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Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Capital
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Partes

Procurador/Terceiro vinculado

PAULO ROBERTO ALVES SALVIANO DE SOUZA (AUTOR) [DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA

(ADVOGADOQO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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12846)01/03/2018 15:44 | Peticdo Inicial Peticéo Inicial
349 —

1284601/03/2018 15:44 | Procuracao Outros Documentos
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12848)01/03/2018 15:44 | Procuracao 1 Outros Documentos
746 —

12848|01/03/2018 15:44 |Doc do Veiculo Outros Documentos
760 -

12848101/03/2018 15:44 |Documento Pessoal Outros Documentos
794

15238 01/03/2018 15:44 | Declaragao do Proprietario do Veiculo

Outros Documentos

1%228 01/03/2018 15:44 | Comprovante de Residencia

Outros Documentos

12848101/03/2018 15:44 |Contrato Outros Documentos
875 -

12848|01/03/2018 15:44 |Laudo Medico Outros Documentos
892 —

13?;18 01/03/2018 15:44 | Certiddo de Registro de Ocorrencia

Outros Documentos
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Outros Documentos
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13238 01/03/2018 15:44 [ SAMU Outros Documentos
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1?2(1)8 08/08/2018 17:59 [ Despacho Despacho
2(9)gg2 11/04/2019 17:53 |Mandado Mandado
2(53818 15/04/2019 22:22 | Diligéncia Diligéncia

20578|15/04/2019 22:22 |Bradesco 26
506

Devolugéo de Mandado




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

PAULO ROBERTO ALVES SALVIANO DE SOUZA, brasileiro, solteiro, leiturista,
RG 2706646 SSP/PB, CPF 077.376.674-07, sem enderego eletrdnico, residente e domiciliado na Rua
Rodrigues Alves, n° 98, Alto do Céu, Jodo Pessoa - Paraiba, vem por advogado, adiante assinado, vem
com mui respeitosamente a presenca de vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DE SEGURO OBRIGATORIO —
DPVAT

, em face BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJMF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Sélon de Lucena, n° 641, CEP 58.013-131,
Centro, nesta cidade, devendo ser citado na pessoa de seu representante legal, o que faz de conformidade
com os argumentos faticos e juridicos doravante el encados:

| - DOSFATOSE DO DIREITO
1. No dia 21/08/2017, a parte autora foi vitima de acidente automobilistico, onde sofreu FRATURA DA
EXTREMIDADE SUPERIOR (CABECA) DO RADIO ESQUERDO + FRATURA DO ESCAFOIDE
ESQUERDO + CONTUSAO DO JOELHO DIREITO, o que acarretou em sequelas graves.
2. A parte promovente, de posse da documentacdo exigida em Lei, procurou uma das seguradoras
conveniadas a extinta FENASEG, atual Seguradora Lider e, apGs submeter-se a procedimento
demasiadamente burocratico, inclusive com realizacgo de pericia por médico indicado pela Seguradora
reguladora do sinistro, tendo recebido o valor infimo de R$ 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um
reais e vinte e cinco centavos) no dia 06/02/2018, valor este muito aquém do estabalecido em Lei. Sendo
assim ndo restou outra alternativa a promovente sendo buscar atutelajurisdicional , afim de garantir o que
€ seu por direito;
3. Vae sdlientar, execeléncia, que a parte demandante s6 recebeu o beneficio muito tempo depois do
prazo previsto em lei, qual sgja o de 30(trinta) dias, nos termos do § 1° do art. 5° da Lei 6.194/1974, in
verbis;
“Art. 5. O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado.
§ 1=. A indenizac8o referida neste artigo sera paga com base no valor da época da liquidacdo do sinistro,
em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praca da sucursal que fizer aliquidacdo, no
prazo de 30(trinta) dias da entre dos seguintes documentos.”

O reguerente recebeu o valor de R$ 2.531,25 (dois mil e guinhentos e trinta e um
reais e vinte e cinco centavos) no dia 06/02/2018.

O requerente requer o pagamento maximo do seguimento da tabela, para a sua
lesdo, cujo valor é R$ 9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), tendo em vista a
gravidade da debilidade que o requer ente suporta.

Para tanto, pleiteia a diferenca de R$ 6.918,75 (seis mil e novecentos e dezoito reais e
setenta e cinco centavos).
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Il —QUANTO A AUSENCIA DO LAUDO DO IML

4. Douto julgador, a auséncia do laudo do IML néo obsta a comprovagdo do direito da Autora, o qual
podera ser verificado no curso do processo, por qualquer outro meio admitido em Direito, nos termos dos
arts. 131 e 332, do Cdédigo Processo Civil:

“Art. 332 Todos os meios legais, bem como os mora mente | egitimos, ainda que ndo especificados neste
Cadigo, sdo hébeis para provar a verdade dos fatos, em que se funda a acéo ou a defesa.

Art. 131 o juiz apreciard livremente a prova, atendendo aos fatos e circunstancias constantes dos autos,
ainda que ndo alegados pelas partes; mas deverd indicar, na sentenca, 0os motivos que Ihe formaram o
convencimento.”

5. Desse modo, verifica-se que o0 Juiz ndo esta diretamente ligado a uma prova especifica, ao contrério,
Visto que se encontrado nos autos conjunto probatério robusto, que tenham o conddo de formar a justeza
do magistrado, a andlise da pretenséo deduzida pelo Autor ndo pode ser af astada.

6. Nesse sentido, segue ajurisprudéncia pétria, in verbis:

“CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). INDENIZACAO. INEPCIA
DA INICIAL. NAO CONFIGURACAO. BOLETIM DE OCORRENCIA E LAUDO DO IML.
AUSENCIA. JUNTADA COM A INICIAL. DESNECESSIDADE. SUBSTITUICAO POR OUTRO
MEIO DE PROVA ADMITIDO EM DIREITO. POSSIBILIDADE.

| - A peticdo inicial preenche os requisitos estabelecidos no paragrafo Unico do art. 295 do CPC, néo
havendo se falar em inépcia.

Il - O boletim de ocorréncia e o laudo emitido pelo Instituto Médico L egal ndo sdo documentos

essenciais para a propositura da acdo objetivando o recebimento de indenizacdo decorrente de
evento coberto pelo seguro DPVAT, podendo ser substituido por outro meio de prova admitido em
Direito, inclusive prova produzida no cur so do processo.

(...)

IV - Negou-se provimento ao apelo daré. Deu-se parcia provimento ao recurso do autor.
(20100111546057APC, Relator JOSE DIVINO DE OLIVEIRA, 62 Turma Civel, julgado em 07/12/2011,
DJ 15/12/2011 p. 157) — grifei;

APELAQ/:\O CIVEL. DPVAT. COBRANCA. DESPACHO QUE DETERMINA A EMENDA DA
INICIAL. LAUDO DO IML. DOCUMENTO INDISPENSAVEL A PROPOSITURA DA AQAO.
POSSIBILIDADE DE COMPROVACAO DA ALEGADA INCAPACIDADE PERMANENTE E DO
ACIDENTE POR OUTROS MEIOS. CASSACAO DA SENTENCA QUE INDEFERIU A INICIAL.

1. O exame de cor po de delito ndo constitui documento indispensavel a propositura da acdo em que
se postula o recebimento do seguro obrigatério - DPVAT. motivo pelo qual a sua auséncia ndo
enseja o indeferimento da inicial com esteio no art. 267, | e |V, e 284, paragrafo Unico, do CPC,
sobretudo quando a peticdo inicial vem instruida com documentos que tém pertinéncia com a causa
de pedir e o pedido formulado pela autora.

(...)

3. Recurso provido. Sentenga cassada.

(20100111548464APC, Relator ARNOLDO CAMANHO DE ASSIS, 42 Turma Civel, julgado em
31/08/2011, DJ 21/10/2011 p. 157) —grifei;

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. AUSENCIA DE
PRESSUPOSTO PROCESSUAL. NULIDADE DA SENTENCA. PRELIMINARES REJEITADAS.
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO. QUITAQAO PARCIAL. AUSENCIA DE PROVA DA
INVALIDEZ OU DEBILIDADE PERMANENTE. SENTENCA REFORMADA.

1 - O laudo emitido pelo IML néo é documento necessario para a propositura da acdo cujo pedido

seja 0 pagamento da indenizacdo decorrente de evento coberto pelo seguro DPVAT, e sim meio de
prova que pode ser substituido por outro admitido em Direito.

()
Apelacéo Civel provida.
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(20070110977784APC, Relator ANGELO PASSARELI, 5% Turma Civel, julgado em 27/07/2011, DJ
29/07/2011 p. 139)” —grifei.
7. Assim, a auséncia do laudo do IML n&o é capaz de afastar a pretenséo da parte autora, ja que néo €
documento essencial para a propositura da agdo objetivando o recebimento de indenizagdo referente ao
seguro DPVAT.
Il - DO VALOR RECEBIDO A MENOR
8. Vale registrar, Exceléncia, o que preconiza a legislacdo aplicavel & espécie, mais especificamente a
contida no art. 3° da Lei ns 11.482/2007, que dispde sobre Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo., in
verbis:
"Art.3.0s danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.2s compreendem as indenizagdes por
morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se
seguem, por pessoa vitimada:

13.500,00 (treze mil e quinhentos) - no caso de morte;
I1- até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e
[ll-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’.

9. Por outro lado, Douto Julgador, a promovida como s6 néo bastasse descumprir alegislacio ao pagar
indenizacdo em quantiainferior ao devido por lei, pratica ato ilitico também ao de forma demasiadamente
burocratico exigir documentos desnecessérios ao deslinde da questdo, em total violagdo ao disposto no
81°do art. 5°da Lei 6.194/1974, in verbis:

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

8§ 1=. A indenizacédo referida neste artigo seré paga com base no valor da época da liquidacdo do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praca da sucursal quefizer a
liguidacéo, no prazo de 30(trinta) dias da entre dos seguintes documentos.”

10. Destafeita, Douto Juiz, a parte demandante, manejando o seu jus postulanti, direito garantido a
qualquer cidaddo brasileiro, previsto naLei Maior, Constituicdo Federal, vem buscar atutelajuridicado
Pode Judiciério para obter o que € seu de direito.

V - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

11. Prescreve o inciso VIII do art. 60 do CDC:

“Art. 6°. Sdo direitos béasicos do consumidor:

| - omissis...

VIII - afacilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com ainversdo do 6nus da prova, a seu favor, no
processo civil, quando, a critério do Juiz, for verossimil a alegacdo ou quando for ele hipossuficiente,
segundo as regras ordinarias de experiéncias;”

12. Desse dispositivo depreende-se que havendo hiporssuficiéncia do consumidor, € direito bésico seu a
facilitac8o da defesa de seus direitos, inclusive com ainversao do énus da prova;

13. Assim, requer, desde ja, a concessao do beneficio da inversdo do 6nus da prova, a fim de que a
promovida seja compelida a apresentar 0 processo administrativo referente ao seguro obrigatério -
DPVAT, caso haja, vez que toda documentacdo fica retida com a seguradora.

V - DO PEDIDO

Assim, com fulcro na Lei 6.194/74 alterada parcialmente pela Lei 8.441/92, nos art. 186, 927 do
CCB, noart. 6% VI eVIIl doCDC, noart. 161, 8 1°do CTN, Resolucdo da SUSEP, requer:

1. que defira o requerimento de inver sdo do 6nus probandi, em face da hipossuficiéncia da parte
promovente;

Num. 12846349 - Pag. 3




2. com fundamento no Art. 246, |, do Cédigo de Processo Civil Pétrio, seja procedida a citacdo da
demandada através de AR- (Correios e Telégrafos);
3. sgja designada audiéncia de conciliagdo, instrucdo de julgamento;

4. A PROCEDENCIA TOTAL DA ACAO PARA QUE A EMPRESA SEGURADORA
SEJA CONDENADA A PAGAR A QUANTIA QUE CORRESPONDE A DIFERENCA ENTRE O
VALOR LEGAL DE R$ 9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais) E O MONTANTE
PAGO ATE O MOMENTO, VALOR ESTE ACRESCIDO DE CORRECAO MONETARIA E JUROS
DE MORA;
5. que o valor da condenagdo sgja devidamente acrescido de juros e correcdo monetéria, como determina
aSumulas 43 e 54 do STJ, ou sgja, apartir do evento danoso;
6. sgja condenada a demanda em 20% referente a honorérios advocaticios sobre o valor da condenagao;
7. A concessdo do beneficio dajustica gratuita, tendo em vista que o(a) autor(a) ndo apresenta atualmente
condicdes financeiras suficientes para arcar com as custas processuai s sem comprometer o seu sustento e
da suafamilia, nostemos daLe de n® 1.060/50;
8. A producéo de todos os meios de prova permitidos em direito, principalmente o depoimento pessoal
das partes, a oitiva de testemunhas, a juntada de documentos, realizaco de pericia, nos termos do
convénio firmado entre a Seguradora Lider dos Consércios DPVAT e o TJPB (convénio n. 015/2014), e
etc;

Dando-se a causa o valor de R$ 6.918.75 (seis mil e novecentos e dezoito reais e setenta
€ cinco centavos).

Nestes termos,
Pede deferimento.
Jo&o Pessoa, 01 de Marco de 2018.

Diogo ViniciusHipolito e Silva Moreira
OAB/PB n° 17.065

QUESITOSPARA PERICIA

1. DA LESAO RESULTOU INCAPACIDADE PARA AS OCUPACOES HABITUAIS POR MAIS DE
TRINTA DIAS?
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2. RESULTOU DEBILIDADE PERMANENTE DE MEMBRO SENTIDO OU FUNCAO?
3. RESULTOU INCAPACIDADE PERMANENTE PARA O TRABALHO?

4, RESULTOU PERDA OU INUTILIZAGCAO DE MEMBRO SENTIDO OU FUNGCAO?

5. RESULTOU DEFORMIDADE PERMANENTE?
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PROCURACAQ “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: PAULO ROBERTO ALVES SALVIANO DE SOUZA, brasileiro (a), solteire {aj,
leiturista, RG 2706646, CPF 077.376.674-07, residente e domiciliado na Rua Rodrigues Alves,

98, Alto do Céu, lodo Pessoa — PB.

OUTORGADOS: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA, brasileiro, soiteiro, gdvogado,
inscrito na OAB - PB sob o n? 17.065 com endereco profissional na Av. Dom Pedro I, n2972,

Sala 108, Centro, CEP 58040-440, lodo Pessoa- PB,

PODERES: S3o conferidos aos outargados poderes para o foro em geral, com a clausula “ad
judicia et extra”, para representd-lo em reparticGes publicas federais, autarguias e
especialmente perante Cartrios de Notas, tratar de assuntos de seu inferesse, assinando
requerimentos e quaisquer documentos que se fagam necessarios judicial ou
extrajudicialmente, pleitear extrajudicialmente inventario e administrativamente lancamento
de ITCMD sobre acervo patrimonial, bem come emissio de certidGes, Buias de pagamento,
dentre outras, conferindo-lhes ainda poderes para, em gualquer Instancia, uizo ou Tribunal,
propor acdo, defesa, recursos e quaisquer medidas judiciais que permitam o fiel cumprimento
do mandato, como levantamento de valores por alvara judicial, seguihdo-a até o final, sendo
expressamente autorizados os outorgados a confessar, prestar depoimento pessoal, desistir,
transigir, firmar compromissos e acordos, receber intimacdes, citacSes administrativas ou
judiciais, sacar e levantar valores, dando quitacio plena e irrevogdvel, agindc tudo em

conjunto ou separadamente, autorizade o substabelecimento total ou parcial 2 outram.

D-ECE.ARA{;EO: O outorgante DECLARA, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que
ndo tem condicGes de arcar com as despesas inerentes 2 presente acdo, sem prejulzo de seu
sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como
seus advogados os outorga los acima nomeados, do art. 99 §32 e §4° da Lel Féderal n®

13.105/15, dando tudo por bom, firme e valiosa.

lodo Pessoa/PB, 04 de Janeiro de 2017,

ailo Kool Moy Scdllisano dy S5~

OUTORGANTE
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Declaragz o do Proprietaric do Veiculo

Eu, PAulo Salvisws B Soy 724

RG n® G234 SEC ___, data de expedicas 29 Joi 1L¥8y
Orgdo 550 - P12 , portador do CPF n° 15 G6RA . ISY-6S ‘
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penas da Lei, gue © veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na

data do acidents ocorrido com a vitimea
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CONTKATO UL HONORARIOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: ﬁmﬂ&fi@&:@ Mﬂo dp o0 brasileiro (a),
346&-[‘393:, residente e domiciliado na

CONTRATADS DIOGC VINICIUS HIPOLITO E 51LVA MOKEIRA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB - PB sob o n® 17.065 com endereqo profissional na Av. Dom Pedro
1L, n® 972, Sala 108, Torre, Tk - 55013-420, Joac Pessoa- PB

CLAUSULA PRIMEIRA: As partes unt-atontes cutorgam desde jd o cardter de titulo
executivo ao presente instrumento, e elegeni o foro desta Capitai, com renuncia expressa a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir toda e qualquer quesfin advinda
do mesmo.

CLAUSULA SEGUNDA: Como rem;'reiacio aos servicos profissionais ora contratados, o
CONTRATANTE obriga-se a pagar, ao CONTEATADU. os honorarios advocaticios o
ﬁ:ercenlual dexb‘o (jﬁ[mjz_ por cento) dos valores afendes em razao do éxito da agdo

Pardgrafo inico: Em caso ¢io |esisténeia ou arquivaraente por culpa do clients, serdo devidos
honorarios no valor de doi - idrios minimos vigentes da data da assinatura do contrato, por
audiéncia ou por processo esistido

CLAUSULA TERCEIRA: C objeto do presente vontrato s¢ Jestina a assessoria juridica para a
obtencao do SEGURC DPVAT, podendo o contratado proper agde judicial para ablurgam do
seguro, como também requerer administrativamente,

E, por estarem de acordo, firmam o presente contraio. diante de 02 (duas) testemunhas, para
que surta os efeitos legais.

#XI@_ &‘zgf;u,f P, 09 de LP%{-}’J;OL do zm'}

s R Tl
' L_/cgmft%mm

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Assinado eletronicamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 01/03/2018 15:40:44 Num. 12848875 - Pag. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18030115314483000000012554246 ' g
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE PAULO ROBERTO ALVES SALVIANO DE SOUZA
DADOS DE NASCIMENTO 16/04/88
NOME DA MAE MARIA ALVES SALVIANO DE SOUZA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.022.112
N° PRONTUARIO
DATA DO ATENDIMENTO 21/08/17
HORA DO ATENDIMENTO 15:30
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR (CABEGA) DO RADIO E +
FRATURA DO ESCAFOIDE E + CONTUSAO DO JOELHO D

CID 10 S52.1+S620+880.0
AVALIACAO INICIAL :

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, trazido pelo SAMU, apresentando dor em
cotovelo E e joelho D, gueixa ainda de dor a palpacdo e movimentos do cotovelo e joelho, além de dor no punho E.
Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

EXAMES SOLILIUIAVY S A e ——

TC do punho D

RX do cotovelo E- AP e P
RX do punho D- AP e P
RX do joelho D - AP e P

TRATAMENTO:

Fratura da extremidade superior (cabega) do radio E sem desvio + fratura do escaféide E &8 TC e a0s RX. Sem alteragéo
ao outro RX. Realizado atendimento, medicagio, imobilizagéo e tratamento conservador aos cuidados da Ortopedia e
da Cirurgia Geral.

ALTA HOSPITALAR: 21/08/17

DATA DA EMISSAO: 111217

—

Dr. Ewerton/Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATEHC.EO: Este documento destina-se 4 comprovagao de atendimento hospitalar para DML, INSS. EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Proce istVi
g pj sso/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18030115320003800000012554264 Num. 12848892 - Pag. 1



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

| Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de

' Veiculos da Capital

POLICIA &ﬁ GOVERNOQ
CIVIL — DA PARAIBA

PARAIBA seguranga e da Defesa Social

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 02230.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:58 horas
do dia 15 de dezembro 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 e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra. Agente de
Investigacao, matricula 1219003, ao final assinado, compareceu Paulo Roberto Alves Salviano de Souza, CPF
n® 077.376.674-07. nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissao
Técnico Leitorista, filho(a) de Matia Alves Salviano de Souza ¢ Paulo Salviano de Souza, natural de Jodo
Pessoa/PB, nascido(a) em 16/04/1988 (29 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Rodrigues
Alves. N® 98, bairro Alto do Céu, tendo como ponto de referéncia Estagio Ferrovidria, na cidade de Jodo
Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 08734-9234.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Golfo da China, Proximo A Galeteria Intermares, Cabedelo/PB, bairro Intermares; Tipo do Local:
via/local de acesso publice (rua, praga, ete); Data/Hora: 21/08/17 14:25h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTO YAMAHA FACTOR YBRI125 K, 201172011, PRETA, PLACA MORL942/PB,
CHASSI 9C6KE1520B0025577, registrada em nome de PAULO SALVIANO DE SOUZA, quando perdeu o
controle ao desviar de um CARRO NAO [DENTIFICADO vindo a cair ao solo € lesionar-se conforme LAUDO
MEDICO EXPEDIDO PELO DR. EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE
11.12.2017, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido pelo
SAMU: Que ndo deseja representar criminalmente; Que no momento nao tem testemunhas a indicar

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

= Jodo Pessoa/PB, 15 de dezembro de 2017,

e

i /
% ) { B i o ' .
J=txocC2 | \jeider” § ye e d9 SO
FABIANA DE LIMA BEZERRA PAULO ROBERTO ALVES SALVIANO DE

Agente de Investigacao Souza

Noticiante

Procedimento Policial: 02230.01.2017.1 00420
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA i~

: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE *
#7192 sERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 20
e on | SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA-SAME  qesiouALiolo esok

€l .75410015-2{-f.i
-s%i‘s?%%&ﬁm PESSO!

. Dibgnnes
%,m.csp 58053-900

O SAMU 192 REGIONAL DE /JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 710/101; PECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1798127, o
atendimento pré-hospitalar’-r‘.e'_a_'_l_iza_d,g pela referida ifist,—]"l,mliglao ao paciente PAULO
ROBERTO ALVES SALVIANO DE SOUZA idade 29 anos, vitima de Acidente de
Transito (Queda de Moto) no dia 21/08/2017, na Rua Golfo da China, Bairro:
Intermares - Cabedelo - aproximadamente ‘as 14;25 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo apresente declaragao.

Jodo Pessoa, 25 de Outubro de 2017.
T
cilersod daKocha Augus:
———Etatistico B
CREIS" e fSor 10171

I N e

Jeferson daRocha Augusto|| |
" Matricula: 67.155-6 :
Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Di6genes Chianca, 1777 = Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

L T,y
o O
H:'r‘fh'“i' Assinad i
1= _“'"tf.t_ o |;1/a. o feletronlcamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 01/03/2018 15:40:55
: p://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18030115325750400000012554318 Num. 12848948 - Pag. 1
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e e SRR,

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM CNES: 123312 - Tel: 83321657

gpvappsmnniay 1117 11T 1T
|

e —

Identificagao do paciente
D} [
1202536 __—|
Daita de nascimento ade

20 nos 4 meses 8 dias . =

180411988

Mae Pai |
MARIA ALVES SALVIANO DE S0UZA PAULO SALVIANO DE SOUZA
-_L.-._--'_'_,_,_,—-—'_'__-_-_'___,_,—o—-—'_ .___,—-—-—_._.._-—
Escolaridade Responsavel (Parantesco)
O MESMO -0 MESMO(A ’
Ll = D —— = o, ——
DD Mével | Fone Mavel |oDo Fixo |Fane Fom
a3 988985730 |
Tipa documerto Nimens documento NeCns |
CNH I |ossasm2ze03 | R |
[Local de procedéncia Tipo |uF |
INTERMARES BAIRRO \PE |
Email Naturaligade |cBoR '
2k == JOROPESSOA | -
'Enderego |
CEP I Municipio de residéncia TuF Logradouro I
58027345 | Soao PESSOA lPB |RODRIGUES ALVES .
| Numem Complemento Baimo
9B | [ MANDACARU
Admissao A1)
|Data e Hora —  TNimemdaplssrm a ‘[ a T fcomenio
211082017 15:30:25 “0000051 89463 |sus
Especiahdade |Clinica
GIRURGIA GERAL - |
Classificacao de Neco
-
tarater de atendimeants Motive do atendimento Detaibe do acidente
| -  |AciDENTEDE MOTOGICLETA - |QUEDAIOUTROS -
Indicadores e Transporte '
_f//f_’» I |
Caso policial Plana de saide lVeio de ambulancia |Tm|.mi L.
Nao \N@o ‘Nao -
[Dmmh‘nmnnmu |

};‘tm'ldldu pof |
IMICHEL CARVALHO BORGES

21/08/2017 1
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It N or il Husr.nlalF_'il;-du' te Ernergéncia e Traumia 1 g GDVERNO
dably . . Senator Hum Lucena 1% i? DA PARAIBA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV, ORESTES LISBOA, Sn, PEDRQ GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 445365

Pacentt [BAE [BatalHora Entrada [Data Baixa
PAULQO ROBERTO ALVES SALVIANO DE SOUZA (1022112 |21/08/2017 15:30:25 2017-08-21 20:24:06.0
Data d& nascimento Idade Isexo |-CNS Telefone de Contato
{16/04/1988 {29 |Masculino |(83) 988985730
1M739 F;-’ ontuarc
MARIA ALVES SALVIANO DE SOUZA
Enderego [Bairro IMunicipio [UF
RODRIGUES ALVES, 98 IMANDACARU \JOAQ PESSOA P8
lacidente Mativo [Profissional " [N Cons. Regional
Q'!E.D‘&l_’ OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOAD HENRIQUE ARRUDA RAMALHO T143/PB
Data/Hora Classificagao |Data/Hora Prescricdo
21/08/2017 20:24:06 21/08/2017 20:24:07

: —
Anamnese

RADIOGRAFIAS EVIDENCIAM FRATURA DA CABECA DO RADIO DIREITO SEM DESVIO E FRATURA T DO ESCAFOIDE ESQUERDO CD: SOLICITO
TOM AF1A DO PUNHO ESQUERDO E PRESCREVO TRAMAL E CETOPROFEND

PROCEDIMENTO
TALA AXILO PALMAR, {OBSERV.&GCIES: DIREITO + ESQUERDO CO POLEGAR.)

ciD10

Codide Descrigao

S620 | Eratura do osso navicular [escafoide] da mao

Conduta
Alta com encaminhamento externo

Alta rlospitalar

Usuaro Data e Hora

JOAD H*ENRIQ‘UE ARRUDA RAMALRQ 21/08/2017 20:24:06
Maotivo de Alta Observaches

ALTA H?BFITAL#R

{en e v ; [:“\1/“ _

JOM{ HENRIQUE ARRUDA RAMALHO
(7149/P

PAULO ROBERTO ALVES SALVIANO DE SOUZA

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18030115350629700000012554468 Num. 12849099 - Pag. 3




2017-8-21 ‘I72,fB.ﬂ.ﬁ:Eﬂm’cv‘hfpagwﬂrascncao.dn?cmlrdﬁ T&impnmird adosAnteriores=N&perform = imprimir&id=87464&pesquisa= Spetform=imprimir?

+ Cruz Vermelha Brasileica %W E.Fﬂm de Emergéncia & Trauma

GOVERNO
DA PARAIBA

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: |
CNES: 6121221 |
| Pa::izema BAE DatafHora Entrada | Data Baixa | = [
P_._AULO ROBERTO ALVES SALVIANO DE SOUZA 1022112 21/08/2017 15:30:25 | |
|[Data de nascimento |dade Sexo CHS Telefone deiConiato
16041988  es Masculino (83) 988988730
Mae Prontuario | |
|MARIA ALVES SALVIANO DE SOUZA N
[Enderego | Bairra | {Municipio UF
_ROD_R[_GUES ALVES, 98 - MANDACARU |[JOAD PESSOA | PB | |
Acidente i Motvo Profissional |[ne Gons. Repgmnai_'
QUEDA | OUTROS  |ACIDENTE DE MOTOCICLETA OLGA MARIA SANTANA LACERDA MARIZ _|[10271/PB
[DataiHora Classificagao DatalHora Prescrigio [
21/08/2017 15:30:25 24/08/2017 15:38:42 __—

Anamnese |
FACIENTE COM RELATO DE QUEDA DE MOTO, TRAZIDO PELO SAMU com !MOBILIZA(;AO CERVICAL EEM PRANCHA RIGIDA. REFERE|USO DE
CAPACETE NO MOMENTO DA QUEDA. NEGA TRAUMA CRANIANO, REFERE DOR EM COTOVELO ESQUERDO E JOELHO DIREITO. QUEIXA DE
DOR A PALPACE.G E MOVIMENTACRO EM COTOVELO ESQU ERDO E JOELHO DIREITO, SEM EDEMA, SEM CREF'TA(;F-O. TORAX E ABD E SEM
ANORMALIDADES, CD: SOLICITORX COTOVELO ESQUERDOE JOELHO DIREITO + AVALIACAQ ORTOPEDIA + LIBERO DA CIR GERAL |

CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

,_EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE COTOVELO ESQUERDO
RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AF + LATERAL) ﬁ

CID10 } |
i_cad}gu Descrigdo . T
T14.9 Traumatismo néo especificado ! J
Conduta

Em observagao

[T i
PE LV

SLGA MARIA SANTANA LACERDA MARIZ
(10271/PB)

|
PAULO ROBERTO ALTS SALVIAND DE SOUZA

|
|

|

B Y R It -y an-p.»mhﬁn:mimnrimirDadcshnl4r|ores=N&nerform=rm;rimir&id:B?éﬁd&nesumsaﬂmﬁnrm:immmwura 1M
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+( iz N ermetha Brasilciea %g:ﬁiﬂz :1de Enn;?éﬂcme Trauma } !: [G)RVERN?BA

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE
Endereco: AV. ORESTES L ISBOA, S/N, PEDRD GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tei: 32165700
CNES: 2778696

Padsdt-a ] BAE Data/Mora Entrads Data Bama

PAULD ROBERTO ALVES SALVIANO DE SOUZA 1022112 {21/08/2017 15:30:25

Data de nascimanto Idade Sexo CNS ﬁele!nna de Contato
16/04/1988 29 Masculine \(83) 988985730

Mae [Prontuaric

MARIA ALVES SALVIANO DE SOUZA |

Endereco [Bairra Municipio UE |
RODRIGUES ALVES, 98 [MANDACARU JOAQ PESSOA |PB
1Acidente Maotiva Profissional IN® Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOGICLETA CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA |6902/PB.
'|DatarHara Classificagdo Data/MHora Prescricio

21/08/2017 15:30:25 21/08/2017 18:24:22

Anamnese

RADIOGRAFIAS EVIDENCIAM FRATURA DA CABECA DO RADID DIREITO 9EM DESVIO E FRATURA 7 DO ESCAFOIDE ESQUERDO CD: SOLICITO
TOMOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDOD E PRESCREVO TRAMAL E CETOPRIOFEND

MEDICACAD

TRAMADOL 100MG/ZML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: ANALGESIA) 1w
CETOPROFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V,, AGORA, (OBSERVACOES: ANALGESIA) -

EXAME DE IMAGEM

|
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES, (INDICAGOES CLINICAS: TOMOGRAFIA DO PUNHO
ESQUERDO FRATURA ESCAFOIDE 7)

Conduta |
- _—_‘_‘_‘—\-.
Em observagao ~ |

Y

CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA
(5902/PB)

PAULO ROBERTO ALVES SALVIANG DE SOUZA

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18030115350629700000012554468 Num. 12849099 - Pag. 5
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Estadual de
iaeTrauma

s Licana

,7 Hospita

Atendimento. 000000727537 Idade: 29 anos

Paciante: PAULO ROBERTO ALVES SALVIANO DE SOUZA Data: 21/08/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PUNHO ESQUERDO

Técnica:
Aquisicao volumetrica com reconstrucao multiplanar, sem a injegao de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Fratura cominutiva do escaféide, sem diastase ou desvio significativo dos fragmentos.
| Nao ha evidéncias de calcificagbes periarticulargs.
Densidade 6ssea normal.
Espagcos articulares conservados.
Pequeno derrame articular.
Grupamentos musculares com morfologia e coeﬁcientes de atenuagdo preservados.
Edema de pele e tecido celular subcutaneo.

O valor preditive de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemioldgicos dofa) paciente.

F!
Vol £t
| Esie Jaudo foi liberado em 21/08/2017 21:47 j’-\',.,u |

Dra. Catarina A.R do Nascimento
CRM: 6278 - PB

Num. 12849099 - Pag. 7




Hospital Samaritano

PACIENTE: PAULO ROBERTO SALVINO DE SOUZA
CONVENIO: AMIL DATA: 01/09/2017

RELATORIO CIRURGICO

e = R

CIRURGIAQ: DR. ANTONIO A LACERDA

11 AUXILIAR: DR. BRUNO MONTENEGRO

ANESTESISTA: DR. LUIZ PRIORE

STRUMENTADOR: JOSENICE

HORA INICIAL: {U %0 HORA FINAL: /¢, o)

DIAGNOSTICO: FRATURA DO ESCAFOIDE COM LESAQ LIGAMENTAR

cIRURGIA : TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DO ESCAFOIDE COM FIXACAO
TIPO DE ANESTESIA: BLOQUEIO REGIONAL E GERAL

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO

INTERCORRENCIAS CIRURGICAS: NAO HOUVE

‘ DESCRICAO DA OPERACAQ

_ ASSEPSIA E ANTISSEPSIA NO MEMBRO SUPERIOR ACOMETIDO

INCISAO DE 5CM VOLAR

_TENOLISE NO TUNEL OSTEOFIBROSO

“TENOTOMIA

‘REDUCAO DA FRATURA DO ESCAFOIDE COMINUTIVA INTRA-ARTICULAR FIXACAO

COM PARAFUSOS

- EEPARACAO LIGAMENTO
REVISAO DE HEMOSTASIA

-SUTURA DE SUBCUTANEO
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' CHECK LIST CIRURGIA SEGURA — SALVA VIDAS
| Flawspaital Sarvarbano

' [ Paciente: . / ; ., | Data: o E
h J’hU-L{—‘ Ialﬂrﬂ-‘{-éa 20000 rae I TR, 'é (AL LA 2T
: onvenio: ]
| "EG""‘W’.ﬂﬁum ASALVIANG DE SCHIEA my o A !
HUME: PA ) . - - Ll
m;l:ﬂ:.\?.f&:m.mmw SOLIZA Jrgido: Xj nj _ i { T Aux.Cirurgido: Borsy
CONVENIO. AMILIAPTO OATA, BIARZT : U My Lif AT

WTERNAGAC CIRUREICE _stesistas Circulante:

Lupn, Dt

j’rL{(LJ_J_ )

Cirurgia:

1 - PRE-OPERATORIO (INTERNACAO CIRURGICA)
1.1 Informag#o sobre o paciente:
Pulseira de identificagéo

{ "9sim ( IN&o

Jejum - .
( A)8im Tempo de jejum 4 U_bm )

( INao Tipo de alimentagao,

2.2 Transposigao do paciente
{ \JTrava da mesa cirlrgica
(/)Maca e mesa nivelada
2.3 Via aéria dificil Risco de Broncoaspirag8o
{ )Sim + Material Especifico ( ANao
2.4 Risco de perda sanguinea

( JNA { )Sim (2 Acesso. Intravenoen rallrosos
| HASIPA, I mmHg ( DM mghidi { VIN&o
TAX®: { JReserva de Hemocomponenie

| Banho com clorexidina 4% (implante) { )Sim { \/INao

| )8im ( AN&o -, celing f'ausﬁno
Higiene oral com clorexidina 0,12% (anestesia geral) ___ Tec, de Entermadem .
( )sim ( )Nao { FINA AssinalitayoBHMmEE Coren ="

| Tricolomia  Hora.

{ )Sim { INao { paNA 1 - ANTES DA INCISAQ CIRURGICA

— Retirou adornos e/ou proteses

| { P)Sim ( INa&o { INA 1.1 Confirmar se toda equipe se apresentou pelo nome
Usa marcapasso e fungéo: ( |/ )Sim {  IN&o
{ )Sim ([ myNao { )Y NA 1.2 Antibioticoprofilaxia feito (30/60mm) antes da
Termo de consentimento incisao?( \V)Sim { INgo Qual._
(*)8im { JNéo { JNA 3.2.1 Realizar repique (antibiético) em cirurgia »3hs

| 1.2 Foz uso de profilaxia antes da cirurgla? ( )8im ( “JiNao
( )Medicamentosa, horas: 1.3 Realizado antissepsia do campo operatério

Il { )Mecanica { PIN&o (V/)sim { MN&o Com qué?:_ Y4 (hi’

| 1.3 Lateralidade? 3.4 Equipe médica conformou verbalmente
( )Direita ( (OEsquerda( )NA ( \V)Paciente ({ LProcedimento
1.4 Alargias? 3.5Imagem disponivel ?
{ )Sim ( ) Nao (/)8m ( N&o ( JNA
QUAL: 3.6 Uso seguro do Eletrocaltério, proximidade da placa
1.5 Porta exames? & inciséo:
( J)impressos { JCco { )Coxa ( 'JPanturiha [ )Gliteo ( JNA
Avallaglo pré anestésica? (\/ )Direito ( )Esquerdo  ( jCompleta

| { )Sim ( 4" IN&o (  JN/A(Urgéncia/Emergéncia) 37 Materials Solicitados e Disponiveis:
1.6 Administrade medicaglio pré anestésica? { /1 Estimulador de Nervo Periférico

I { )Sim ( »)Nao { JNA  Hora: { U§ Intensificador de Imagem
1.7 Transporte conforme protocolo? { )M /A (Urgéncia | Emergéncia)

| (X )Sim {  IN&do 3.8 - Exames protolados e davolvidos

(V/)sim ( )NEo t LA
| 3 elina Faustino
ﬂ?fj o e e

= Assinalura | wapibo Coren

4 — AO TERINN LR
2 ANTES DA INDUGAO ANESTESICA 4.1 - Equipe conforma verbal - e
(")) Nome do procedimenta re:

2.1 Checagem de equipamentos ' ) Pega cirurgica corretameiit - iuada

{

{ /)Carro de anestesia + Alarmes (/)Aspirador { Repique antibidtico-profiléii-. »'n. (> 3hs)

{7 YOxigénio + Agentes Inalatérios {* /) Tranaparte do paciente { e LiGco]

(L )Bisturi elétrico (placa +cabo) ) { * ) Drenos, sondas e acessos pingados e identificados
| " ({ |4Realizado desinfecgao da sala, nCl 42-S5VV

( )Conferido esterilizag8o das embalagen PALIDU X @l ) TAX( €&

(" )Conforme (  )N&o conforme (  )Ausente 4.3 Destino ’

(\AOPME  (\/)sim ( )N&e ( NA ( JURPA ( JAPTO  ( UTI

celina Faustino
J%c. de Enfermagem '°

Agsinat 0 Goren.)

E. 1'5.'.. E
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‘ sistematizagdo da Assisténcia de gnfermagem do gloce Cirargico

_'___._._,-;—-—-—__
| Convénic:

SRR /11, — __Jl

22 Cirurgi

REGISTRE 3672025
Asest

BOME: PALILL RUBIER T A SALVIANC L3 SO
M GAH/IONN {29 ANDS) * =a [ iz
MUA: MARIA ALVES SALVIANO D SCRZA | 32 Cirurgiad:

‘ A .
| ?mu:mz:u%ﬁ!u DATA DINZIT - I 2‘1-4-‘-?' ‘(fu.mj
- 1 N . = Cirurgia: )1 Crigem:

ADMISSAC NO CENTRO CIRURGICC

|
T TRsceaEal ] gt e
_ﬁ'ncedéncla:{ } Recepcdo | }Ui’géncia( ) Enfermaria (A) Apartamanto | j UTI -
l rocedénclazy | REmEra— o ) Entermarta \o 7 - ———— Jun_
e

orese dentdria: (] SIm { A} NEo -
jums (24 sim | ) N&o -

o de Medicagdes: { )Sim ph) Ngo Quai: e
ergias: () Sim () N3o Qual: S

orbidades: ) Obesidade { } Hipertensao ( ) Diabetes ( )Asn‘.aL_}Q_u_tirg'__-:" J

’_ EVOLUCAO NA SALA CIRURGICA
L—50 Venpsa: (A) Periférica MS..D )subclévia () ) Sugultar |

: Disseccdo Venosa |
A Dorsal_{ ) Ventral ( }La‘ce_riFi'_@_i__

psicio do Paciente no Trans-Operatorio: {
o ( )2Vies3|( )3 vias cfirrigagdo

bndagem Vesical: { ) Sim (#}-Naon

Tipe: { ) Demora ( 3 Alivio :
F.Lresen a de Diurese: { ) Sim | )Ndo 3 © e 1
{ ] Peridural () Sedagic . 1= a1( ; Geral Venosa |

Eode.&nestesia:( ]GeraH ) Raguianestesia
estino: (<) Apto | yUTL [ )Aita Hospitatar { ) Obito ( ) URPA Hora da Saida, ol hs

ANCTACOES DE ENFERMAGEM
Ao 430 ol :ﬁ;‘ﬂu_,mf,c il ;% Fr)a#a f‘mﬁg‘w fl o AR i MOE

| Ginecologica

| oreritols i trbde, Mg, ol £ et o e
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Hospital Samaritanc

Paciente:
Nomeda MSe:
Cirurgido: e 1)

REGSTRO 672025
m-rmlammlil&m.“mﬁmwmh 2 -

DIN: 1604088 { 30 ANEN) 32 Cirurgldo: Dl
MAE MARIA ALVES SALVIANG DE SOUZA

CONVENEY AMELIAPFTCY

INTERNACAD CIRURGICA  DATA 01 08&ENT T §
1 Clrurgia: el

ADMISSAO

ol | - - } s, Y
Recepcdo do Paciente: A paciente interno { ) Paclente Aambulatorial { ) Ciruvzia Biting

venpclise: { ) Sim A) Ndo ( } Periférico —MS () Centrai
o Geral/ Nivel de Conscigncial ) X
{X) Consciente ( ) Sedado { ) Outros, SSVV: pA: | 3Y/ 94 mmHg P T, 9

RA PERATORIO B
i.‘iqu de Contaminagdo:(Y) limpa: epiderme, subcutdneo, nGSouln-ceguehdi, e
j- -

| resgiratorio, genito-urinario, oculares e de vias biliares ( ) infeciad: smciihor ¢

msﬁuﬂ Elétrico: () Sim { ) Nao Local da Placa: () Panturritha ( ) Fape Posterin:
| Solycdes Usada na Assepsia: | ) PVPI () Clorexidina ( ) Dutros:

~Ostpmias: ( ) Traqueal ( ) Cistica ( ) Local

Tipo de Anestesia: ( ) Peridural { ) Rague ( )Geral (X) Bloqueio de Pla |
{ }Sedacdo ) Local { ) Tubo Endot, n° Fio guia: () Sim ( JMSo( )G
seryicos Requisitados: { ) Banco de Sangue ( ) Radiologia { ]mmtﬁf_w_#__

Hofia do Inicio: W 30 Hora do Término: __6:00 -
lnt’ﬁ(corréndas: () sim (X)NZo Quak:

sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem do Blocn il

Aot Ont* Qr{.;ﬁ'}y

= . xha J"‘LL&#J‘__J—-J.L_L____—

__impre spoz: 1007 -

2minada: colon, reto e dnus, craneo, { ) Potencialmente Costamind: gastrointestina)
| Posicio do Paclente no Trans-Operatério: () Dorsal | ) Ventral { }tatessiE/0r [ | Ginecologica
Coxdrm: () Dorsal () Coluna Cervical { ) Ombro () Térax )m""__'::‘ :

i o Covs [ ) Gluteos

ﬁaﬂ teres e Drenos: svDn®__ ( )2wvias | ( ) Acesso central [ 158 n® B

{ )B vias ¢firrigagao (,!() Acesso venoso pexifierioo | | )R rose n®
Anflsséptico utilizade MSJ@ {§ BExeno syccao kher
Baldo insuflado com mi ( ) Acesso venoso perTRvico I ¢~ reno de blacker oL
|_Pai;ado por: MS___ ____, 4 }srenoc de ftorax n°

Origem:

i) Cirurgia de Urgéncia \

e e

-
wase = cardiovascular

- —

zA2GAD

-
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| Hospital Samaritano
Termo de Consentimento Informado para Procedi
- _.\f .i

mentos Cirargicos

it AL S

. Join S rbSeuyt Data iz 1A
Cirurgiao: ]I LDr1.LE o £ J Origem:
r{:onvenkoz ! Anest.

] Cirurgia: F

O presente Termo de Consentimento Informado tem o objetivo de informar ao paciente efou
reqaonsévei, quanto a0s principais aspectos relacionados ao procedimento cirurgico ao qual sera
submetido, complementando as informagdes prestadas pelo seu médico e pela equipe de profissionais e

pital Samaritano em loao Pessoa.
Noe do Paciente:_ Z . ARG: O} Aﬁfé é/A
Lonep

Nome do Médico: ﬁ“;?nf‘? & ('}/,E,f-ce){ﬂ CRM: ")’O?f
Privcedimento Cirirgico: F:Urf' ‘/I,M{( Jd’ fﬂ_&’/“):’lf{,} x

Data da realizagdo: o7 ﬁé &

1.4Fui informado que as avaliagdes € €Xames realizados revelaram alteragoes € diagnasticos de meu estado
delkaude, com indicagdo de realizagio do procedimento cirtrgico descrito acima.

7 |Recebi todas as informagdes necessarias quanto aos riscos, beneficios e alternativas do procedimento
prgposto. Tive a oportunidade de fazer perguntas, ¢ todas foram respondidas satisfatoriamente.

i —

iqueta de Identificagda do paciente

]
L

=

/s [ A =X

pre tadores de servi(;aj do Ho

3.|| Compreendo que durante © procedimento  poderdo apresentar-se  outras situagbes ainda nao
nosticadas, assim como poderdo ocorrer situacdes imprevisiveis. Estou ciente que em procedimentos
icos invasivos, como o proposto, podem ocorrer complicagdes gerais, inclusive risco de morte.

[Estou ciente de que para realizar o procedimento proposto, sers necessario o emprego da anestesia, cujos
odos, as técnicas e os farmacos serdo indicados pelo médico anestesiologista, estando também ciente dos
os e beneficios e alternativa.

utorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento ¢/ou cirurgia, incluindo transfusdo de sanguc
hemoderivados, em situagdes imprevistas que possam QCOITET © necessitem de cuidados diferentes
ueles inicialmente propostos.

_ 6. |Autorizo que qualquer Orgdo ou tecido removido ¢irurgicamente possd SeT encaminhado para exames
‘Ltopatolégiws ou microbioldgicos pertinentes.
'?{llConﬁrmo que recebi explicagoes, li, compreendo ¢ concordo com tudo gue me fol esclurecido e que me
foll concedido a oportunidade de anular ou questionar qualquer paragrafo ou palay a5 com as guais nao
cc{_ cordasse. Assim tendo conhecimento, auﬁr’ o a realizagiio do pl%dwm ELJ_U!}:;IU.

o

Assinatura do paciente e/ou responsével: DMJ;}?‘?/ y2s Al DX

Jodo Pessoa, 7/ de (0 {Zf  deZ A

Tdrmo de Responsabilidade Médica

| Declaro que esclareci ao pa.cien‘te!rcsponsével, sobre o procedimento cirtirgico proposto, resultados esperados,
ristos, alternativas previsiveis ¢ intercorréncias inesperadas, bem como as consequéncias (ue poderiio decorrer da
retlusa em aceitar o procedimento proposto. Respondi todas as perguntas feitas pelo paciente/responsavel e acredito ter
sido compreendido. Assumo a responsabilidade pela realizagdo do procedimento cirfirgico a que serd submetido.

Assinatura do Médico:

JJ o Pessoa; de de

Num. 12849129 - Pag. 7



4_ Termo de Consentimento Livre e Esclarecid
| e

Etigueta de identificagdo do paciente

||

|

Auorizo o DY A2 W i ey . CRM:_B0%f o
ouéo médico credenciado ao Hospital Samaritano a realizap o procedimento de anestesia/sedaco
_ , para 0 procedimento: /ﬁz? ou
Ixdme: , a qual serci submetido em@/ _OG! AX -

A proposta desse procedimento anestésico/sedagdo possui beneficios, riscos, complicagdes potenciais e
altdrnativas que me foram explicadas claramente. Tive a oportunidade de fazer perguntas, qué me foram
respondidas satisfatoriamente. Entendo que ndo exista garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos,
5 que serao realizados todos 0§ recursos, medicamentos € equipamentos disponiveis no hospital em busca
doljmelhor resultado.

Autorizo qualquer outro procedimento, exames, (ratamento ou cirurgia, incluindo transfusdo de
- safjgue ¢ hemocomponentes, ¢m situagdes imprevistas que possam ocorrer € necessitem de cuidados
diftrentes daqueles inicialmente propostos. Confirmo que recebi explicagdes, 1. compreend] € concordo
os itens acima referidos, e que me foi dada a oportunidade de anular gualquer espago €m branco,
avras ou paragrafos com © qual néo concordasse.

iente / Responséavel Lega ,

e: MMz £ " A S ek  RGUSH.8bS-2 /e

-

Datta de nasc.:ii!ﬁﬁ:‘ zﬁ_ig Grau de parentesco: F g ploa
do Pessoa, 77 de 7 de /A
MCWA&ZA@M_

Assinatura do Paclente/ Responsavel legal

_

Preenchimento Obrigatério Médico

Ed, , CRM . expliquei ©
p)icedimcmo de anestesia/sedagio a0 paciente anteriormente identificado, ou seu responsavel, sobre 0S
beneficios, riscos ¢ alternativas, tendo respondido € esclarecido todas as pergur: - smuladas por ele. De

cordo com meu entendimento, 0 paciente/responsavel compreendeu tudo 0 que 11 explicado.
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre ¢ Esclarecido desse paciente ou
representante legal para a realizagao dos procedimentos propostos.

ll Nao foi possivel a coleta deste Termo de Consentimento informado, por tratar se¢ de situagdo de
i

ergéncia.

Jgdo Pessoa, de de

e T e

e

Assinatura / Carimbo Médico
(responsével pelo procedimento)

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj
.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi
istVi =
iew.seam?x=18030115352804600000012554497 Num. 12849129 - Pag. 8



| PAULO ROBERTO ALVES SALVINO DE SOUZA
CONVENIO: AMIL 2R-DATA: 1/09/2017 6 3
! —
, 130T 5
| Hospuial Saiariano
| PR
|

1T | DIETA LIVRE APOS RECUPERACAO ANESTESICA

2 SORO RINGUER 1000 ML EV LENTO PARA MANTER VEIA iy
3 CEFALOTINA 1G + AD EV DE 6/6 HORAS ¥ |

DIPIRONA 2G EV DILUIDO DE 6/6 HS

NAUSEDRON 4MG EV DILUIDO DE 8/8HS SN i

A L2
wizifead
TRAMAL 50MG EV DILUIDO EM 100ML SF0,9% DE 8/8HS g{ o

5 109
6 T

g CCGG E SSVV 1y A
9

21

) 'TTE SUBMETIDO AO PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS E ENCAMINHADO A
RECURERACAO.

-

*&f,
%,
32

AN
O™ Servidor da Farmacia Farmacéutico

iiflame Camtla d Yigegra Guede
Ent

4 Julia, 35, Bairro da Torre, Jodo Pessoa/PB t,\\‘[_
P: 58040-450. Tel: (83) 3048-2100 , L<
: LT

‘ Av.
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)

Imaqgem

W DIAGNOSTICO POR }IMAGEM

CLIENTE: PAULO ROBERTO A. SALVIANO DE SOUZA
MED. SOLIC: ANTONIO A. DE LACERDA
DATA: 01/09/2017 CONVENIO: AMIL

RADIOSCOPIA (ARCO-CIRURGICO)

orocedimento cirdrgico realizado para acompanhamento de fixacdo metalica em fratura na M3o esguerda.

ORBS:. NAO IMPRESSO

"As Palavras de Deus sdo vida para

0s gue as acham e sadde para o corpo’.
PV:cap4.vs20-22(adaptado).

HOTA: As infarming Hdas neete e ] disgnoatica da interprotacio reafizada pslo midico radiclogists do exama stual. Este lnudo nlo deve sar
conakizrade como absoluto @ definitivo, Porque as patologins sfo evolutivas ¢ a |dentificagio das mesmas pods so modificar de scordo com & histors natoral do dosnca ou

investigapio mais profunds e se imitsgfies do métndo.

D Imagem* Diagnostico por Imagem LTDA.

CNPJ, 11845 SESD0G1-17, Av, Sants Julin35 (Corvedor Frinripal do Hospliatar Semiaritanc) - Torre - Jobe Pezen/PH,
CEP SRO40-040, FONEFAX (83150212329 | E-naily dimegem@ymail.com.

Num. 12849129 - Pag. 10




Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0813322-47.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
O objeto desta acgao é referente a cobranga de Seguro DPVAT.
Assim, defiro a gratuidade judicial requerida, na forma do artigo 98 do CPC.

Diante de inimeras audiéncias realizadas nesta Vara que restaram infrutiferas, deixo para
momento oportuno a analise da conveniéncia quanto a realizagéo de audiéncia conciliatoria.

Cite-se e Intime-se a parte Ré para contestar o feito, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

A auséncia de Contestacdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticao inicial.

JOAO PESSOA, 08 de agosto de 2018.

Onaldo Rocha de Queiroga

Juiz de Direito

Num. 15818120 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/IN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0813322-47.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [SEGURQ]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 5* Vara Civel da Capital manda ao oficia de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
BRADESCO SEGUROS S/ A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias Uteis. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agdo, presumir-se-do
aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, cumprindo despacho proferido nos autos, cujo teor
€ 0 seguinte:

"Vistos, etc.

O objeto desta acao é referente a cobranca de Seguro DPVAT.

Assim, defiro a gratuidade judicial requerida, na forma do artigo 98 do CPC.

Diante de inimeras audiéncias realizadas nesta Vara que restaram infrutiferas, deixo para
momento oportuno a andlise da conveniéncia quanto a realizagédo de audiéncia conciliatoria.

Cite-se e Intime-se a parte Ré para contestar o feito, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.
A auséncia de Contestacdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria fatica
apresentada na petico inicial."

JOAO PESSOA, em 11 de abril de 2019.

De ordem, JULIANA AMORIM NUNES COSTA
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https:.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
18030115401674800000012551802

DESPA CHO:18080817594426800000015423022

Num. 20502936 - Pag. 1




CERTI DADO

Certifico que, dando cumprimento ao presente mandado, me dirigi ao endereco nele fornecido, 14 estando
CITEI a parte indicada no mandado, que logo ap6s ter ouvido a leitura do mesmo, tratou de apor a sua
assinatura e aceitou a contrafé que |he ofereci. O referido é verdade do qual dou fé.

Jodo Pessoa, 15 de abril de 2019.

OFICIAL (a) DE JUSTICA MAT. 471.260-9

T 2
-.'.".1":" i Assinado eletronicamente por: FABIOLA GONDIM BEZERRA CAVALCANTI - 15/04/2019 22:21:55 Num. 20578501 - Pag. 1

"",E:E!,‘ F http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041522215533400000020016851
arl E%. NUmero do documento: 19041522215533400000020016851

!




Tribunal de Justica da Paraiba: - 3 https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/documentoHTML.se..

Poder Judicidrio da Paraiba
5" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0813322-47.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [SEGURO]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 5* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A

Enderego: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

para querendo defender-se, no prazo de 15 dias dteis. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a acdo,
presumir-se-do aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, cumprindo despacho
proferido nos autos, cujo teor é o seguinte:

"Vistos, etc.
A5 O objeto desta agéo & referente a cobranga de Seguro DPVAT.
Assim, defiro a gratuidade judicial requerida, na forma do artigo 98 do CPC.

Diante de inimeras audiéncias realizadas nesta Vara que restaram infrutiferas, deixo para
momento oportuno a analise da conveniéncia quanto a realizagéo de audiéncia conciliatéria.

Cite-se e Intime-se a parte Ré para contestar o feito, no prazo de 15 (quinze) dias (teis.
A auséncia de Contestagéo implicara revelia e presungéo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peti¢do inicial."

JOAQ PESSOA, em 11 de abril de 2019.

De ordem, JULIANA AMORIM NUNES COSTA
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pie/Processo
/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Niimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
18030115401674800000012551802 /

Renay Gomes Ferreira
_ Assist. Operacional
/ § Lo /7% , 8337/ SUC. Jodo Pesso::

DESPACHO:18080817594426800000015423022

B ™ Assinado eletronicamente por: JULIANA AMORIM NUNES COSTA
__al http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/Consultabocumento

/1listView.
m:.zo ;2:;:210 T 19041117535532700000019943998

14/04/2019 17:20
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