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GOMES ADVOCACIA E CONSULTORIA

PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: NOMEA/ADIA MAUYA 241574 A} /3 j
NACIONALIDADE 2?43/ £,24  ESTADO CIVIL 52/ 71774, identidade
n°f_4559¢¢, 6rgao expedidor 3.5/ [25 , CPF n° @49.97Y. 7345 residente e
domiciliado em x4 = -(/0_5' E FERAENRA ) gbiviila 47 gtk ZRPEP
93994 -222 '

OUTORGADOS: BEL JEEZISRAEL MOISES BEZERRA
GOMES, brasileiro, casado, Advogado, devidamente habilitado na OAB-Ordem
dos Advogados do Brasil, Seccional do Estado da Paraiba, sob o registro n° OAB

25883-PB, com enderego profissional situado a Rua Rodrigues de Aquino, 345,
centro, Jodo Pessoa - PB

PODERES: por este instrumento particular de procuragdo, constituo
meus bastantes procuradores outorgados, concedendo-lhes os poderes da
clausulaad judicia et extra, para o foro em geral, para em conjunto ou
isoladamente, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem
reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessérios e
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: a presente procuragdo outorga os causidicos
descritos, os poderes, para, em nome do outorgante, receber citagao, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a agdo, receber, dar quitagao, firmar compromisso, pedir justica
gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica.

Jodo Pessoa - PB.

29 de janeiro de 2019.
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14/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]

COLIDER

Administradara do Saguro DPYAT

—

Buscar no site
—
—

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

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

SINISTRO 3180452863 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA NADIA MARIA BATISTA ALVES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO NADIA MARIA BATISTA ALVES

CPF/CNPJ: 01957495456

Posicdo em 14-09-2020 02:25:22

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

11/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia | Ver Carta
Carta
ABERTURA
DE n
02/10/2018 EEEDlDO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZKHihxj5ouKexMPGdDkVcg==,
SEGURO api_key=X0pTBXPGKmMYBwSV8NbD40telLt58NwLY0S3JOcybyKxw=)
DPVAT
Chat
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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14/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Cligque aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvgﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglgglay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE P egties

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO ‘

5 —
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = E’
s

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(nptdirtattis taosiciitpeyaRyE eredofidiavat_oficial/)
1%C3%ADder- Chat
dpvat)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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14/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)

Participo do ) : P,

mid (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
Chat
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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PROCURAGCAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: NOMEAADIA MAYA 4514 Al /ET )
NACIONALIDADE3/A3¢/ £124 ESTADO CIVIL sl 7E117-4__ identidade
n°4_4559¢#4, 6rgao expedidor 557/P3 , CPF n° @44.92Y.%34-5 residente e
domiciliado em Zud: ~/o8E FERAEICA i olivhina 14 P _punich ZARTEP
J399¢ .22, ’

OUTORGADOS: BEL JEEZISRAEL MOISES BEZERRA
GOMES, brasileiro, casado, Advogado, devidamente habilitado na OAB-Ordem
dos Advogados do Brasil, Seccional do Estado da Paraiba, sob o registro n° OAB

25883-PB, com enderego profissional situado a Rua Rodrigues de Aquino, 345,
centro, Jodo Pessoa - PB

PODERES: por este instrumento particular de procuragio, constituo
meus bastantes procuradores outorgados, concedendo-lhes os poderes da
clausulaad judicia et extra, para o foro em geral, para em conjunto ou
isoladamente, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem
reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessirios e
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: a presente procuragdo outorga os causidicos
descritos, os poderes, para, em nome do outorgante, receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a agdo, receber, dar quitagao, firmar compromisso, pedir justica
gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica.

Jodo Pessoa - PB.

29 de janeiro de 2019.

Aﬁo’:h Miasa RaTnla nm
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C? Sequradora Lider du
Convdrclin do Sagquia DPVAT

fitima: NADIA MARIA BATISTA ALVES Data do acldenta: 02/10/2016
NADIA MARIA BATISTA

CPF:019.574.954-56 CPF de: Proprio Titular do CPF: )\
= ]

v e — w——— e =oe

MENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia
Comprovacao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

GERLANDO PEREIRA DA SILVA : 008.014.944-86

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragao

NADIA MARIA BATISTA ALVES : 019.574.954-56

Autorizagdo de pagamento
e 3| 20U 5086 3

Comprovante de residéncia

o m—— S T ——_ T ————— S S

.

'ATENGAO

cumenta¢io completa. Para

contados a partir da entrega da do
br ou ligue 0800-0221204.

F— O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias,
acesse www,dpvatseguro.com.

acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizagao,
- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das sequelas ¢
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentac3o solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

documentos originais é do Interessado/vitima.

A responsabilidade pela guarda dos

———

S — T T T
periadar 4a dodumentacao entrepUe il [T REsponsavel pefo cadastramento na.seguRcet
Data da entrega: 27/09/2018 D‘a"la do cadastramr.-nlo_:__27)"-"’91’281;?A
Nome: GERLANDO PEREIRA DA SILVA Nome: MARCELA DO CARMOTDEUIEA___
CPF: 008.014.944-86 | L UNPEy 2 HHER 1) (
/. nEV| "-'f..\"\ Q'
- ' CELA DO CARMO DE LIMA
GERLANDO PEREIRA DA SILVA / MARCELA O O A
4-"1‘7 | o L ()
. AL 3 - :
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ot [ Digitalizado com CamScanner
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Num. 34244495 - Pag. 2
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SECRETARIA DE ESTADO DA <
URANCA E DA DEFESA SOCIAL ([ gt L) GOVERNO

Delegacia Geral da Policia Civil u A\® 3 DA PARAiBA
uperintendéncia Regional de Policia Civil LY C lv I L Secretana de Estado da
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA Seguranca e da Defesa Social
Veiculos da Capital

EGISTR REN
°02101.01.2017.1.00.42

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 02101.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:12 horas
do dia 21 de novembro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia
Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Alberto Jorge Diniz ¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Investigacao, matricula 1372611, ao final assinado. compareceu Nddia Maria Batista Alves, CPF n°
019.574.954-56. nacionalidade brasileira. estado civil solteiro(a), identidade de género feminino. profissao Do
Lar. filho(a) de Neusa Batista Alves e Manoel Alves Filho, natural de Jodo Pessoa/PB. nascido(a) em
25/12/1965 (52 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) José Ferreira de Oliveira, N® 160. bairro
Mangabeira, tendo como ponto de referéncia Proximo Silvio Porto, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s)
para contato (83) 98759-7760.

Dados do(s) Fatos:

Local: Jobson de Almeida F4, Por Tras da Microlins, Jodo Pessoa/PB, bairro Mangabeira; Tipo do Local:
via/local de acesso plblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 02/10/16 07:40h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 02/10/2016, por volta das 7:40 horas, ao atravessar a rua: Jobson de Almeida F4, em mangabeira pro
cindi,nesta capital PB, a mesma foi atropelada por um veiculo tipo motocicleta, Honda Bros, que a netificante
nio lembra que foi o condutor nem tdo pouco a placa da mesma;QUE devido ao fato a mesma veio a se lesionar
e sendo socorrido por terceiro para o hospital de emergéncia e trauma Senador Humberto Lucena, conforme
laudo médico,expedido pelo médico: Dr.José de Almeida Braga-CRM-2329/PB datado de 19/12/2016,que ndo
deseja representar criminalmente.

ADENDO(S):

Que na data 23/07/2018, a(s) 12:10 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957,
compareceu o(a) noticiante para realizar o seguninte adendo: QUE SEGUNDO A NOTIFICANTE, O FATO SE
DEU NA RUA: JOBSON ALMEIDA SA. E QUE O PRIMEIRO ANTEDIMENTO SE DEU NO
COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA (GOVERNADOR TARCIiSIO BURITY), CONFORME
CERTIDAO DE N° 0147 E TRANSFERIDA NO MESMO DIA (02/10/2016) HETSHL, conforme laudo
medico,entrada as 09:59 hs,sendo assinado um termo a pedido para ser transferida no hospital Samaritano no
dia 04/10/2016, CONFORME DECLARACAOQ DATADO DE 03/11/2017,assinado pelo médico Dr. Marcos
Antonio Barros CRM 4617. Adendo registrado por: José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao,
matricula: 1372611.

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

referida ¢ verdade. Dou fé.
(__L.-;O-"- ADRE 1)

COMPREV PREVIDENCIA S/A

Ani0

27 Sef. 2018

PROTOCOLO ™
Ar@edsmfptqebngreg: 12104.61,2017 103,420
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MANGABE[R'KL srsuw. UMICO DE SAUDE
CERTIDAO

N°. 0147/2018

Atendendo solicitagdo de GERLANDO PEREIRA DA SILVA e de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
atendimento ambulatorial N°891959 e Prontuario N° 2016.10.000156 pertencentes a
NADIA MARIA BATISTA ALVES que foi atendida dia 02/10/2016 as 20H13min, vitima
de atropelamento, apresentando trauma em pé e joelho esquerdos.

Submetida a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do
platé tibial esquerdo. Medicada e transferida para o HETSHL.

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia a
saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 26 de fevereiro de 2018

= Qk pi~
Médica da Vigilancia 4 Saude
CRM/PB 2959

Digitalizado com CamScanner

gy -5'. Assinado eletronicamente por: JEEZISRAEL MOISES BEZERRA GOMES - 14/09/2020 09:37:56 Num. 34244495 - Pég. 4
-t E-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091409375609900000032751687
e

-'-" Gy NUmero do documento: 20091409375609900000032751687



wouE FKDIA HAEIA. BATISTA ALVES

'POLICIA CIENTIFICA

DE IENTIFICACAD cuncidianoel Alves Filho

Neusa Batista Alves

-

1 {929, Rgssoa-FB 2903201965
4 oof c=cew Cert .H-asc -43-7‘87 Fls.28 Liv.A-60 do
: 3¢ Cart. J.Pessoa-PB .

- r da '.\. -

— r
i i Jodo Peesos — f"""f’t&» Et -;h } |';'I

A Qécz' e tﬂj_g/-'fq ﬂ/@ i ::='== *-'mo g -Wm o

ASSINATURA DO TITULAR B S — 7. PTH DE TR

CARTEIPA DE IDENTIDADE

—_——
o ~— -

|

MA K
COM A S
\uu:lll‘\cf Pl CVil >

I 3 CORREIOS

b e COT DS, COTT oy

NAD[AM.AM BATISTA ALVES\ = =
ol e ﬁ:tcluuon“b'.-
'.b e

2811211965 e

Digitalizado com CamScanner

Assinado eletronicamente por: JEEZISRAEL MOISES BEZERRA GOMES - 14/09/2020 09:37:56 Num. 34244495 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20091409375609900000032751687
NUmero do documento: 20091409375609900000032751687




ABATISTA A_VES
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE

NADIA MARIA BATISTA ALVES

DATA DE NASCIMENTO

25/12/65

NOME DA MAE NEUSA BATISTA ALVES
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 97.875

BOLETIM DE ENTRADA N.° |951.711

DATA DO ATENDIMENTO 02/10/16

HORA DO ATENDIMENTO 21:59

ACIDENTE DE MOTOCICLETA
FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

S82.1
AVALIACAO INICIAL:

MOTIVO DO ATENDIMENTO
DIAGNOSTICO (S)
CID 10

Dados extraidos do Prontuaro. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicleta,
procedente do Ortotrauma, para avaliagéo pela cirurgia geral. Avaliada e leberada. Apresenta fratura de
platd tibial esquerdo. Paciente foi transferida para o Hospital Samaritano. Acompanha RX com fratura de

tibia proximal esquerda.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TRATAMENTO:

Atendimento inicial. Transferida para o Hospital Samaritano.

ALTA HOSPITALAR: 03/10/16 /
DATA DA EMISSAQ: 19/12/16 %
Dr: e G :’Almei aga
72329/PB

WtaWMLﬂNSS:EWS ESCOLAS,

TDADE DE TRATAMENTO
COMPREV PREVIDE

y O

- 93 |
"_J o) R A B

ATENGCAO: Este documento destina-se & comprovago de atendi

MINISTERIO DO TRABALHO e CONT
NCIAS/A
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Hospital Estacual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

ACOLHIMENTO, sn --CNES: 123312 . Tal.:

Boletim de Atendimento: 851711

/boletimEmergencia.do?perform=...

J i GOVERN
7= DAPARAIBA

[

ST

Identificagio do paciente I

L&) o ) Nome |Sem
LUSQ 179 o ) NADIA MARIA BATISTA ALVES |Feminlno
Data de nascimento | idage Estado civil Religiso |Prontugrio
25“2!1?55 . - 50 anos 8 meses 7 dlas SOLTEIRO(A) CM'?DLICA '

Mie = Sl i Pai

N_EUSA BATISTA ALVES MANOCEL BATISTA FILHO
Escolandade

Responsavel (Parentesco)

M_EEQINCOM_PLETO_ VANDA LUCIA - ACOMPANHANTE
DDD Movel Fone Mdvel DOD Fixo Fore Fixo
_33 9888552133 83 323875675
Tipo documento Numero documento NeCns

CARTEIRA DE TRABALHO 12446

Local g2 procedénca Tipa |UF
MANGABEIRA BAIRRO P8

Email Naturalidade CBOR

JOAO PESSOA

Endereco

CEP Municipio de residéncia UF Logradouro

58056200 JOAO PESSOA PB JOSE FERREIRA DE OLIVEIRA
Namero Complemento Baimo /

183 83 MANGABEIRA / |
Admissao /

Czme Hora Nimero da pulseira Convénia

02102016 21:59:24 1000005943912 suUs

Especialdade Clinica

CLINICA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL

Clessficagao de nsco Qrigem do paciel

RUA
Motivo do atendimento

Carater de atendimento

Detalhe dg aciden|
MOTO X NOTO

-
i ¢!
|
/

|AG. It

URGENCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA
Indicadores e Transporte \ /
Caso polical Plano de saude Veio de ambuldncia | Trauma
Nao Nao Sim Nio
Me:o de transporte Quem tansportou |
AMBULANCIA |
Sinais Vitais S ]
BA ) Pulso [Ternpe{auula |
X mmHg |
Exames complementares - -
Raio X [] Sangue [] Urina (] e Liquor (] ECG[]  Unrasonografla(y
Dados chvcos
T e - o {CD )
Diagnostico .t | )
- — -. =
ez T - — |COMPREV Pr\ﬁamfoa.; NCIA SIA
Atendido por 07min 05seg =
AURINEIDE QUEIROGA EEIEE i —— ; __'-1--.—»__
_ i Imprimie [ v LU \

DS r\T!.HH‘\‘-'\! JW \‘ ]

) wiwl A

02/10/2016 22:05
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8
\ ;
D R

Empalamento

[ ) Nio (381
M Ao {)Sim
Ono & RS 4 o e SUGL
(N30 qﬂ)«.m. [
Identifique o local com o ndibero 1 Abrasdo
correspandente ao lado —_— 2 Amputaglo
3 Avulsdo
4 Contusdo
5 Crepitayau
6 Dor
7 Edema

Efisema subcutines

19 Fratura Ossea Fechada

20 Fratura Ossea Aberta

21 Hematoma

22 Ingurgitamento Nervosa

23 lacerazdc

24 Lesdo Tendinea

25 Luxagdo

26 Mordedura

27 Movimento toricico paradoxal

Esmagaments ™ ——""18 Objeto Encravade ——1
11 Equimose 29 Otorragia i
12 F. Arma Branca 30 Paraiisia
13 F. Arma de Fogo 31 Paresia
14 F. Contuso 32 Parestesia
=% 15 F. Cortante 33 Queimadura
16 F. Corto-Contuso 34 Rinorragia )
17 F. Perfuro-Centuso 35 Sinais de Isquemia
18 F. Perfuro-Cortante 36
OBS.:
QUEIMADURA: —_— g
Superficie corporal lesada [re_gra da palma%) % Graus de quelmadura; { )12 grau () 2%grau { )32 grau o -
EXAMES SOUCTADOS
—— | ——{ ) Radiografias e - [ ) Lavadao peritonial s
& ( ) Uttrassonografia (FAST) | | Gasometria arteral ——— —

( ) Tomografia computadorizada

| ) Tipagem sanguinea

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

CONDUTAS E PROCEDIMENTOS cODIGO ASSINATURA E CARIMBO

1 A A Tiraplrvnando P a,

2 ALt cla (AR Gakod [ XA o

3 cAACD M aanndnl G oWl o AN

] [ ' DR A R
i s D

€ N By, Tl Tl

7 /] P oo )7

e /] ) A CRe 0.

5 11— 5 i F 13 T5CE

0] LA Uy [ pr2 2 TSy —
SOUCITAZAO PE'PARECER MEDICO™ 47 o i’ 11 77

Solicito pﬂ;&cer da b el | 7 - s ol 6 doflia 0255001 46
Solicito pyrecer da J a5 dadt o

DESTINO DO PACIENTE ( ) Centro cirurgica

DATA [ ) Tranferencia (unidade de saide)

DA / b ({ )Internado (setor)

SAIDA ( )Alta hospitalar [ ) Declsdo médica { ) A pedido ( ) Arevalia ( ) Desisténcia
HORAS: - [ )Obito | ) Até 48 hs. [ ) Apds 48 hs. { ) Familia { JIML ()svo

ASSIN
ATURA/CARIMBO Aru»\rna PACIENTE OU RESPONSAVEL — — I

S O NEN
[COMPREV PREVILZI CU\S‘M ——
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: + primeiro Atendimento Médico

LAUZ VERMELHA
BRASLEIRA - ot =2
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO
IDADE:
NOME DO PACIENTE:
DADOS CLINICOS — MECANISMOS DO TRAUMA Y T T ol x QUG opll  alkdn s
Vel 4AA KR pAALCANA Y -
PO /mmlm ] i
= r Y atnlingla ORT e ole Jalog
" c. palaik:1 L]
J)ku oty (L\}ui}/m Eanlry wulnm e vz 7 J il
S S e o ol PAng £UE : = c
Tol, ANy rpn P liie oL rﬂ'fe&h@ .;UAZ,LCLX
] 7
EXAME PRIMARIO
VIAS - .
AEREAS Pérvias () Obstruidas CIRCULAGAD >
\C’E::::L;‘Moauum; ( )Sim Wén COR DA PELE: prtormal () Palida { ) Cianética
mqueai :- ) i { ) Pletdrica ( Jictérica~~ - cl
ALINHA MEDIANA €FSim (N30 TEMPERATURA DA PELE APNormal [ )Quete | )Fria ~\n
RESPIRACAO ESPONTANEA jﬁem dificuldade PULSO Phorma Au;mmdo S A
() Com diflcuidade i ”Auw, E, S
. ( ) VENTILACAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA ; ‘
vil ( ) APNENIA =
/ AUSCUTA PULMONAR: 2 oMo “rumg""ar { Museme \
1- MURMURIO VESICULAR puLAs Méms‘ lemerm'
ofonét v arfes\_J
resente e norma! (presente e normal SOPRO ( Pr:sen:l: i zr:;[is 5 yor &
3 HT JRide i ) Rude BEOU B4 ”ﬁ(n -O‘ERIE NS
1 | ) Diminuido ( ) Biminuido FC: bmp PA: X mmHg T: ?‘-k?aq oK Y D
[ ) Ausente { ) Ausente £CG: ; k Y -~
2-RUIDOS ; \\".‘ ~
{ )sim Roncos oncos -
HTD 4 Sibilos HTE <Sibilos i) % 2
Estertores s AEDDMEN!_Lﬂ{’ e ¥ ) f‘[rn, ,l/l‘\Q(&_t X
( fNGo
a0 2 .
i - S0, . /{ 1 A ey U
FEFIC.'T NEUROLOGICO o - -
?upirasﬁ;’ﬁtorreageme { ) Paralisadas (@dr[cas ( ) Anisocoricas {diferenca\ mm)
Escala de Glasgow: \
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA DQ}LHOR RESPOSTA MOTORA
(<4anes)
Espontinea @ Consciente / Palavras apropriadas, sorrlso
social, fixa e segue objetos @ Obedece aos comandos ﬁ
A solicitacdo verbal 3 Confusa / Chora, mas é consoldvel 4 Localiza a dor
5
Ao continue estimule ¥ Palavras inapropriadas / Irritado (persistente) 3 Retira 0 Membro
4 S
Nenhuma ’ 1 Sons incompreensivels / Inquieto 2 Flex3o anormal (decorticagio)
3
l Nenhuma / Nenhuma 1 Extensdo Anormal (decerebracio) 2
7 Nenhuma
1
TOTAL: , ﬁ g’ ' . ’
F(NG).CC.001-1
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Joan PESSOA
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VIO D
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Laeanin B A
: 054 34A
.., PRESCRICAO MEDICA 7

Cruz Vermelha = K

Brasiera . {W.% PRESCRICAO MEDICA POSTO -1 '
Paciente | NADIA MARIA BATISTA ALVES | DATA: HORA
UNIDADE: 104.10 2016 0800
LEITO: \

ITEM PRESCRICAO - POSOLOGIA - ADMINISTRACAO

1. |DIETAP/HASEDM ATencad

2. |SF09% 1000 ML IV 24 H m 2°S0

3 |DIPIRONAO2ML +ADEVEBHORAS AQ 22 oY Ao
4 |CLEXANE 40 MG SCDIA 4(p

5 | TRAMAL 100 MG + SF0,9% 100ML EV 12/12 HORAS [N

6. | NAUSEDRON 8MG IV 8/8HS, SE(NAUSEAS)

7. | OMEPRAZOL 40MG VO 24/24 HORAS O

bl

8 | CAPTOPRIL 25MG SL SE PAD >/= 110MMHG /
o | GLICEMIA CAPILAR ANTES DAS REFEIZOES PRINCiPA( /
1. | _INSULINA REGULAR SC CONFORME PROTOCOLO \/

| HiDROCLOROTIAZIDA 25 MG 1 COMP VO PELA MANHA  Ap

12 / LOSARTANA 50 MG 1 COMP AO DIA A(

13| |ccoe Essw

14. \\#, a0 =28 = a\Y) |-330 =6V

15 30 1-3%0 E}) 3%\ACD-ﬁDu |
‘ 16. b Je2

1. Lgﬁlﬂa/ L(hﬁQ\V“‘HéfﬁfﬂDuO/C!

f OMP
18. |LUA C

19 | DIAGNOSTICO: FRATURA DE COLO FEMUR. { A /A |
EVOLUI ESTAVEL NO MOMENTO. SOL VACA NAJ,ENFEF;AR_:{ ,}\G?AFFJ {
20. | CIRURGIA. DT

21,
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Cruz Vermelha
Brasileira

fraass PRESCRICAO MEDICA 98 441
R N ) N
A‘i‘ PRESCRICAO MEDICA POSTO -1 /

Ansssalancds = shar wlas t',‘l’i)/?”b
Paciente | N\JA DA MARZIA BAT TSTH- PATA: | HORA
e 03 /10/16 L08:00
LEITO:

PRESCRICAO - POSOLOGIA - ADMINISTRACAO

ITEM
1. | DIETA HIPOSSODICA + DM — P -
2 |SRL1000 ML EV 24 HS ey
3 |DIPIRONA G2 ML + ADEVEBHORAS 1 277 " 45
4. |CLEXANE 40 MG SC DIA e e
5| TRAMAL 100 MG + SF0,9% 100ML EV 12/12 HORAS SN\ 4, .17
6 | NAUSEDRON 8MG IV 8/8HS, SE NAUSEAS :
7. |OMEPRAZOL 40MG VO 2424 HORAS 9%
5. |CAPTOPRIL25MG SLSEPAD>/=110MMHG S~ [
® | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG UM COMP. PELA M£,NHA \( 5/&5!9,&}: o)
10. [ccee
11. |LOSARTANASOMGVODE Ay dia  AQ~ - .| [«
12 NGt 6/6l~: I
B | Twuliree dguforn L e HOT -
14 o0 1=o250 = HU N\ 265 "800 ~6 U
18 30 |-250 = 7S N
e COtprEy -
17. NEVIDENCIA ¢4 |
16 [/ Sl
19. | DIAGNOSTICO: FRATURA GR.28L8-8 Vo EBOTOCOI A o |
20. Da Tinao, S ' ; .
21. ¢

EVOLUI ESTAVEL, AGUARDANDO CIRURGIA. SCI. VAQA NAE IFERMARL\.
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| | AT

DT. NASC.: 25712713988
MAE: NEUSA BATISTA ALVES

Primeiro Atendimento Médico ¥ e
M. 180 - HANGABEIRA oF cLaveIns
JORD PESSOA
| _.-—::::l (83) 321875875
ENTO MEDICO B. m“:?l".rn; 989855233
DT, ENTRADA . B2/18/2018 21:89: 24

IDADE: Iu-nn. ) I.

—

F I

JOS CLINICOS — MECANISMOS DO TRAUMA _ o
Vo Ak DAL AR WIAGala, g (ORI e QUG MML%LMG

S I Dol et Llcs gla A T T IR Oe {0 CIIs0Ac, (uHa) AN
Diagicde  dia  duo/aaa o cidanloole palte ORI {"mlf' g (tia (o _falose

i g cdnsd 2ans [2UE
Tl i cosaa lﬂé’m,&wa s Qf&hﬁ by a X © -

d

EXAME PRIMARIO = - B
::fm Pérvias () Obstruidas CIRCULAGAD
CERVICAL IMDBIZADA: [ }Sim ao . COR DA PELE: ymiormal ) Palida | ) Gandtica
VENTILAGAO: { ) Pletérica | )ictérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA sim { INGo TEMPERATURA DA PELE _AFNormal () Quentz [ )Fra
RESPIRACAO ESPONTANEA #ﬁem dificuldade PULSO CRormal | ) Aumentado
[ ) Comdificuldade [ }Fine () Ausente
' { ) VENTILAGAD MECANICA AUSCUTA CARDIACA
[ ) APNENIA RITIMO 4Regular [ )Irregular [ ) Ausent®
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS »Normatunélicas [ ) Hipofonéticas
' x
! 1- MURMURIO VESICULAR ( )Hipofonéticas | ) Ausent2
resente e normal resente e normal SOPRO { ) Presente AL TRusents
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Hospital Samaritano

DECLARACAO

Conforme solicitagdo da Sr*. NADIA MARIA BATISTA
ALVES estamos entregando copia do seu prontudrio no periodo de
04/10/2016 a 05/10/2016.

Jodo Pessoa, 03 de Novembro 2017.
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Hospital Samaritano
CENTRO CIRURGICO - FICHA DE CIRURGIA
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Hospital Samaritano
Assisténcia de Enfermagem do Bloco Cirtrgico
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Hospital Samaritano

IDENTIFICAGAO DE CAIXAS DE CIRURGIA
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Hospital Samariiane

Ficha de Evolugdo Giinica

e A Poare b S\
nte._’ﬂ(/(-‘/’/ 2 P =

Convénio:

Setor:

to.___

\
S opiest 1o
2 ATTOD
ade 32;“ & 1‘]‘35

“d

-—

‘R

”
ol

Digitalizado com CamScanner

J,]q‘;-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: JEEZISRAEL MOISES BEZERRA GOMES - 14/09/2020 09:37:56 Num. 34244495 - Pég. 24
":h'%-l' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091409375609900000032751687
=27 Numero do documento: 20091409375609900000032751687

)



GIST0:4267028
2§CIENTE 'NADIA MARIA BATISTA ALVES

D.N: 251211885 (50 ANOS)
MAE NEUSA BATISTA ALU:ASCOTE
MVEMIO : PARTICULA
WCHOIERNACA.O CIRUGICA‘FRATURA DE MENBRO INFA

Hospitél Samaritano

Sistema de Distribuicio de Medicamentos Por Dose Individuzlizada - SDMDI

Prescricio Médica

Data: é’_ﬁlﬁ/‘_"i CQ/ (
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Hospital Samaritano

Sistema de Distribuicio de Medicamentos Por Dose Individualizada - SDMDI

Prescricio Médica
Data: 05 / 10 / 16
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wwt PRESCRICAO MEDICA 57
PRESCRICAO MEDICA POSTO -1

NADIA MARIA BATISTA ALVES DATA: | HORA |
04.10.2016

PRESCRICAO - POSOLOGIA - ADMINISTRACAO
DIETAP/HASEDM  a-re,ycad

> |SF0,9% 1000 ML IV 24 H ,&"ééo 2°S00

3 |DIPIRONA 02ML +ADEVEEHORAS A 22 oY  AO

s |CLEXANE 40 MG SCDIA 4(p .

= | TRAMAL 100 MG + SF0,9% 100ML EV 12/12 HORAS Gy

6 | NAUSEDRON 8MG IV 8/8HS, SE(NAUSEAS) "1
7

8

9

o

OMEPRAZOL 40MG VO 24/24 HORAS Q) (p P

CAPTOPRIL 25MG SL SE PAD >/= 110MMHG - ==ee. |

GLICEMIA CAPILAR ANTES DAS REFEICOES PRINCIPAIS TRY g SV ; ~
_ 10 __INSULINA REGULAR SC CONFORME PROTOCOLO / 22 5. SNCia g
= 1. /ADROCLOROTIAZIDA 25 MG 1 COMP VO PELAMANHA s AN - |
12. | LOSARTANA 50 MG 1 COMP A DIA (g e ‘ Rkl
g 13( |ccosEssw ) <
Ny 0230 HU  @81-30 6V =

15 30 1-850=30 314D =IO \_
i OO = I1_QU )

i
4
B = GRH .- ROmL W a RGF=FOwq [ef
18. J
19. | DIAGNOSTICO: FRATURA DE COLO FEMUR. B

EVOLUI ESTAVEL NO MOMENTO. SOL VAC A NA ENFERMARIA. AGUARDA
CIRURGIA.
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N Conj. Pedro Gondim Joa«o Pessoa - ™ -
 # 3216-5736 / 311’.-";%', Cep:58031-090 - CNES: 2593261 - FONE: (**83)

IDADE
l DATA DE MASCIMENTO
1502 9m e 125/12/1985
'CRM
DATA DO PEDIDO 22078
DATA DA COLETA ‘DAT
| DATA PREV. ENTREGA
Insnwzms (03/10/2016 03/10/2016
convinio PROTOCOLO BE J
l153‘54 . 951711 !
L ]
CATEGORIA: HEMATOLOGIA
COAGULOGRAMA COMPLETO - QUANTIDADE: 1 7 ;
e Resultado lr’a;hrfs) Referdncials) i _
"' TEMPO DE TROMBOPLASTINA - TTPA |COMPREV PREVIL :
TTPA - PLCIENTE 395 21F 32 segundos
TTPA - CONTROLE NORMAL 12 | 27 ¢
_ TEMPO E ATIVIDADE PROTROBINA - TP J e SV T )
TP - PACIENTE 13,6 aesepEU 1L o
TP - CONTROLE NORMAL — 13,6 lAr 1r
ATIVIDADE PROTROMBINA PACIENTE 100 08 120% . i
INR
INR o _-__.__-____‘_1'0 11,0213 .
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L
<FRIE VERMELHA
=RITROCITOS
~EMOGLOBINA

~EMATOCRITO

SERIE BMN&
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TIPICOS :
MONOCTITOS . —

CONTAGEM DE PLAQUETAS
FONTAGEM DE PLAQUETAS ———

13w’
_38%

Resultado

4,00 /mm3

10940 /mm3
76 /mm3 8.314

1 /mm3 109

20 /mm3 2.188

3 /mm3 318

344,000 /mm3
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Femnining > I3 anas
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%
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/ 28-35pg

! / P

w11 -6 W

\‘-.

11.5214.5% %
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|IDADE
T 50a 9m 8d DATA DE NASCIMENTO
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CRM
6350/PB
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| 03/10/2016 - ||DD£'11.3/I2:6‘120L“A DATA PREV. ENTREGA
CONVE 03/10/2016 T
E e "o PROTOCOLO ' e
ARES LARA 163454 951711/ 1
/
CATEGORIA: BIOQUIMICA : -
CREATININA - QUANTIDADE: 1 | TYCREY o
/
1 4TERIAL SORO - METODO: CINETICO AUTOMATIZADO) “/ Y
Eeme Resultado Valorfes) Referéncia(s)
CREATININA y / PDAA
SQR? o - 0,84 mg/dl 0.4/A 1.3 mafdl mg/at
- C ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. —_- ] .

GLICOSE - QUANTIDADE: 1

(MATERIAL; SORD - METODO: ENZIMATICO AUTOMATIZADO) rrliadh Vatores) & -
Exame eferén
SRR Criancas : 60 a 100 mg/dL
Adukos: 70 a 110 mg/dL
Maiores de 60 anos: 80 a 115 mg/dL
ma/dL
SORO \
UREIA - soro - QUANTIDADE: 1
PATEEAL - ’ = ’ Resultado Valor(es) Referéncia(s)
Exzme
- RO ,
URSEJP?) 0 43 mg/dL IDaSOrnngng,dLﬁ__i_ .
— ESTE EXAME NAO FOI ASSINADQ DIGITALMENTE. —
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) PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA COMARCA DE JOAO PESSOA

0806182-82.2020.8.15.2003

[Acidente de Transito, Seguro, Acidente de Transito]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: NADIA MARIA BATISTA ALVES

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

DESPACHO

Urgeregistrar que, aacao foi gjuizada sem nenhuma documentacao anexa, sendo assim, determino que se
intime a parte autora, por meio de seu advogado, para, no prazo de 15 dias, emenda-la, a fim de
apresentar:

1- Peticdo inicia afim de analisar o presente feito;

2- O necessario instrumento procuratério, a fim de comprovar capacidade postulatéria para promover a
hodierna querela;

3- Comprovante de residéncia em seu nome, sendo o0 comprovante pertencente a terceiro estranho alide
esclarecer, inclusive mediante documentagdo comprobatéria, o vinculo existente entre 0s mesmos,
inclusive, sefor o0 caso, de parentesco, afim de aquilatar a competéncia deste Juizo;

4- Documentacdo pessoal comprobatéria da identidade da parte autora, em especial oficial com foto (RG,
CPF elou carteira de trabalho), imprescindivel para o deferimento da exordia e consequente
processamento, conforme estabel ecem os artigos 320 e 321 do NCPC;

lI.l
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5- Comprovacao, por parte da Autora, de que requereu, pela via administrativa, o que Ihe entende ser seu
de direito, qual sgja, 0 seguro obrigatério DPVAT, junto a Promovida, e que tal requesto foi indeferido ou
pago a menor, demonstrando, assim, a real necessidade de provocar o Poder Judiciério
(interesse/utilidade);
6- Boletim de Ocorréncia;
5- Laudo médico do IML;
7- Por fim, quanto a gratuidade de Justica, devera apresentar:
- copia de sua Ultima declaracdo de imposto de renda e, em sendo isento(a) comprovar
mediante declaracéo escrita e assinada pelo(a) proprio (a) interessado(a), conforme previsto na
lei 7.115/83.
- ultimo contracheque ou documento similar;
- extrato bancério do mésvigente;
- g, copia das faturas de cartao de crédito, referente aos Gltimos tr & meses.
Ressaltando que a auséncia de regularizacéo ensejard a extingdo do feito sem resolucéo do mérito.

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

Jodo Pessoa, na data da assinatura el etrénica.

Juiza de Direito

Num. 34261565 - Pag. 2




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JOAO PESSOA

Juizo do(a) 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

, - de 5/6 a 5/6, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58055-018

Tel.: () ; emall:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0806182-82.2020.8.15.2003
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito, Seguro, Acidente de Transito]

AUTOR: NADIA MARIA BATISTA ALVES
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). ASCIONE ALENCAR LINHARES , MM Juiz(a) de Direito deste 22 Vara
Regional Civel de Mangabeira, e em cumprimento a determinagdo constante dos autos da ag¢do de n°
0806182-82.2020.8.15.2003 (nimero identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) AUTOR:
NADIA MARIA BATISTA ALVES, através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para tomar
ciéncia da decisdo do magistrado sobre as custas processuais e assinalou 0 prazo abaixo para providéncias quanto
ao seu pagamento

Advogado do(a) AUTOR: JEEZISRAEL MOISES BEZERRA GOMES - PB25883
Prazo: em 15 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimacgdo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedigdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n® 11.419/2006.
Observagao: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a pratica
de atos processuais em geral por meio eletrdnico somente € admitida mediante uso de assinatura eletrnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolucéo 185/2013/CNJ.

JOAO PESSOA-PB, em 14 de setembro de 2020

De ordem, ASCIONE ALENCAR LINHARES
Magistrado
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! PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

22 VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA COMARCA DE JOAO PESSOA

0806182-82.2020.8.15.2003

[Acidente de Transito, Seguro, Acidente de Transito]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: NADIA MARIA BATISTA ALVES

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

SENTENCA

Trata de Acédo de Cobranca de Indenizacdo de Seguro - DPVAT gjuizada por NADIA MARIA
BATISTA ALVES em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A., ambos devidamente qualificados, com o fito de obter complementac&o indenizacdo do seguro
obrigatorio DPVAT.

Aduz que foi vitima de acidente automobilistico em data de 02.10.2016, o que teria ocasionado “ Fratura
do platé tibial esquerdo”, que a deixou com sequela permanente, 0 que outorgaria parte autora o direito
a receber indenizacdo no percentual de 70% ante perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores, o que corresponde a R$ R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais),
devidamente corrigido.

Entrementes, na via administrativa, recebera, em data de 11.10.2018, apenas a quantia de R$ 1.687,50
(mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Por essas razdes, pugnou pela condenagéo daré & complementacdo do valor daindenizag&o.
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Juntou: 1 - certidao de ocorréncia policial do acidente; 2 — laudo médico e certiddo de atendimento junto
a0 Complexo Hospitalar Gov. Tarcisio Burity, e 3 — resposta administrativa do réu, onde concede o
pagamento de indenizagdo no valor de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos).

Despacho determinando emenda a exordial para acostar documentos comprobatérios dos fatos aduzidos

Vieram-me 0s autos conclusos.

E O RELATORIO. DECIDO.

O vigente diploma instrumental civil disciplina que, ocorrendo qualquer das hipéteses previstas nos arts.
485 e 487, incisos |1 elll, o juiz proferira sentenca.

N&o havendo necessidade de instrucdo do feito, eis que pendente questdo prejudicial de mérito constatada
por este Juizo, imperativo, portanto, o julgamento conforme o estado do processo.

Da Prescricao

No que concerne ao lapso prescricional, prejudicial de mérito, urge analisar alegislacdo aplicavel ao caso
de indenizagdo securit&ria DPVAT.

Dispbe o art. 206, do Cddigo Civil que “prescreve em trés anos a pretensdo do beneficiario contra o
segurador, e a do terceiro prejudicado, no caso de seguro de responsabilidade civil obrigatorio” .

Ja as Slimulas 405 e 229, ambos do colendo STJ, assim estabel ecem:

Simula 405 - STJ: “ A acéo de cobranca do seguro obrigatério (DPVAT) prescreve em trésanos’.

Slimula 299 - STJ: “O pedido do pagamento de indenizacdo a seguradora suspende o prazo de
prescricao até que o segurado tenha ciéncia da decisio”.

No caso dos autos, é de seregistrar que o acidente, fato ensejador do dever de indenizar através do seguro
obrigatério DPVAT, ocorreu em 02.10.2016 e que s6 ap6s passados 02 anos desde a data do sinistro, o
pleito administrativo foi, enfim, formulado (02.10.2018), consoante documentacdo juntada pela propria
parte autora, sendo, logo em seguida, em data de 11.10.2018, parcialmente acolhido e, por conseguinte,
adimplido.

Nesse digpasdo, a contagem inicial da prescri¢do nos casos de indenizacdo do seguro DPVAT é adatado
sinistro. Todavia, existe a possibilidade de o prazo ser suspenso caso haja reguerimento na via
administrativa e, ao final, ocorra o pagamento parcia da indenizac8o ou a negativa de pagamento na via
administrativa pela seguradora.
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Ocorre, porém, que neste caso, o termo final do lapso prescricional se deu ainda no ano de 2019, eis que,
apos o adimplemento da indenizagdo pela seguradora (11.10.2018), restava tdo somente 01 (um) ano para
a promocao desta acdo judicial, a qual se deu apenas no ano de 2020, isto &, quando ja estava prescrito o
seu direito de acéo.

O instituto juridico da prescricdo, estando destinado a resguardar a seguranca juridica e a estabilidade
social, obsta que ainércia em que incorrera a vitima de acidente automobilistico sgja interpretada em seu
favor e reputada apta a reabrir ou interferir na demarcagdo e implemento do prazo prescricional,
notadamente porque o direito ndo pode ser usado para socorrer aos que dormem ou negligenciam seu uso
ou defesa.

Acercado tema, eis 0 elucidativo e recente julgado:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - DPVAT - PRESCRICAO - TRIENAL - ART. 206, §
39, IX CC/2002 - PEDIDO ADMINISTRATIVO - SUSPENSAO DO PRAZO PRESCRICIONAL
ENTRE O REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO E A RESPOSTA DA SEGURADORA - SUMULA
229 STJ - PRETENSAO PRESCRITA. O prazo prescricional para a cobranca da pretensdo do segurado
contra o segurador, decorrente de seguro obrigatdrio por acidente de transito, € de 3 anos. O prazo
prescricional trienal aplicavel para a cobranca da pretensdo do segurado contra o segurador, decorrente de
seguro obrigatério por acidente de trénsito, comega a ser contado a partir da ciéncia inequivoca da
invalidez permanente. Por outro lado, o requerimento administrativo do seguro suspende o prazo
prescricional, que somente volta a correr apés o segurado ser cientificado acerca do resultado de
sua pretensdo, conforme Enunciado n° 229 do Superior Tribunal de Justica. Incumbe a seguradora
comprovar a notificagdo do segurado sobre a decisdo do processo administrativo, de modo a permitir a
retomada do prazo prescricional. Tendo a seguradora comunicado a negativa do pleito indenizatério ao
segurado, a partir de entéo, volta a correr o restante do prazo prescricional. Constatado que decorreu mais
de 3 anos entre a data do acidente e 0 gjuizamento da agdo de cobranca do seguro DPVAT, mesmo
descontando o periodo do processo administrativo, o qual o prazo ficou suspenso, configurada a
prescricdo da pretensdo autoral. Recurso provido. Sentenca reformada. (Apelacdo Civel n°
5181316-53.2017.8.13.0024 (1), 12 Camara Civel do TIMG, Rel. Mauricio Pinto Ferreira. j. 13.11.2018,
Publ. 20.11.2018).

APELAGCAO CIVEL. PRINCIPIO DA DIALETICIDADE. VIOLAGAO. NAO OCORRENCIA.
DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. MORTE. PRESCRICAO. NAO VERIFICADA. NEXO DE
CAUSALIDADE. COMPROVACAO. LAUDO DO IML (ART. 5°, § 3° DA LEl 6.194/1974).
DISPENSABILIDADE, EM FACE DE OUTROS SUFICIENTES ELEMENTOS DE PROVA.
BENEFICIARIOS DA INDENIZACAO. ONUS DA PROVA. LITIGANCIA DE MA-FE. NAO
CONFIGURADA.. A reproducdo de fundamentos ja declinados em pegas processuais anteriores, por si so,
ndo impede o conhecimento do recurso porque, na instancia revisora, 0 que a parte pretende é o
acolhimento de teses ja enfrentadas, porém rechagadas, pela decisdo judicial impugnada. Se as razdes do
apelo se contrapdem aos termos da sentenca, € viavel inferir a necessariaimpugnacdo aos fundamentos da
decisdo recorrida. A acéo de cobranca do seguro obrigatério (DPVAT) prescreve em trés anos
(Simula 405, STJ), mas o pedido administrativo de pagamento da indenizacdo & seguradora
suspende o prazo de prescricdo até que o segurado tenha ciéncia da decisdo (Sumula 229, STJ).
Inexistente decisdo acerca do requerimento formulado administrativamente pelo interessado, ainda que
transcorrido consideravel lapso temporal, ndo ha falar em prescricéo, diante da persisténcia da suspensdo
do curso do respectivo prazo. O laudo do IML mencionado no art. 5°, 8§ 3°, da Lei n° 6.194/1974 néo
constitui documento obrigatdrio, para fins de demonstragdo do nexo de causalidade, quando tal prova
puder ser obtida por outros meios, em atencdo ao sistema do livre convencimento motivado (art. 371,
CPC). Ao postulante da indenizagcdo cumpre provar sua qualidade de beneficiario; a segurada, se o caso,
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incumbe a prova da existéncia de outros beneficiarios, afim de que segjarepartido, entre eles, o valor a ser
pago. O desprovimento do recurso ndo implica, automaticamente, seu carater protelatério, apto a ensgjar
aplicacdo de penaidade atitulo de litigancia de mé&-fé, porquanto a possibilidade de revisdo das decisdes
judiciais é insita ao devido processo legal, e a respectivaimpugnacdo nada transparece, além do exercicio
de faculdade que é assegurada a parte pelo ordenamento juridico. (Processo n° 07017797820178070002
(1219978), 22 Turma Civel do TIDFT, Rel. CarmelitaBrasil. j. 04.12.2019, DJe 12.12.2019).

Dessafeita, incontroverso o transcurso do prazo trienal que fulmina o direito que se funda a agéo.

Posto isso, julgo extinto o processo com resolucédo do mérito e declaro a prescricdo do direito de
acdo do autor, naformado que dispde o art. 487, inciso |1, do CPC.

Condeno a parte promovente a0 pagamento das custas processuais e honoréarios advocaticios, em 10% do
valor da causa, suspendendo o seu pagamento pelo prazo prescricional de cinco anos, a contar da sentenca
final, ante a concessao da gratuidade judiciaria, conforme requerido, de acordo com o art. 98, § 3°, do
CPC.

Publicacdes e intimacOes eletrénicas.

Caso interposta apelacéo, cite a parte contraria para, querendo, apresentar contrarrazdes, no prazo de 15
(quinze) dias. Apbs, com ou sem a apresentacdo de contrarrazdes, remetam estes autos ao Juizo ad quem.

Transitada em julgado, Arquivem os autos, independentemente de nova conclusao.

AO CARTORIO PARA QUE, DORAVANTE, OBSERVE AS DETERMINAGOES CONTIDAS NO
CODIGO DE NORMAIS JUDICIAIS (PROVIMENTO CGJ N° 56/20) E NA RESOLUCAO N° 04/2019,
DO CONSELHO DA MAGISTRATURA - TJPB, DJE de 12.08.2019- ATENCAO.

CUMPRA COM URGENCIA. - INTIMAR PARTES DESTA SENTENGCA.

Jodo Pessoa, sdbado, 17 de outubro de 2020.

Juizade Direito

' Assinado eletronicamente por: ASCIONE ALENCAR LINHARES - 17/10/2020 17:38:05 Num. 35585007 - Pég. 4
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101717380513900000033992507
% Nlmero do documento: 20101717380513900000033992507




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JOAO PESSOA

Juizo do(a) 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

, - de 5/6 a 5/6, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58055-018

Tel.: () ; emall:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0806182-82.2020.8.15.2003
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito, Seguro, Acidente de Transito]

AUTOR: NADIA MARIA BATISTA ALVES
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). ASCIONE ALENCAR LINHARES , MM Juiz(a) de Direito deste 22 Vara
Regional Civel de Mangabeira, e em cumprimento a determinagdo constante dos autos da ag¢do de n°
0806182-82.2020.8.15.2003 (nimero identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) AUTOR:
NADIA MARIA BATISTA ALVES, através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para tomar
ciéncia da decisdo do magistrado sobre as custas processuais e assinalou 0 prazo abaixo para providéncias quanto
ao seu pagamento

Advogado do(a) AUTOR: JEEZISRAEL MOISES BEZERRA GOMES - PB25883
Prazo: em 15 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimacgdo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedigdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n® 11.419/2006.
Observagao: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a pratica
de atos processuais em geral por meio eletrdnico somente € admitida mediante uso de assinatura eletrnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolucéo 185/2013/CNJ.

JOAO PESSOA-PB, em 17 de outubro de 2020

De ordem, ASCIONE ALENCAR LINHARES
Magistrado
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