-2074 B4 advocaciadornelas@gmail.com @ Rua Jogo Teixeira de Carvalho, 275, Jodo Pessoa/PB.
© 83.98708-8728 4 renanpaivaadvocacia@gmail.com © Rua Tenente Anténio Pontes, 87-B, Centro, Cabedelo/PB.
® Rua Dr. Jodo Ursulo, 30, Centro, Cruz do Espirito Santo/PB.
! Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 16/11/2020 00:49:38 Num. 36671117 - Pég. 2

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111600493745800000035005184
Numero do documento: 20111600493745800000035005184




- N
1A P W/
PAIVA & ASSOCIADOS JHANSEN DORNELAS
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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 néo 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
nimero 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, restou com
dificuldade na mastigacdo, além de sentir dores de cabeca constantes, sanqramento bucal,
inchaco, além de estar desempregado.

3) Nexo causal: Se ndo tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente nao
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).”

Outrossim, é forcoso concluir que a parte Promovente faz jus a indenizacdo
do seguro obrigatorio.

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesdes
que lhe causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizagdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento
do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:
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ESCRITORIO DE ADVOCACIA ADVOCACIAE CONSULTORIA JURIDICA

Stimula 474
“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, serd 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 alcangado
atraves de pericia médica a ser designada por VVossa Exceléncia.

ANEXO
(art. 32 da Lei n26.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos 0os membros 100
superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de

ambos os pes 100
Perda anatomica 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
LesBes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de orientacéo

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

autondmica

LesBes de 6rgdos 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,
desde que haja comprometimento de fungdo vital

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés
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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 0s 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 Orgdos e Estruturas Corporais

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagcdo (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 Codigo 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;

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Codigo
de Processo Civil, determine-se a citagdo 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, deverédo
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 acdo julgada 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
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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$ 3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta
e cinco reais), totalizando assim, ao final, a importancia de R$ 10.125,00
(dez mil, cento e vinte cinco reais);

e 4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de complementacdo de indenizacdo
referente ao seguro DPVAT, com atualizagdo monetéria desde o evento
danoso, no valor de R$ 10.125,00 (dez mil, cento e vinte cinco reais);

e 443. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios
advocaticios a serem arbitrados por Vossa Exceléncia.

4.5. Requer ainda, a producdo de todos 0s 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$ 10.125,00 (dez mil, cento e vinte cinco reais).

Termos em que,
Pede deferimento.
Jodo Pessoa-PB, 11 de novembro de 2020.

RENAN DE CARVALHO PAIVA
OAB/PB 21.393

JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS
OAB/PB 19.339
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OUTORGADO: JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 19.339; e RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado,
advogado, devidamente inscrito na OAB/PB n°® 21.393, ambos com enderego profissional sito na Praga
Anténio Pessoa, 80 Tambia, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracdo, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula "ad juditia et exira”, para representa-lo em
repartigdes publicas federais, autarquias e especialmente perante o INSS — Instituto Nacional do Seguro
Social, para tratar de seu interesse, assinando requerimentos e outros papéis, requerer beneficios
previdencidrios e suas revisdes, transformacgdes, desisténcia, obter vistas em procedimento administrativo,
conferindo-lhe ainda poderes para o foro em geral, podendo, partanto, promover quaisquer medidas judiciais
ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar acdes em
qualquer Juizo, inst&ncia ou Tribunal, conduzir os respectivos processos, nomear peritos e assistentes,
solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de
mandato 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 necessarios ao fiel desempenho deste
mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou separadamente, independentemente de ordem de
nomeacao.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga os advogados acima descritos, os poderes
especiais para receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimagtes, prestar depoimento
pessoal, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
que se funda a agdo, renunciar valores referente ao limite do teto do Juizado Especial Federal de 60
salarios minimos em razdo do procedimento especial {(art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995),
firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacdo, levantar, requerer ou
receber RPV e ALVARAS, requerer junto a qualquer seguradora integrante do Consércio Seguro
DPVAT, o pagamento de sinistro, assinar recibos, assinar declaragdo de enderego, assinar autorizacdo
de pagamento/crédito de indenizacdo de Sinistro DPVAT, pedir a justica gratuita e assinar declaragéo
de hipossuficiéncia econédmica, em atengdo com os termos do art. 105 da Lei 13.105/2015.

DECLARACAO: O (a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei,
que ndo tem condigbes de arcar com as despesas inerentes a presente agdo, sem prejuizo de seu sustento e
da sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como advogado o outorgado acima
nomeado, nos termos do § 4° do artigo 5°, da Lei n® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.

HONORARIOS ADVOGATICIOS: O(a) outorgante pagara o percentual de 30% (trinta por cento) sobre
qualquer vantagem financeira auferida, em decorréncia dos servigos prestados, além das demais clausulas do
contrato.

Jodo Pessoa/PB, 40 de (NodemMBRo de 20 Lo
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| | : Y
EOLETO PARA PAGAMENTO &energ;sa

m valor fisca
e R Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pescoa / PB - CEP 56071680
CNPJ 00.095.163 /000140  Insc.Est. 16.015.623-0

:..:. .""‘. pagamantn fisen ! crea e NOO46.176.750
JOSELI MOUZINHO DE LIMA
RUAPROJETADA SN 5/1 557043'5
ARARUNA
JUN/2020 18/06/2020 63 26/06/2020 R$ 50,88

Acesse: www.energisa com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 02624.912008 17037.193178 3 82980000005088
Pagador: JOSELI MOUZINHO DE LIMA CNPJ/CPF: 033.440.764-85
RUA PROJETADA SN - CENTRO - ARARUNA / PB - CEP 00000-000
Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120017037193 | 001557043202006 26/06/2020 R$ 50,88
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAOQ PESSQA / PB - CEP 58071-680

Agéncia / Codigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

AR

cep 51222 -000

09.095.183/0001-40

¢ Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 16/11/2020 00:49:40 Num. 36671120 - pag 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111600493988500000035005187
Numero do documento: 20111600493988500000035005187




Num. 36671122 - Pag. 1




DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1? Superintendéncia Regional de Policia Civil

POLICIA GOVERNO
DA PARAIBA

c i V I L S'\Crelar«a
)

2* Delegacia Seccional de Policia Civil
8" Delegacia Distrital da Capital

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 00106.01.2020.1.02.008

\PARA\B D

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada. o Registro de
Ocorréncia Policial N°® 00106.01.2020.1.02.008, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 15:44 horas
do dia 27 de agosto de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta 8° Delegacia Distrital da
Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Geraldo Batinga da Silva, matricula 1332775,
e lavrado por Everaldo Martins da Costa, Escriviio de Policia Civil, matricula 765015, ao final assinado,
compareceu Manoel Mesias Fernandes do Nascimento, conhecido(a) por Mesias, RG n® 2756902 SEDS./PB,
nacidnalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissao Agricultor, filho(a)
de Angelina Fernandes do Nascimento e José Antonio do Nascimento, natural de Araruna/'PB, nascido(a) em
23/05/1975 (45 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Projetada, N° s/n, bairro Centro, tendo
como ponto de referéncia Centro., na cidade de Araruna/PB, telefone(s) para contato (83) 98855-1045.

Dados do(s) Fatos:

Local: Estrada Vicinal, Auto Mecénica Soares, Araruna/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 17/05/20 12:30h. Tipificacio: em tese, capitulada no(s) Art. 129, § 6° do
CPB (Lesao corporal cuiposa).

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CG 125 ES, marca Honda , tipo de veiculo motocicleta, cor verde, ano 201'l, UF: PB, placa
NOG-6657, chassi 9C2JC4820BR 100115, caracteristicas gerais: Cadastrada Em Nome de Verinaldo F. do
Nascimento

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no inicio da tarde do dia 17 de maio do ano de 2020, se conduzia numa estrada de barro na cidade de
Araruna PB e, na lateral de uma oficina denominada de Auto Mecénica Soares, objetivando pegar a PB 111,
uma motocicleta de placa e Condutor ndo identificado ., em sentido oposto, ndo sabendo explicar como, atingiu
frontalmente a moto do notificante, o qual em hipdtese alguma teve como desviar e evitar tal coliséo,
consequentemente, foi socorrido por terceiros ao Hospital de Traumas Senador Humberto Lucena nesta capital,
onde foi submetido aos procedime gdico ca‘biVmi

Sendo o que ia a constar, Lientif“cado(a\ o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, depois de llda e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dot fé.

Jo#o Pessoa/PB, 27 de agosto de 2020.

¢ gl/éQV_l{{Z-e/Q A8 £ 55 45 Wcé«y
MANOEL MESIAS FERNANDES DO

NASCIMENTO - mmfé
Noticiante 6{9 M/é ’(’C' %

Procedimento Policial: 00106.01.2020.1.02.008

M
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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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200313600 Vitima: MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 17/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO

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$ 3.375,00

'
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Dano Pessoal: Lesbdes de orgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000003449-5

Conta: 000002848-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 16/11/2020 00:49:42 Num. 36671123 - Pé.g. 1
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( Segu.radara
2} LIDER URO
( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE [ ]| MORTE ]
[2-N‘-‘dosim'moou ASL: 3- CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: ]
055.011.224-30 MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO
( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VleMAIBENEFICIARIOIREPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012 h
5- Nome completo: 6- CPF:
MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO 055.011.224-30
7 - Profisséo: ?)o 9 - Nimero: 10- Complemento:
RECUSO RUA ROJETADA SIN CASA
11 - Bairro: | 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
CENTRO ARARUNA PB 58233-000
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD):
83 988551045
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
wv
L=
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
J
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
[a]
<L 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
(=]
[¢] RECUSO INFORMAR [ R$1.00AR$1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
] sem renpa [ Rrs1.001,00 ATE R$2.500,00 ] Acma bE r$5.000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [@] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) E CONTA CORRENTE (Todos o0s bancos)
- [ Bradesco(237) [ taai(341) Nome do BANCo: BRADESCO

[[J BancodoBrasi(001)  [[] caixa Econdmica Federal {104)

AGENCIA: CONTA: AGENCIA: CONTA: | 2848 1
O com( )O (e () conm( @

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag¢do/reembolso do Seguro DPVAT
| 2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido.

-~

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

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

® Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

INVALIDEZ
PERMANENTE

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por |nvahdez permanente, com base na documentagao médica
apresentada sem a apresentagdo do laude do IML, concordando, desde j&, em me submeter a andlise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesGes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteldo.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24-Datado
Gbito da vitima:

25 - Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): Sim Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
pal

23 - Estado

St D Solteiro D Casado (no Civil) [ ] Divordado D Separado Judicialmente E] Vitvo

28-Vitima [ ] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitmadeou [ _]Sim | 31-Vitma [ ]Sim | 32-Se tinha irméos, informar 33- Vitima deixou

| ] || [ sim

tevefilhos? [ ngo | Vivos: Falecidos: nascituro (vainascer)? [T N3o | teveirm@os? [T Ngo | Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? N3o

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadigo Penal.

N

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

Assinatura da testemunha

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

NAO ALFABETIZADO

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

Fil Assinatura da testemunha
40- Local e Data, JOAQ PESSOA - PB, 24 DE SETEMBRO DE 2020

Aol 13 d\’\g‘ﬁ/\?ﬁ T /\\

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS ON1V002/2019
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1119512020 - TiMed

S 2y
PARAIBA

Governa do Estads

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 83321 65700

Boletim de Atendimento: 1237607 I” I 'IIIII'I'" ” I I l , l ',I

! .
Identnﬂcagqo do paciente
ID Nome Sexo
1507176 MANOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTO Masculino
Data de nascimento |dade Estado civil Religido Prontuério
23/05/1975 44 anos 11 meses 24 dias
Mae Pai
ANGELINA FERNANDES DO NASCIMENTO JOSE ANTONIO DO NASCIMENTO
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
JOSELI DE LIMA FERNANDES - ESPOSO(A)
DDD Celular Celular DDD Telefone
83 999358327
Tipo documento Ntimero documento N° Cns
RG (IDENTIDADE) 2756902 160595748320008
Local de procedéncia Tipo UF
7/ RARUNA MUNICIPIO PB
- «nail Naturalidade CBO/R
ARARUNA
Endereco
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58233000 ARARUNA PB LUIZ TARGINO MOREIRA
Ndmero Complemento Bairro
870 _ CENTRO
Admissiac
Data e Hera Ndmero da pulseira Conveénio
17/05/2¢:29 17:21;35 Y SUs
; 1600008796904
i Especialidade Clinica
ICIRURGIA GERAlL
| Classificagao de risco . Origem do paciente
i RUA
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO
Indicadores e Transporte ]
“=as0 palicial lano de satde Veio de ambulancia Trauma
' -] Néo Nio Nio
{f “teio de transportel Quem transportou
Y .AMU
Sinais Vitais
PA Puiso Temperatura
X mmHg
Exames corﬂplementares
Raio X [] Sangue [] Urina] TC[] Liquor[] ECG|] Ultrasonografia [ ]

:Dados clinicos ;

eoe b oL E

<

; Diagndstico
1

Atendido por Tergbo
MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA
| * Imprimir /

BOBOIcvb/ﬁages/boletimEmergencia.do?perform=imprim§r&id=1237607
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3 ﬁmaf [&%}
¥ PARAIBA

Governo do Estado

o~

Hospital Estadual de
, Emergéncia e Trauma
[ Senador Humberto Lucena

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

Impresso por: CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO
Em: 26/05/2020 05:27:30

Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada DatafHora Saida
MANOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTO 1237607 17/05/2020 17:21:35

Data de nastimento idade Sexo CNS Prontuario
23/05/1975 44 Masculino 160595748320008 122679

Tempo de Internagdo Convénio Plantio

8d 7h 58min Sus NOTURNO

Data de Entrada Data Internaggo Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
17105/2020 17:21:35 17/05/2020 21:29:34 8d 12h 6min 2d 11h 37min

EVOLUGAO MEDICA (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 26/05/2020 05:27:25)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:

DESCRICRO DA EVOLUGAO:

#BMF# PACIENTE 8° DIH VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO CURSANDO COM TRAUMA DE FACE. RELATA
SER DIABETICO ( SOB USO DE MEDICACAOQ ). NO MOMENTO, ENCONTRA-SE EM BEG, CONSCIENTE,

ORIE

CLINICAMENTE PELA CM ATE ALTA DA CM PARA CIRURGIA PELA BMF. CD: 1.
PRESCRICAO DA CM PARA ESTABILIZACAO DO QUADRO 3. PROCEDIMENTO CIRURGICO SERA AGENDADO
APOS AJALTA DA CM

Segdo: POSTOIB- ENF11 Leito: LETO - 001
Profissiona| responsavel pela informagdo: CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO

.

Nimero Coqselho: 2537
<. =

iy . 4 - Pag. 2
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HERTREL

"sg,Tsag" RELATORIO DE CIRURGIA

NOMIL: MANOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTO BE/PRONTUARIO 1237607

IDADE: 44 SEXO:  MASCULINO COR: DATA: 28/05/2020
CLINICA /SETOR:  BMF EMP: LR:

CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA OORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR ESQUERDO
CIRURGIAO: DR. ADRIANO QUINTANS  12ASS: DR. LACET

22 AS5: 32 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR.CLAUDIO

TIPO DE ANESTESIA: GERAL HORARIO INICIO: 08:00 TérRmINO: 13:30

FRATURA COMPLEXO ZIGOMATICO ESQUERDO | so024

REDUGAO DE FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO ESQUERDO COM FIXACAO S02.4

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:  NAO
DESGRIGAO: -
BIOPSIA DE CONGELACAO: -

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA YURMNTE ATO CIRURGICO

DATA:  28/05/2020

MEDICO/CRM:

Num. 36671124 - Pag. 3




RELATORIO DE CIRURGIA

Posi¢do e Preparo:

01-PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL

02-ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA-ORAL

03-POSICIONAMENTO DOS CAMPOS OPERATORIOS E TAMPAO OROFARINGEO
04-ANESTESIA LOCAL COM BUPIVACAINA COM VASO

05-ACESSO SUPERCILIAR ESQUERDO + INFRA-ORBITARIO ESQUERDO + INTRAORAL
06-REDUGAQ DAS FRATURAS E FIXAGAQ INTERNA RIGIDA COM MATERIAL ABAIXO DESCRITO: 1
07-SISTEMA 2.0 A COSTA - 01 MINIPLACA ORBITAL 8F CORTADA PARA 4F + 01 PLACAEM T4 F +
01PALCA ORBITAL 10F CORTADA PARA 7 FUROS. 02 PARAFUSO AP 2.0X5MM + 07 PARAFUSO AP 2.0X6MM |
01 PARAFUSO AP 2.0X8MM + 02 PARAFUSOS AP 2.0X12MM + 01 PARAFUSO AP 2.0X10MM '
03 PARAFUSOS EMERGENCIA 6MM.

SISTEMA 1.5 - 01 MINIPLACA ORBITAL 10F + 07 PARAFUSOS AP 1.5X5MM + 01 PARAFUSO AP 1.5X6MM
SISTEMA 2.0 LG - 01 PALCA L ESQUERDO 10F CORTADA PARA 07 FUROS +

01 PARAFUSO AP 2.0X5MM + 03 PARAFUSO AP 2.0X7TMM

Conduta:

08-IRRIGAGAO ABUNDANTE COM SORO FISIOLOGICO
09-SUTURA DOS PLANOS

10-REMOCAQ DO TAMPAO OROFARINGEO

11-AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E ANESTESIA

Fechamento:

Observacao:

Médico/CRM: lodo Pessoa, 28/05/2020
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