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Assinatura

11608)08/12/2017 20:24|1 - Inicial Cobranga - DPVAT - ARNOBIO RIBEIRO x InformagBes Prestadas
641 Seguradora Lider

1%228 08/12/2017 20:24 |2 - Procuragio e Docs Pessoais-otimizado 1 Procuracéo

11608(08/12/2017 20:24|3 - Boletim de Ocorrencia-otimizado 1 Documento de Comprovacgéo
669

11608)08/12/2017 20:24|3.1 - Requerimento Administrativo Documento de Comprovacgéo
679

11608)08/12/2017 20:24|3.2 - Seguradora Lider-DPVAT - Acompanhe o Documento de Comprovagéo
691 Processo

11608|08/12/2017 20:24 |4 - Prontuario medico Documento de Comprovagéo
713

11608 (08/12/2017 20:24|4.1 - Prontuario Medico 1 Documento de Comprovacgéo
727

11608 (08/12/2017 20:24 4.2 - Prontuario Medico 2 Documento de Comprovagdo
741

11608|08/12/2017 20:2414.3 - Prontuario Medico 3 Documento de Comprovagéo
771

11608 (08/12/2017 20:24 (4.4 - Prontuario Medico 4 Documento de Comprovacgéo
778

11608 (08/12/2017 20:24|4.5 - Prontuario Medico 5 Documento de Comprovagdo
812

11608|08/12/2017 20:24 |5 - Notas Fiscais Medicamentos Documento de Comprovagéo
852

11608 |08/12/2017 20:24 |6 - Atestado Amputagdo do dedo-otimizado 1 Documento de Comprovagéo
884

12194)23/01/2018 10:44 | Despacho Despacho
877 -
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A SOUZA ADVOCACIA

)UZA DA SILVA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA
CIVEL DA COMARCA DE SOLANEA — ESTADO DA PARAIBA

ARNOBIO RIBEIRO DE MORAIS, brasileiro, portador do RG n°
3229031 SSP/PB e CPF/MF sob o n° 071.940.364-28, residente e domiciliado no Sitio Barrocas,
S/N, Zona Rural de Soldnea-PB, por intermédio de seu advogado regularmente constituido nos
termos do instrumento procuratério anexo, vem perante Vossa Exceléncia para propor:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) NOS TERMOS
DA LEI N° 6.194, ALTERADA PELAS LEIS N° 11.482/07 E N° 11.945/2009

em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, pessoa juridica de direito ptivado, com personalidade juridica proptia,
com inscrigio do CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, com endereco pata receber citagio e
intimacio na Rua Senador Dantas, 74 — 5° andar, Centro, Rio de Janeiro-R], pelas razdes faticas
e juridicas que passo a expor:

I - DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente o Promovente vem requerer os beneficios da Justica Gratuita,
presentes no art. 2°, pardgrafo unico da Lei 1.050/60, pot set pobre na forma da Lei, bem como
pelo fato ndo poder arcar com as custas ¢ emolumentos judiciais sem prejudicar o sustento
préprio ou da familia.
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A SOUZA ADVOCACIA

JUZA DA SILVA

II - DOS FATOS

O Promovente foi vitima de acidente de transito no dia 14 de Novembro
de 2016, quando trafegava pela Rua Governador Jodo Fernandes de Lima, Bairro da
Soecia, Soldnea-PB, que um homem saiu da rua lateral e entrou na avenida sem observar
o fluxo do transito, fazendo com que o Promovente colidisse com o mesmo, sendo o
mesmo socorrido para o hospital Regional, onde recebeu os primeiros socorros e logo
em seguida encaminhado para o hospital de Trauma de Campina Grande, onde ficou
internado por alguns dias, sendo necessario realizagdo de 02 (duas) cirurgias, conforme
Boletim de ocorréncia em anexo.

E bom ressaltar que o promovente ficou com algumas sequelas em virtude
do acidente ocorrido, tendo um de seus dedos do pé esquerdo sido amputado, além de outras
escotiacoes e limitagoes, resultando em uma debilidade de carater permanente.

Ainda, em virtude dos procedimentos realizados e as lesbes que o
Promovente teve, o mesmo precisou comprar inimeros medicamentos, conforme verifica-se

pelas notas fiscais anexo.

NO DIA 28 DE MARCO DE 2017, O PROMOVENTE REQUEREU
ADMINISTRATIVAMENTE O SEU DIREITO JUNTO A SEGURADORA,
COMPROVANTE EM ANEXO. OCORRE, QUE PASSADO MAIS DE 09 (NOVE)
MESES NAO HOUVE QUALQUER RESPOSTA POR PARTE DA PROMOVIDA.

SALIENTA-SE _EXCELENCIA, QUE AO REALIZAR A
CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO DE PROCESSO NO SITE DA

SEGURADORA DEMANDADA, O MESMO NAO APARECE NADA.

Sendo assim, o Suplicante munido de documentag¢io necessaria, a que alude
a0 acidente automobilistico, vem requerer de direito a indenizagdo referente ao seguro DPVAT.

III - DO DIREITO

a) DO PREVIO REQUERIMENTO NA VIA ADMINISTRATIVA

Conforme verifica-se na documentacio anexa, a Parte Promovente

preencheu formulirio de requerimento junto a agéncia de correios no dia 28 de Margo
de 2017, enviando juntamente com o requerimento todos os documentos necessarios

para o recebimento dos valores referentes ao seguro.
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A SOUZA ADVOCACIA

)UZA DA SILVA

Passados alguns dias, mas precisamente 09 (nove) meses, nio houve

ualquer resposta por parte da Demandada. Importante salientar, que ao realizar a

consulta na situacio de seu processo no site da empresa demandada, estd nio consta

nada, em anexo.

Assim, tendo em vista a emora injustificada quanto ao pagamento de seu
Seguro, resta mais do que demonstrado o INTERESSE DE AGIR, esse ¢ o entendimento
de nossos Tribunais, vejamos:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.
SUSPENSAO DO PROCESSO. NECESSIDADE DE
PEDIDO ADMINISTRATIVO PREVIO.
DETERMINACAO PARA COMPROVACAO.
PRECEDENTE DO STE. MANUTENCAO. Atualmente exige
o eg. STF a comprovagio do pedido prévio administrativo de
cobranga do seguro DPVAT, junto a Seguradora, para sé entio
constatar o interesse de agir do segurado, ao ingressar com o
pedido judicial. Revendo o posicionamento antes adotado,
embora ndo seja necessario o esgotamento das vias
administrativas, DEVE-SE CONSIDERAR NECESSARIA
A _FORMULACAO DE PREVIO REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PELO SEGURADO, BEM COMO
A RECUSA DA SEGURADORA AO PAGAMENTO DA
INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT, OU A DEMORA
INJUSTIFICADA NA RESPOSTA, A FIM DE QUE SE
CONFIGURE O INTERESSE DE AGIR PARA A
PROPOSITURA DE ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO OBRIGATORIO. (TIMG - Al
10452150065202001, Relator: ALBERTO HENRIQUE, Data
de Publicacio: 04/03/2016) (grifo nosso)

Nessa esteira, tendo em vista a demora injustificada por patte da Demandada
em da uma resposta quanto ao direito do Promovente, fica claro o esgotamento da via

administrativa para se pleitear a A¢do de Cobranca do seguro DPVAT.
b) DA LEGITIMIDADE ATIVA “AD CAUSAM”

O Seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculo automotores
de vias terrestres - DPVAT, conhecido popularmente como seguro obrigatério, tem a finalidade
de socorrer as vitimas de acidente de transito em todo o territério nacional, ndo importando de

quem seja a culpa.
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A SOUZA ADVOCACIA

[MAGO JOSE A DA SILVA

A redagio atual do §3° do artigo 4° da Lei n° 6.194/74, ap6s modificagio
provocada pela Lei n® 11.482/2007 que regula o seguro obtigatério aduz que:

Art. 4° A indenizac¢do no caso de morte sera paga de acordo com
o disposto no art. 792 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002
— Codigo Civil.

§3° Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a
vitima na forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP.

No caso em analise, é direito do Promovente, vitima do acidente, receber uma
indenizagdo por danos pessoais ante ao seu grave estado de saude, ou melhor, devido aos danos

que lhe foram causados pelo acidente softido.
c) DA LEGITIMIDADE PASSIVA “AD CAUSAM”

O art. 7° da Lei n° 6.194/74, determina que, em se tratando de seguro
denominado DPVAT, pelo fato de existir consércio, obrigatoriamente, constituido por todas as
seguradoras que realizam operagOes referentes ao seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal
consorcio sera legitima para figurar no polo passivo que vise o percebimento de indenizagio

relativa ao seguro obrigatério.
Nesse sentido também dispde a Resolu¢io do CNSP n° 154/2006:

Art. 5° (...)

§6° Os consércios de que trata o caput deste artigo deverdo
estipular que qualquer uma das sociedades seguradoras se obriga

a receber as reclamagoes que lhes forem apresentadas.

§7° Os pagamentos de indenizages serdo realizados pelos

Consorcios, representados por seus respectivos lideres.

Matéria também totalmente pacificada pela doutrina e jurisprudéncia
dominante, que entendem que qualquer seguradora que faga parte do Consércio do Seguro
DPVAT S/A constitui-se parte legitima para o pagamento do seguro obtigatétio, dentre elas a

Demandada, ora ré.
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A SOUZA ADVOCACIA

[MAGO JOSE IZA DA SILVA
7.301

d) DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

O Art. 5° da Lei 6.194/74 relata que o pagamento da indenizacio referente
a0 seguro obrigatorio serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,

vejamos:

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

Refor¢ando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7.° Caput, da Lei
6.194/74 a0 estabelecer que:

Art. 7°- A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, por seguradora ndo identificada, seguro nao
realizado ou vencido serd pago nos mesmos valores, condi¢io e
prazo dos demais casos por um consércio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que

operem no seguro objeto desta lei.

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do Prémio
do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias
danosas, diferentemente do que exige a demandada em suas respostas administrativas. Isto posto,

¢ forgoso concluir que independe do pagamento do prémio do seguro obrigatdrio

A propésito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na corte

do Superior Tribunal de Justica. Vejamos:

“ST]J. Sumula 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES
(DPVAT) ndo ¢é motivo para recusa do pagamento da

indenizacio”.

Sendo assim, ¢ incontroversa a concepgao atual da doutrina e jurisprudéncia
no sentido de tdo somente exigir prova de fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo

necessario, inclusive o pagamento do prémio.
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[MAGO JOSE IZA DA SILVA
7.301

De tal forma que seguem anexos a presente agao todos os comprovantes das

despesas do tratamento médico realizado na vitima, laudos médicos afirmando inequivocamente

a invalidez, além do registro policial do acidente de transito que ocasionou danos pessoais ao

Promovente.

¢) DO QUANTUM INDENIZATORIO

A vigente redagio da Lei n° 6.194/74 resultado das modificagoes oriundas
das medidas Provisétias n°® 340/2006 (convalidada pela Lei n°11.482/2007) e n® 451/2008 (Lei
n°11.945/2009), dispoe que o seguro DPVAT destina-se a indenizar os seguintes danos, nos

valores:

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 20 desta Lei compreendem as indeniza¢des por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, ¢ por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada: (Reda¢io dada pela
Lei n° 11.945, de 2009). (...)

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

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

III - 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)

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso 1I do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as
lesbes diretamente decorrentes de acidentes e que nio sejam
suscetiveis de ameniza¢io proporcionada por qualquer medida
terapéutica, classificando-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta conforme a extensio das perdas
anatomicas ou funcionais, observado o dispositivo abaixo:
(Incluido pela Lei 11.945, de 2009).
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A SOUZA ADVOCACIA

[MAGO JOSE SOUZA DA SILVA
P8 1

I — 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 indenizagdo ao valor resultante da
aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da
cobertura, e (Incluido pela Lei n°11.945, de 2009).

IT — quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta
sera efetuado o enquadramento da perda anatomica ou funcional
na forma prevista no inciso I deste paragrafo, procedendo-se,
em seguida, a reducdo proporcional da indenizagio que
correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas
de repercussio intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de
média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussio, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido pela Lei

n°11.945, de 2009).

Diante do exposto, tequer que a parte Promovida seja condenada por Vossa

Exceléncia, a pagar uma indenizagio ao promovente no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais), devido a lesio ter deixado sequelas no Promovente, que teve um de

seus dedos do pé esquerdo amputado, além de outras sequelas, bem como o pagamento
do valor de R$ 115, 06 (cento e quinze reais e seis centavos) referentes a despesas com

medicamentos, de acordo com o Art. 3°, II e 111, da Lei 6.194/74.

f) DA PERICIA

Diante da situagao fatica, sendo imprescindivel a realizacdo da prova pericial,

segue os quesitos que deverio ser respondidos pelo (a) perito (a):

a) Quais as lesdes sofridas pelo Promovente?

b) As lesdes decorreram de acidente de trinsito?

c) Essas lesdes tornaram algum membro ou fungio deficiente? Totalmente ou em

parte? Em que percentual?

d) Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho? A incapacidade é temporaria ou

permanente?

e)Das lesoes resultam redugio da capacidade laboral?
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A SOUZA ADVOCACIA

)UZA DA SILVA

f) A incapacidade se parcial, ¢ completa em relagdo a parte do corpo afetado ou é
incompleta?

g)No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussio da lesdo para a capacidade
laborativa é intensa, média, leve?

ASSIM, A PARTE AUTORA DESDE JA SOLICITA A VOSSA
EXCELENCIA QUE DETERMINE A REALIZACAO DA PERICIA MEDICA,
JUNTO AO IML DA CIDADE GUARABIRA, PARA ATESTAR O GRAU DE
INCAPACIDADE DA PARTE PROMOVENTE.

IV — DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Quanto a audiéncia de Conciliacio, trazida pelo Novo Coédigo de Processo
Civil, em seu Artigo de n.” 334 e seguintes, observa-se que a mesma ¢ opcional, devendo desde
logo a parte Autora indicar o seu desinteresse na autocomposi¢do, nos termos do § 5° do Artigo
retro mencionado.

Portanto, a parte Autora informa a este Douto Juizo, que nio tem interesse
na Audiéncia de Conciliagio do Artigo 334 do Novo cédigo de Processo Civil.

V -DOS PEDIDOS

Diante do que foi exposto, tequer o Promovente, que Vossa Exceléncia se
digne em:

a DEFERIR o beneficio da Justiga Gratuita, vez que se afirma ser pobre
nos termos da lei, nao possuindo condigbes de arcar com custas e emolumentos processuais sem
comprometer os rendimentos préprios e familiar.

b), CITACAO DO REU, através do seu representante legal, para
OFERECER CONTESTACAO, NO PRAZO DE LEI, sob pena de revelia da matéria

fatica. Tendo em vista a Parte Autora ter optado pela ndo realizacdo da Audiéncia de
Conciliacio, prevista no Artigo 334 do Novo Cédigo de Processo Civil, nos termos do §

5° do artigo retro mencionado.

¢) Que Sejam aplicadas as regras da Lei n® 8.078/90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor), sobretudo A INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do Promovente,
como bem preceitua o art. 6°, inc. VIII, da aludida lei que afirma: “a facilidade da defesa dos
seus direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da prova em seu favor, em processo civil,
quando, a critério do juiz for verossimil a alegagdo ou quando for ele hipossuficiente,
segundo as regras ordinarias de experiéncias”.
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[MAGO JOSE SOUZA DA SILVA

d) Julgar a Demanda PROCEDENTE EM SUA TOTALIDADE,
condenando a Promovida a pagar ao Promovente uma indeniza¢io no valor de R$ 13.500,00
treze mil e quinhentos reais), devido a lesdo ter deixado sequelas no Promovente, que
teve um de seus dedos do pé esquerdo amputado, além de outras sequelas, bem como o
pagamento do valor de R$ 115, 06 (cento e quinze reais e seis centavos) referentes a
despesas com medicamentos, acrescido de juros de mora e corre¢io monetaria, em
conformidade com as Siimulas 43 e 54 do Colendo Superior Tribunal de Justiga, desde a

época do evento danoso, ou seja, dia 22/12/2012.

e) Que seja determinado por Vossa Exceléncia a realizagido da Pericia
Médica, junto ao IML da cidade Guarabira, para atestar o grau de incapacidade da Parte
Promovente.

f) Condenar a Ré ao pagamento das custas processuais ¢ honorarios

sucumbenciais sobre o valor atualizado da condenacio;

Protesta provar por todos os meios de prova em direito admitidas,
especialmente prova pericial, documental ¢ depoimento pessoal do preposto da Ré, ulterior

juntada de documentos, oitivas de testemunhas e pericia, se entender necessatio.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais), meramente para efeitos fiscais.

Nesses termos,
Pede e Espera Deferimento.
Solanea - PB, 01 de Dezembro de 2017.

TIAGO JOSE SOUZA DA SILVA
OAB/PB 17.301

Rua Candido de Souza, 474, 1° andar, Centro, CEP: 58.225-000, Solanea-PB
Fones: (83) 9186-7497 / (83) 9659-4778
E-mail: tiago_j_souza@hotmail.com
Pagina | 9
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia
82 Delegacia Seccional de Poh’cig Civil
Delegacia da Comarca de SOLANEA

Livro n® 001/2017
Ocorréncia n®. 0095/2017

Aos VINTE E CINCO dias de JANEIRO de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de SOtANEA/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). PABLO EVERTON MACEDO DO
NASCIMENTO, Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) do seu cargo, ai, por volta 08h:50min,
compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

ARNOBIO RIBEIRO DE MORAIS, conhecido(a) por ARNOBIO, Identidade no 3229031-SSP/PB, CPF n®
071.940.364-28, nacionalidade brasileiro, estado civil: casado, profissdo: agricultor, filho(a) de Jlosé
Fontes De Morais E De Ines Ribeiro De Morais, natural de Soldnea/PB, nascido(a) em 28/03/1985 (31
anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Barrocos, tendo como ponto de
referéncia: proximo ao Trevo que dé acesso a Cidade Cacimba de Dentro, na cidade de SOLANEA/PB,
fone(s) para contato: (83)99304-0349.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEQLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 14 de novembro de 2016;

3) Horario do fato: 14h:15min;

4) Local do fato: Av. Jodo Fernandes de Lima. Bairro Soécia, Solanea/PB;

5) Unidade(s) de Saiide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): Hospital
Regional de Solénea; depois Hospital de Trauma de Campina Grande;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? SIM;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado? Sim;

8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacdes tributarias? SIM

6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

MARCA/MODELO HONDA/NXR160 BROS ESD; PLACA QFYS5510/PB; COR BRANCA; CHASSI
9C2KD0800OFR052549; LICENCIADO NO NOME DE JOELSON BARBOSA DOS SANTOS; ATUAL
PROPRIETARIO ARNOBIO RIBEIRO DE MORAIS

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

| ndo I
8) Breve resumo do fato:

QUE vinha em seu veiculo na avenida principal, no bairro de Soécia, na cidade de Solanea; Que antes de
passar pelo Lojao dos Motoqueiros, um homem, aparentando quarenta anos de idade, saiu da rua lateral
pilotando uma moto YBR, COR AZUL, e entrou na avenida sem observar o fluxo do transito, fazendo com
que o Comunicante colidisse com o mesmo; Que os amigos do Comunicante chamaram a ambuléncia do
Hospital da Cidade; Que foi conduzido para Hospital Regional, aonde fizeram o primeiro atendimento e
em seguida foi levado para o Hospital de Trauma de Campina Grande, ficando internado por quatro dias,
fazendo duas cirurgias.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

l

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

WARMOB 9 RIBEI &> pFE #oRALS
: ARNOBIO RIBEIRO DE MORAIS

Comunica ?
o s P _1_/ L
( = AAAnL_| / o AAAGe

' Matrictla-n©'182.274-8

Modeios Delegado_1LAMILTT
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Seguradora Lider - DPVAT

_

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

S

_~IDENTIFICACAO ——— —

VITIMA Vo —

DATA DO ACIDENTE _________ CPFDAVITIMA = M8
PORTADOR DADOCUMENTACAO

QUALIFICAGAO DO PORTADOR () VITIMA () REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM
AVITMAE S i B
ENDEREGO DO PORTADOR

Ne COMPLEMENTO BAIRRO

CIDADE _______ UF CEP .
E-MAIL _ TELEFONE ()

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
~~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE e
() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
() NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
() BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)
() AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL), OU
DECLARAGAO DA RESIDENCIA (ORIGINAL)
' 0BS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

/

7~

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

~~ INFORMAGOES IMPORTANTES -

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS N .

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

() NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

() AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAOQ BANCARIO

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

0BS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

+ MORTE = R$ 13.500,00

* INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LE| 6.194/74.

« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDENIZACAO

+ O PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO E DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
COMPLETA NA SEGURADORA LIDER DPVAT

« COM BASE NA LEGISLAGAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS NESTE FORMULARIO '

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

PORTADOR DA DOCUMENTAGCAOQ ENTREGUE — RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS

DATA =28l 051 25 . DATA MATR. CORREIOS %
IDENTIDADE NOME Lot oo Do oof abopn U
ASSINATURA — ASSINATURA
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01/12/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LiDER -

Administiadora da Segqura DPYAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Com numero de sinistro
® Sem numero de sinistro

Em caso de consulta sem nimero de sinistro, o beneficiario ndo podera consultar mais de um processo por vez.

CPF do beneficiario ou
do representante legal:

07194036428

Cobertura

Despesas de Assisténcia Médica e Suplementar

Data do Acidente

14/11/2016

Nascimento da Vitima

28/03/1985
Digite o codigo de seguranga e clique na lupa logo a seguir

b PR T
R S e

R e T e

& T satmal e Lot

Verifique os dados digitados e repita a consulta.
ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

29!
SR GBI

R
X et
sLe 0 at et

A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

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

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

[N

PAGUE SEGURO

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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EXAME PRIMARIO - DADOS{

= . - : : licos
= GOVERN SECRETARIA DE SAUDE A L
% PAP BA  HOSPITAL DS EMERGENCIA E TRAUMA co_% Z GONZAGA FERNAMIES ﬂ) o~ it LT~ - il Cer el e g\g\v&\%
g fl ldpese—ro Yoo e G o e
+Mcm o FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL | s n\E\rﬂ;, AP ec— v A fopin ) >
aallnge re, Car \?S\aé & P (sl )o—C
UNIDADE PRESTADORA DO >._.mzc__smz._.0 - YN 2 : 3 > o (ot 7
Cédigo da Unidade: 00023671 CNPJ:08-778.268/0001-60 2l L/ 7 e e e e
Nome: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES s < E e
Endereco: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS : h \u e e S VV... \\\? LoD
Municipio: CAMPINA GRANDE Estado: PARAIBA UF:25 2 7 :
DADOS DO PACIENTE ALERGIA: Loa & -
PRONTUARIO N°: 1349061 ) MEDICAMENTOS:  ,_, 7 3
Nome: ARNOBIO RIBEIRO DE MORAIS Sexo: MASCUldREs: BPATOLOGIAS: 1y T
Profissgo: AGRICULTOR(AP)391634591 Documento 700607443773462 EXAME FIsico: :
End?: RN B Bairro: AR PUPILAS ( ) _uo*oqmmcmamm () Isocoricas ( )Anisocoricas (
Municipio: ATAIEA Estadas GEP: Glasgow: £ T PA: HGT: Sat02:
Data Atendimento: 14711 2016 16:18h  Caddigo do Municipio: 251600 , o P
Cartdo doSUS: 7y nascimeNTo: 28031885 QUEIXAS: ACIDENTE DE MOTO I..«.ON R &
MECANISMOS DO TRAUMA
LOCAL DA LESAO ( Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)
1. Abrasao 19. Fratura dssea fechada
2. Amputacao - 20. Fratura 6ssea aberta EXAMES SOLICITADOS: - .
3. Avulsio 21. Hematoma ( ) Laboratoriais ; ( ) Ultr afia:
4. Contusdo 22. Ingurgitamento venoso { ) Gasometria arterlal . { ) Radiografias;
8. Crapitagio 2% Caeoracko ( ) Tomografia Computadorizada Gz
6. Dor 24. Lesdo tendinea SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:
7. Edema 25. Luxagdo mmumomm_mmﬁm“ WNQNNNR\\. / as(? : W0 hs Dia (%1 |_2f
8. Empalhamento 26. Mordedura e e Y B : R v
9. Enfiséma subcutaneo | 27. Movimento toracico paradoxal | Especialista: / as_ - :.. hs Dialte i %%, ]

10. Esmagamento

11. Equimose

‘1 12. F. Arma branca

13. F. Arma de fogo

14. F. Contuso

15. F. Cortante

16. F. Corto-contuso
AT 3F 1w1=qo.no=—:mo i

i

28. Objeto encravado
29. Otorragia

30. Paralisia

31. Paresia

32. Parestesia

33. Queimadura

34. (R j :
waﬁ@-ﬁmﬁm squemia

MEDICO SOLICITANTE:

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

18.|F, nuan?:o,#n.»m:-m 3

PRESCRIGOES E CONDUTAS: HORARIO REALIZADO
1 %Q L \\%\b.\r\r\. L ;
2 | Nl b, ror)  te 4 EL.
3 | 1At »wm) . A FA i
4
5
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ZiNGOVERND  SEGRETARIADE SAUDE € ESTADO
-7 DAPARAIBA ' HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUJIZ SONZAGA FERNANDES
S Ficha de Acolhimento
?oam &\\Q\S\@CQ §§ (Q c m&Q\S . ) q
Tm:a. / % WN%DDE (o Bairro: o@\\ﬁ% Q
homﬁm de Nascimento:  9¢. )3 -85 Documento de Identificag&o: q
E:m_xm \ﬂﬁ. &A \EQN@ Data do Atend. nmb Lf. .\.hmu Hora: {% (5~ Documento: y
?nam?\ de trabalho? ( )Sim () Nao g

Classificacao de Risco

~

e consciéncia: ( ) Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( ) Faceis de dor ( ) Gemente

Frequéncia respi ia: Frequéncia cardiaca:

Presséao arterial: Tempe .w@“__m_..
Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) .ogb@mm@n\v\u%..mw,f e
Deambulagéo: ( ) Livre ( ) Cadeiraderodas ( )Maca

. Estratificagdo Mo, 410

Vermelho - atendimento imediato ( )Amarelo - atendimento até 1 hora
() Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul - atendimento m_.:ccjﬂm_ 0
jel A

B~
Assinatura e carimbo do profissional
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ok covERvD SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE {
DA PRRAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
=] CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE: Arnobio Ribeiro de Morais
DATA DO EXAME: | 16/11/2016

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinimico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:
Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal ou derrame pleural no presente estudo.

Auséncia de lesdes ecograficas relacionadas ao trauma no figado, bago, pancreas, rins e bexiga identificaveis
ao método.
Esteatose hepatica.

Observagdo: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ultrassonografia na detecgio de lesdes em érgdos sélidos e visceras
ocas, ndo havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alta hospitalar baseando-se apenas no resultado
negativo da ultrassonografia.

Observagdo: Salientamos ainda que 0 método considerado padrio-ouro para avaliagdo de pacientes vitimas de trauma .
abdominal fechado, estdveis hemodinamicamente, é a tomografia computadorizada de abdémen com contraste, ficando
a necessidade de sua solicitagdo a cargo do médico assistente.

Dra Ina Rd$sana L. Amorim
CRM 4386
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- GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
da plena autorizag@o aos médicos do Hospital que o
assistirem, para fazerem as investigagdes julgadas necessarias ao diagnostico e para a execucgéo do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposi¢des gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:
O abaixo assinado ﬂc/z]/"l’)fl@bﬂ Ef[&&'w dﬁ M/O!M_
pessoa responsavel pelo doente O VN YVO

reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento,

assumindo inteira responsabilidade por sua decisao.
/
Em, fi de luoﬂmiﬁdeﬁﬂ@
f! 43;&1 n b ‘l@ & t:(E‘GD dit v1ana “Q

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas: ¥ ﬂCUbe:\fYLG Kluno da Mot

O abaixo assinado
pec~oa responsavel pelo doente
celwrica que o mesmo teve alta do hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
reconhece que a mesma esta em condi¢gdes de acordo e declara pela presente que nenhum médico ou
qualquer outro membro do hospital contribuiu intencionalmente para a inducéo do mesmo

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

BOLETIM DE ENFERMAGEM
NOME: ot  Kileower 1T 01lau~
IDADE: ' 3] [SEXO: MBd  F[] [DATA DE NASCIMENTO: / / as ¥ D% _h
SETOR. M nan i be |LEITO:
DIAGNOSTICO MEDICO: 2
ALERGIAS: sM[] NAOY QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA: ~ SIM[]  NAO] QUAIS:
DOENGA CRONICA: SIM[] NAQPN QUAIS:
PRESENCA DE ESCARA: siM[] NAOPL LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO[ || NORMOPOTENSO YD HIPERTENSO []
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTEX]] INCONSCIENTE [ ] ORIENTADO [X] _
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO|[_| TAQUIPENICO [ EUPNEICO [ BRADIPNEICO[ ]
SIST. GENITOURINARIO NORMAL [X POLURIA [ ] oLiGURIATIT SvD[ |
(DIURESE) DUSURIA[ ] CISTOSTOMIA [] ANURIA ||
MOBILIDADE: DEAMBULA ]| DEAMBULA C/ APOIOX] ACAMADO [ ]| S/ DEFICITE MOTOR f
TETRAPLEGIA[] HEMIAPLEGIA [] PARESIA [ || RESTRITONOPEITO_
SIST. GAS. ROINTEATINAL: voX SNG ] SNE[]
(DIETA) ]
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO DESNUTRIDO[ ] 0BESO[ ] CAQUETICO[ ]
DADOS VITAIS: PA: T [FR: [FC: [PESO:
: DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM
THLRISCO DE QUEDA CDIFR: diagyre~tico
[ 1RISCO DE ASPIRACAO COIFR: )
#<J RISCO DE INFECGAO CDIFR: ALC . arOSS
[_IRISCO DE DESEQUILIBRIQ DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR; ) )
[_IRISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDIFR:
[RISCO DE RETENCAO URINARIA [ JRETENCAOQ URINARIA CDIFR:
[ JRISCO DE SANGRAMENTO CDIFR:
[ INAUSEA CDIFR:
[ |DOR AGUDA | ] DOR CRONICA CDIFR:
[_|PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ CDIFR:
[ TMOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CDIFR:
[ 1DEFICIT NO AUTO CUIDADO | JALIMENTAR-SE [ IPARA BANHO CDIFR: -~
[ ]INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDIFR:
[ TRISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA CDIFR:
[_IRISCO DE SINDROME DO DESUSQs} CD/FR:
[] AW CDIFR:
] (o T CD/FR:
L WS CDIFR:
UL CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
R FR: FATOR RELACIONADO
AS§!NATUF?A DO ENFERMEIRQ RESPONSAVEL
= PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO ASSINATURA
YMONITORAGAO DE SINAIS VITAIS. VPeRd| o4/ 06 o
[ JREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. r
[ JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAO PROFUNDA.
[1INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTACAQ MEDICA.
] AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIVENTOS DA ASA DO NARIZ).
[ ] ASPIRACAQ DE VIAS AEREAS.
[_]POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.
[_JMANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
ONITORAR SINAIS E SINTOMAS
MONTORAR SINAIS DE INFECGAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, e W
[HASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. eI AMED v
REALIZAR TODOS 0S REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE e
ELACIONADOS AOS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA 200 laad
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.
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Assis

Hora | T

PA

Diurese

Observagées Enfermagem

Data
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EMPREENDIMERTOS PAGUE MENOS S.A.
IN:00000000000000
CHPJ: 06626253089896 I1.E: 162704796

RUA CELSD CIRNE, 316 - CENTRO, SOLA
NER - PB (--—-e... EMPREENDIMENTOS PRGUE HENOS S.A.

1M: 0000000000000
CNPJ: 0526253089896 1.E: 162704798
RUA CELSO CIRNE, 316 - CENTRO. SOLR

da }m'g i"chcal-tfeDC%%us.uelnitnﬂzrﬁ mr&c‘ar'::
No persite aproveitasents de cr sin 3; icus NER - PB
#1C0D IDESC (QTD [UN (UL UNIT R$} | TOT ITEM R$
1 398594 CONPR PAGUEMENOS i :
NGRS E3TERTL S0 l{/&gn.gs 1.95 RNFEF.NFE = dﬁ Docunentg Auxiliar
De: 2,04 Por: 1,95 _da ntge iscal de Cnnséul or ﬁggn&cim
2 338534 COMPR PAGUENENOS ESTERIL S/ADE C/10 o parwite aproveitasentn 4@ Croch
v ot - 1 UNx1.95  1.95 $1COD |DESC 1QTD (UM [UL URIT Rsl | TOT ITEH Rs
> ) or. *
3 dseois CONPR GRZE PAGUENNDS WLTUSD 10 1366579 COMPR GAZE P NENDS 7.5KT.SCH /30, 0 ) 49
X d

De: 2,20 Par: 2,10
Zi ,5%7,5CH €720
2 366579 COMPR GAZE P MENOS 7 Dt 2.4
De: 2,20 Por: 2,10
,5%7,5CH €720
3 366579 COMPR GRZE P WENOS 7,5% /1 W10 2.10

De: 2,04 Por: 1,95
4 366579 COMPR GAZE P MENOS 7,5X7,5CH C/20
1 UNx2.10  2.10

De: 2,20 Por: 2,10
5 366579 COMPR GAZE P MENOS 7,5X7.5CH c/go

x2.10 2.10 . *
De: 2,20 Por: 2,10 De: 2,20 Por: 2.19
6 366579 COMPR GAZE P MENOS 7,5X7,5CH U%ﬁu" s 54 3
X2. ;
De: 2,20 Par: 2,10 3£EbnT?5?hLD§sITENS L 6.30
7 418862 PROT DIA INTIMUS DAYS S/PERF L80P70 Dinheire R e 6.30
" 15.33 P 1255 1 UNx15.33  15.33
CH .33 Por: S . .
ge?gg%g DEOCIL SL 10MG CPD/10 1 CXx28.59 2%%8 LA el e
X
: . . i CLIENTE:1.8398.984-68
Do:  20.38Por: 2.7 UOCE ECONONTZOD: Rs 0,30
Desconta -5.12 Gperador: 75680  Uendedor: 75680 :
Trib aprox R$:0,26 Fed & R$:0,00 Est e R$:0,00 Huni
arp. TOTAL DE ITENS 8 Fonter TBPT calei3
el e pie Obrisado e Volte Sempre.
Dinheiro 47.51 By A
Hanero 000010015 Série 001 Enisséo 18/11/2016 08:56:24
TROCGO Rs: 243 Uia Consunidor - Consulte pela Chave de Acesso en
http:/!wu.recewta.pbéggv.br/nfce
CLIENTE:1.8398.984-68
VOCE ECONOMIZOU: RS 9,07 ! 9516 1106 6262 5308 9896 6500 1000 010v 1510 0017 8515
Operador: 75680  Vendedor: 75689
Trib aprox R$:5,57 Fed e R$:2,13 Est e R$:0,00 Muni msuumumIanmnou
Fonte: IBPT ca7eil
Obrigado & Volte Sempre. Consulta via Leitor @R Code
Nimero 000010281 Série 001 Enissds 21/11/2016 13:46:28 oy 0 ]
Via Consumidor - Consulte pela Chave de Acesso en g‘ﬂg JeH
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Dr. Aristételes Queiroz Neto

Ortopedia e Traumatologia
Especialista em Ombro e Cotovelo
CRM/PB 6817 - TEOT 12637

S/l

Email: aristotelesqneto@gmail.com

ORTOTRAUMA Campina Grande CTO - Clinica de Trauma e Ortopedia  § Centro Médico San Pietro

Av. Dom Pedro I, 429 - Centro Rua Dr. Chateaubriand, 206 - 580 José §| Rua Montevidéo, 720, S1.103, Prata
Telefone: (83) 3341.4666 Telefone: (83) 3341.2566 Telefone: (83) 3322.2318
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R

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL DE SOLANEA
CNPJ: 08.778.268/0010-51

ATESTADO

Alesto para os devidos fins, que ARNOBIO RIBEIRO DE MORAIS, deu entrada
nesta Unidade de Salde Vitima de Acidente de Moto no dia 14/11/2016 &s 14:42 hs, sendo

encaminhado para outra Unidade na Cidade de Campina Grande, conforme consta em
nosso registro n® 49153

Solénea-PB, 17 de Janeiro de 2017.

Rua Prof. Alaide Silva. n° 131 — Centro — Soldnea -PB. — CEP. 58.225-000
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TII HOSPITAL

® ANTONIO TARGINO

ATESTADO MEDICO DE INTERNACAO

Atesto para os devidos fins que o paciente

Bl Lbhoss Ay oo,

portador da carteira profissional N2 /

esteve internado nesse nosocomio de /

/ / , necessitando de__ ¢ }_(M
dias de afastamento de suas atividades %@L@m

a partir desta data por motivo de doenca.

D SH7 L4 8 Qo

Campina Grande, 7@ / Ll i

Ass. Médico - CRM

Rua Delmiro Gouvela, 442 / Centendrio / Campina Grande / Paraiba
CEP 58428-016 / Fone: (8 3) 2102.0101 / www.hat.com.br
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL DE SOLANEA

R. Prof. Alaide Silva, 131 - Centro
C.GC.:08.778.268/0001-51

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

1*VIA DA FARMACIA OU DROGARIA

S VA A s VO

2 VIA AO PACIENTE
/
i . k1 \ *)\Ql S
Paciente: ‘A @A ON R
Enderego: a2 B OO,

Prescrigio: o0 ‘J.‘J‘U)\_Q_,

T — Dok,

(:‘;‘) Ca n s v SO0 Y
L] ‘u
313 " -

oL o

[

=,
i

Assinatura do Médico

Data 22 / 34/ X
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
Nome:
Ident. ___ Org. Emissor:
Enderego:
Cidade: UF:
Telefone:

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Assinatura do Farmacéutico  Data__/ /
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAD DO EMITENTE
Home Compieto @ B4R B IEVIA FARMAUA

Uosnival Antenis Targlng 1768 22 VA BACIERTE
(G4 08,834 137/0001-55 UR. BB
‘Endereco: Rus Delmire Gouvels, §42 centenario

CEP: 52428.016 C#+,

fidade Camping Srande UF: 0D

Telefone: 0°*(83)2102-0101

Paciente: JQM-‘%AO M‘A‘{J =
Emderego: =2’ A {::j" #ﬂ e =) &CL‘?S
Prescricdo: ) h

_o?//péc;,uw oD :‘_i;__g—(/

' 128 /A
] u/—fj_J/ r

—
IDENTIFICACAQ DO COMPHADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECERDOR
Nome
Or Emitssor

tdant R

,_‘-‘."‘-- ¥
Cidade: UF:
Telefone

\ -
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Solanea

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800879-62.2017.8.15.0461
DESPACHO

Vistos, etc.

Tendo em vista a opgéo expressamente mencionada de ndo interesse em audiéncia de conciliagdo ou
mediacdo prevista no NCPC, determino a citagdo do promovido para contestar querendo a presente acéo
no prazo de 15(quinze) dias. Advertindo-o do disposto nos arts. 344 do NCPC.

Havendo resposta e se o réu aegar qualquer das matérias enumeradas no art. 337 do novo CPC, dé-se

vista a parte promovente para se pronunciar no prazo de 15(quinze) dias. Decorrido 0 prazo sem resposta,
certifique-se e volte-me concluso para deliberac&o.

SOLANEA, 23 dejaneiro de 2018.

Osenival dos Santos Costa

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: OSENIVAL DOS SANTOS COSTA
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CERTIDAO

Certifico que, até a presente data, ndo aportou neste cartério o AR relativo aintimagéo ao |D n° 13565407

Carlade Padua Silveirade Melo

AnalistaJudicidria
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