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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __2 VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

Justica Gratuita

ADEMIR TOSCANO DE BRITO, inscrito no CPF sob o n°
450.847.934-00, residente e domiciliado na Rua Joao Monteiro Falcao, sn, Centro, CEP:
58315-000, Lucena — Paraiba, ndo possui emarl, por seus advogados, adiante assinados,
legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério acostado, com escritério
profissional sito a Av. Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberao as

notificagdes e intimagdes de estilo que o caso requer, vem, com a devida venia, perante Vossa
Exceléncia, propor a presente:

ACAOJUDICIAL DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE
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em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Soélon 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 elencados:

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

O promovente, a luz do que dispde a Lei n°® 1.060/50 e o Art. 98 do CPC,
vem a presencga de Vossa Exceléncia requerer os beneficios da gratuidade processual por ser
pobre na forma da lei, conforme atesta declaragéo acostada.

DOS FATOS

O promovente € vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
04.06.2017, tudo conforme se depreende da cépia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inimeras lesées, que os
deixaram com sequelas irreversiveis a serem apuradas mediante pericia a ser realizada

por médico especialista, o gue o torna beneficidrio do sequro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92 e
posteriormente pela Lei n® 11.482/2007, assegura o percebimento de indenizagao por danos
pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez permanente e despesas

de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
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A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZACAO VIA ADMINISTRATIVA
(PROTOCOLO EM ANEXO), RECEBENDO APENAS R$ 1687,50 (hum seiscentos e oitenta

e sete reais e cinquenta centavos).

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

Diante desses fatos, resta a parte requerente ingressar na justica para
fazer valer o direito dela.

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres — DPVAT, conhecido popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a
finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo territorio nacional, ndo
importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, € direito da promovente perceber uma indenizagéo
por danos pessoais, ante a sua debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.

Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente
demanda é cristalina. Neste sentido, duvidas nao ha, ante a dicgao legal do art. 4° da Lei n°
6.194/74, in verbis:
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“Art. 4° A indenizagao 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 - Cédigo Civil.

§ 3° Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na forma

que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.”. (GRIFO NOSSO)

2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do
seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consércio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operagoes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao referido consércio sera parte legitima para figurar no polo passivo da demanda
que vise o percebimento de indenizacgao relativa ao seguro obrigatério.

“Art. 7° A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo nio identificado, com
seguradora ndo identificada, seguro nao realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condigées e prazos dos demais casos por um consércio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem

no seguro objeto desta lei.”

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faga parte do complexo da FENASEG constitui-se em
parte legitima para pagamento do seguro obrigatorio, dentre elas a BRADESCO SEGUROS
S/A.

Neste diapasédo, alinha-se adiante o seguinte julgado, /7 /itterss:

CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NA APELAGAO. AGAO DE COBRANGA SEGUROS
DPVAT. INDENIZAGAO SECURITARIA. DPVAT. VITIMA FATAL DE ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURADORA INTEGRANTE DO CONVENIO DPVAT. LEGITIMIDADE
PASSIVA. JUROS DE MORA A PARTIR DA CITACAO. ARGUMENTAGAO DA
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SEGURADORA RECORRENTE QUE NAO E CAPAZ DE MODIFICAR A DECISAO ATACADA.
AGRAVO IMPROVIDO A UNANIMIDADE DE VOTOS. 1. Trata-se de Agravo legal em face da
decisao terminativa que deu parcial provimento ao recurso de Apelagao, reformando a
sentenga apenas para afastar a litigancia de ma-fé e fixar juros de mora a partir da citacao
2. Concessao de indenizacao na quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a
titulo de complementagao do seguro DPVAT, por acidente automobilistico que vitimou o

pai do apelado. 3. Rejeitada a preliminar de ilegitimidade passiva, tendo em vista que

qualquer seguradora integrante do consércio do seguro de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre (DPVAT) pode ser acionada para pagar o valor da
indenizacdo de seguros.4. Juros de mora contados a partir da citagdo, consoante o
disposto no Enunciado Sumular 426 do STJ e corregdao monetaria a partir da ocorréncia do
evento danoso. 5. Recurso a que se nega provimento. (TJ-PE - AGV: 3796438 PE, Relator:
Waldemir Tavares de Albuquerque Filho, Data de Julgamento: 17/03/2016, 12 Camara
Regional de Caruaru - 22 Turma, Data de Publicacao: 01/04/2016)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra
de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera
compor o polo passivo da demanda, como instituigdo obrigada a compor e efetuar o pagamento
do seguro obrigatério em questao.

3. DA DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZAGAO

Anota o art. 5° da Lei n° 6.194/74 que o pagamento da indenizagao sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, Vejamos:

“Art . 5° O pagamento da indenizagao sera efetuado mediante simples prova do acidente e

do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.””.(grifo nosso)

Reforgando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei
n° 6.194/74, ao estabelecer que:
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“A indenizag¢do por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora ndo
identificada, seguro ndo realizado ou vencido, serd paga nos mesmos valores, condi¢coes
e prazos dos demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por fodas as

socledades seguradoras que operem no seguro objeto desta /le/”.(destaque nosso).

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.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR

TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos

Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) nao é motivo

para a recusa do pagamento da indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepgéo atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo

necessario, inclusive o pagamento do prémio.

4. DO VALOR

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que, a
matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ,

como veremos adiante.

Num. 15732082 - Pag. 6




O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é regulamentado pela regra constante do artigo 3° da Lei n°
6.194/74, /n verbis:.

“Art. 8°. Os arts. 3°, 4° 5° e 11 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as

seguintes alteragoes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,

nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;
Il — até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso

de invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as les6es diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,

conforme a extensao das perdas anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatomica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagdao do percentual ali estabelecido ao valor

maximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o enquadramento da
perda anatéomica ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a redugao proporcional da indenizagdo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)
para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao, 25%

(vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por

cento), nos casos de sequelas residuais.
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Incontroverso, portanto, que o valor que devera ser pago a titulo de
indenizagdo é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de debilidade
permanente suportada em razdo de acidente automobilistico. Devendo o valor exato ser
aquilatado mediante pericia médica, afim de que as debilidades da vitima sejam enquadradas
na tabela anexa a lei.

5. DA POSTULAGAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante legal, no
enderego acima declinado, sob pena de confissao e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe, condenando a
seguradora promovida a pagar ao promovente o valor que corresponder a sequela proveniente
da debilidade permanente suportada em virtude de acidente automobilistico, conforme a lei em
até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser descontado o valor ja recebido
(R$ 1.687.50), além as corregdes legais e honorarios sucumbenciais

c) Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria, tendo em vista ser a autora pobre na forma
da lei;

d) Caso seja necessaria, seja designada audiéncia de conciliagao;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em Direito
admitidos, quais sejam: depoimento pessoal do representante legal do Réu, juntada de novos
documentos e realizacao de pericia médica a ser realizada por médico especialista.
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Da-se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e
cinquenta centavos).

Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 01 de agosto de 2018.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n 13.527 Advogada — OAB-PB n° 771.968
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Quesitos para a pericia:

1- Queira o . Dr. Perito se houve lesdo a integridade fisica da vitima. Em caso afirmativo, queira
esclarecer o seguinte:

2- Restou sequela da lesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identifica-las.

3- Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos
orgdos/membros atingidos?

4- Se tal sequela causou reducao na capacidade laborativa da vitima.

5- Queira o Dr. Perito esclarecer qual o tipo de lesdo apresentada pelo periciado?

6- Queira o Dr. Perito esclarecer se houve diminui¢do ou perda de funcdo de algum 6rgao do
periciado e se este (s) 6rgdo (s) foi (foram) lesionado em fun¢do de acidente automobilistico ou
outras causas?

7- Queira o Dr. Perito esclarecer se a diminui¢cdo ou perda de funcdo de algum 6rgdo do periciado
¢ de carater permanente ou temporario?

8- Se houve redugdo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais sdo os riscos
de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e de que forma?

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Délegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA 4 GOVERNO
c I v I L SecretaDuﬁiePEQamBA

PARAIBA Seguran¢a e da Defesa Social

ERTIDAO DE REGI DE R
N° 01926,01.2 1.00.42

CERTIFICO, em razdio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01926.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:39 horas
do dia 18 dc outubro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no cstado da Paraiba, ¢ 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
1819003, ao final assinado, compareceu ADEMIR TOSCANO DE BRITO, CPF n°® 450.847.934-00,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de géncro masculino, profissio Comerciante, filho(a)
dc Maria Nazareth Ferraz de Brito e Francisco Toscano dc Brito Sobrinho, natural de Jacarcpagua/RJ, nascido
(a) cm 13/04/1964 (53 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua David Falcdo, N° 28, bairro Centro,
tendo como ponto de referéncia Proximo A Praga, na cidade de Lucena/PB, telefone(s) para contato (83)

98806-1540. CONFERIDO Coy 0 ORIGINAL

Dados do(s) Fatos:

Local: Pb 025, Entrada da Pitombeira, Santa Rita/PB, bairro [Indeterni m? fora do
perimetro urbano (rodovia, cstrada, etc); Data/Hora: 04/06/17 18:00h. Tjpificagdo: em tés‘e ap ul}da no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

; 2 6 ABR. 2018

1
E NOTIFICOU O SEGUINTE: f
Quc conduzia a CAMINHONETE DE MARCA CHEVROLET/MONTANA, PRATA 2011720+, PLACA
MOO3122/PB, CHASSI 9BGCA80X0BB267456, registrada em nome dc ADEMIR TOSCANO DE BRITO
ME, ondc no banco de passageiros estava EDILEUZA DA SILVA TOSCANO (Brasileira, natural de Santa
Rita/PB, casada, comerciante, filha de José Antdnio da Silva ¢ de Iraci dos Santos Silva, RG. 1.779.690
SSP/PB, CPF 983.243.144-15, residente no mesmo enderego do noticiante, nascida aos 07.08.1968, com 49
anos dc idade) ¢ que a neta do casal, ALICE MAYARA GOMES TOSCANO, cstava scntada no colo de
EDILEUZA, quando vinham por uma estrada de barro ¢ ao pcgarem a PB025 foram atingidos na parte frontal
por um VEiCULO GRAND SIENA, BRANCO, placa ndo identificada, o qual trafegava em alta velocidade
pcla PB025; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JOSE
DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB, DATADO DE 14.09.2017, BE 1.005.042, do Hospital dc Emergéncia
¢ Trauma Scnador Humberto Lucena, nesta capual para onde foi socorrido pelos BOMBEIROS; Que
EDILEUZA DA SILVA TOSCANO também veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO
PELO DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB, DATADO DE 20.09.2017, BE 1.005.044, do
Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrida pelos BOMBEIROS;
Que ALICE também foi socorrida pelos BOMBEIROS para o hospital; Que nio descja representar
criminalmente; Que no momento nio tem testemunhas a indicar.

Scndo o que havia a constar, cicentificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 1§ de outubro de 2017.

Vo rees ué Q@A@m M

FABIANA DE LIMA BEZERRA | ADEMIR TOSCANO DE BRITO
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Pclicial: 01926.01.2017.1.00.420
n
i) Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:02:06 Num. 15732544 - Pég. 1

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080311401741900000015340593
3 Numero do documento: 18080311401741900000015340593




VISTOEM: 13 /1 06748

Comandante Ido BAPH

COMANDANTE DO BAPNICAMPS
BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MAT. 521.280-4
32 SEGAO - OPERAGOES

Joao Pessoa-PB, 11 de Junho de 2018.

regido do supercillo e joelho suspelta de fratura de punho e dores na regléo lombar. Que apés

e T I

nd guarni o a nsportou na viatura acima citada
‘gﬁr Hymb ! Luoena 7

Segao/BAPH.

CONFERIDO oy 0 ORIGINAL

(QKéf< d4 32 Segido

| SINCOR/PB
26 JUN. 2018

Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - Batalhao de Atendil o Pré-hosp
GOVERNO Rua Doutor Orestes Lisboa. S/n°, Conj. Pedro Gondim, 58.031-080, Jo&o Passoa-PB
DA PARAIBA. Fone: (83) 3243-6044 / (83) 3216-5751 / (aa) 3218-7979 (FAX) - E-mail: craphbbs@bombeiros.pb gov.br

L Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:02:06 Num. 15732544 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080311401741900000015340593
343 Numero do documento: 18080311401741900000015340593




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ”
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE ' ) '
HOSPITAL DE EMERGENC!A E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ADEMIR TOSCANO DE BRITO
DATA DE NASCIMENTO 13/04/64
NOME DA MAE MARIA NAZARETH FERRAZ DE BRITO

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 102.373

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.005.042

DATA DO ATENDIMENTO 04/06/17

HORA DO ATENDIMENTO 19:23

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE AUTOMOVEL

FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO + FRATURA DE
0OSSOS NASAIS

CID 10 852.5 + S02.2
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente automobilistico,
apresentando dores em regido cervical, em regido lombar, em brago esquerdo e em joelho esquerdo.
Abdomen sem queixas. Glasgow 15. Tomografia evidencia fratura de ossos do nariz. Presenga de fratura
de radio distal esquerdo. :

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de perna esquerda AP/P
RX de joelho esquerdo AP/P
Tomografia computadorizada de cranio

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de ossos nasais.
Fratura de radio distal esquerdo.

TRATAMENTO:
Osteossintese de fratura de radio distal esquerdo. Tratamento conservador de fratura de ossos nasais.
ALTA HOSPITALAR: 15/06/17 [ 7~
DATA DA EMISSAQ: 14/09/17 D

T. Josf,dt/ﬁmeida Braga
“CRM: 2329/PB

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagio e a!endimenyﬁa@rpara: OML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, '

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

=4 Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:02:06 Num. 15732544 - P4g. 3




1
# €ruz Vermetha Brasikcira

nnp:i/7 1/2.16.0.0:3UBV/CVD/ pages/boletimkmergencia.dopertormy=..

it £ de gincia e Yrauma
Senagor Humbarto Lucans

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.; 8332165700

et ae tenaimente: oceo«z ||| | IMNALNL IR 1IN

{8 50

N
BA

{ Identificagdio do paciente
\D Nome Sexo
1435645 ADEMIR TOSCANO DE BRITO Masculino
'Data de nascimento Wade iEstadocivil  [Retgigo Prontsio
11310411964 53 anos 1 mes 22 dias __{casapofa)  |caToLicA
‘Mae Pai
{MARIA NAZARETH FERRAZ DE BRITO FRANCISCO TOSCANO DE BRITO SOBRINHO
[Escotaridade Responsavel (Parentesco)
{MEDIO COMPLETO EDILEUZA DA SILVA TOSCANO - ESPOSO{A)
|DDD Mévet Fone Mével DOD Fixo Fene Fixo
83 32931441 .
1 Tipo documento i N°Cns
ICNR 062025260 ‘
Local de procedéncia Tipo ]UF
LUCENA MUNICIPIO PB
i Email ] INaturalidade CBOR
-~ = {RIO DE JANEIRO
‘Enlterego
cer” [Muricipio de residnda ToF Logradouro
i LUCENA |PB DAV SOUZA FALCAO
INimero Compilemanto Balmo
28 Ceantro
Admissdo
Data e Hora Nimero da pulseira Convénio
oamarot? 19:23:28 1000006210372 sus
iEspeciatidade Clrica
|CIRURGIA GERAL
IClassificado de risco |0ri9em do padierte
! RUA
[Cardter de atendimento Motivo do atendiments Detalho do acidente
! |ACIDENTE DE AUTOMOVEL VEICULO X VEICULO
'Indicadores e Transporte
iCaso paolicial ‘}lam da salde Veio de ambuldncia [mem
iNso |Ngo Nao Ndo
iMeio de transporte Quem transportou
'RESGATE - BOMBEIROS
o~
N : Sinals Vitais B B .
P - - " ledse T Temperatre
X mmHg i g\
Exames complementares S
- =R
RaloX[) Sangue [} Urina () TCcH Liquor[)  ECG[] Ut fia[} W - ]
Dados clinicos ST T
dd. G 1= o Ny
W N\
Ofl 0 = 3 qd - Q
A
— _Oes :i § 3
s W< A : £° N
"Atendido por - J ' l qTernpo g
| ANIELLY ARAUSO DOS SANTOS Q& . 136seg g
——J H o :
Imprimir ] < I = .
%8 . 4
I
~—— i
de ! 04/06/2017 19:21
U YEVURLHU ESQUERDO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
CID10
Cédigo " Descrigéio
T149 L nréo especificado ]
Conduta
Em observagio

Num. 15732544 - Pag. 4



........ RISV A RS CTICB0.007/Controlg= 7&imprimirDadoanerlamN&peﬂwn=imprimir&ld=37m1&pesqusa=Spam =imprimirPr. ..

A . " Hmmde fae Trauma
s +anvm&ma %s | E‘:“"W“’

|
| ‘ AREA VERMELHA
... Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
T Tel:

el )
CNES: 6121221

Paciente "BAE "Daea/Hom Entrada , Data Baixa
ADEMIR TOSCANO DE BRIT: (] 1005042 04/06/2017 19:23:28

Data de nascimento ”ldade Sexo "ch Telefone de Contato
13/04/1864 53 Masculino 83) 32931441
lMeo i !Prontuarb

MARIA NAZARETH FERRAZ DE BRITO ! j

Endereco ,Baho I Municipio f "UF

DAVI SQUZA FALCAO, 28 ’ Centro LUCENA P8

Motivo ; l N® Cons. Regional
CULO X VEICULO CIDENTE DE AUTOMOVEL DAYVID CHRISTIAN RODRIGUES PEREIRA 10876/PB

Date/Hora Classificagiio - Data/Hora Prescricso

04/08/2017 19:23:28 04/06/2017 19:51:33

~

‘““Mamnese
PACIENTEVITIMA DE ACIDENTE CARROXCARRO. APRESENTANDO DOR EM CERVICAL, LOMBAR, BRACO ESQUERDO E JOELHO ESQUERDO.
ESTADO GERAL REGULAR, EUPNEICO, CORADO, LUCIDO E ORIENTADO. AR: NDN ABD:FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO,

i
;

MEDICACAO
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE 500 ta1_, ADMINISTRAR 1500,0 ML ViA EVv, AGORA, 0.0 (MGTSM)

CUIDADOS

ACESSO VENOSO PERIFERICO - AVP, (OBSERVACOSES: 2 ACESSO0S)

AFERIR PAEFC l
SOLICITACAO DE PARECER ORTOPEDIA )
SCLICITACAO DE PARECER NEURCCIRURGIA ‘ f

—
4 :XAME DE IMAGEM

R .JIOGRARA DE BACIA, (INDICAGOES CLINICAS: POLITRAUMA) ‘
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO, (INDICACGES CLINICAS: TCE)
ULTRASSONOGRAFIA - ABDOMEN TOTAL, (INDICAGOES CLINICAS: FAsT)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE BRACO ESQUERDO

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP 5 LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

CID10 ;

Cédigo Descrigio l
T14.9 Traumatismo niio especificado ]
Conduta

Em observagso

1
I chvhfpages/prescricao.do?comrd@7&imprimeradmAnteﬁues=N&pefam=lr?MMIr&id=3m1&oes-" Sneefrerm sl

Num. 15732544 - Pag. 5




201764 172.16.06:8080cvhr,.. ~vican.do?conttele=7&perform=imprimit id= 380608 pesquisa=S&idPai= 380608 classe=PRESCRICAO&condutaMe. .

. . Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+Crwﬂ\vermdhn&asi!an Semdor Humberto L

AREA LARANJA UDC
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 |
CNES: 2458276

Paciente BAE Da ora Entrada Data Baixa
DEMIR TOSCANODEBRITO _ _ [[1005042 6/2017 19:23:28
Data de nascimento Idade »[|[Sexo ' Telefone de Contato
Lsmnm ”ss "uasculmo " ll(e3) 32931441
IB i Prontudrio
MARIA NAZAREI'H FERRAZ DE BRITO ‘

Enderego ”Balrro Municlpio UF
DAVI SOUZA FALCAO, 28 Centro LUCENA

te Motivo Profissicnal i . N° Cons. Regilonal
)CULO X VEICULO ACIDENTE DE AUTOMOVEL RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 6628/PB
! Data/Hara Classificacio |DatalHora’ Prescricio . .
19:23:28 04/06/2017 22:37:52 :

mmnese

GLASGOW 16,SEM DEFICITS TOMOGRAFIA DE CRANIO COM FRATURAS DE OSSOS DO NARIZ SEM LESOES INTRACRANIANA TOMOGRAFIA
DE COLUNA CERVICAL SEM FRATURAS NEGA DOR EM COLUNA CD:RETIRO COLAR CERVICAL, RETIRAR PRANCHA: ALTA DA
NEUROCIRURGIA;SUTURAS E CURATIVOS; LIBERO PARA ORTOPEDIA E BMF

CiD10
Cédigo Descrigdo -
S09.9 Traumatismo no especificado da cabega

Dados coletados anteriormente T utilizar na impressao?

Conduta ' |
Paciente encaminhado com sucesso para a segéo A LA h Ma A3 corry o .

doR.4 (‘,af‘{i}“‘ CARDO Ro%@‘;ggﬁss B8 CARVALRO
v }ie’\lt’OC“Y“rzg;a
M

ADEMIR TOSCANO DE BRITO

.

'imms:mcvupagwpresaimdomuecr&pafam:|mmmar&iu=asosssmqﬁsa=sd’cpd=3d)ss&dasse=msscmcmmmed... "

~

I""J. Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:02:06 Num. 15732544 - Pég. 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080311401741900000015340593
3 Numero do documento: 18080311401741900000015340593




B EVOLUGAO DO PACIENTE %
= CRUZ VERMELNA

BRASILEIRA HEETSHL

DATA HORA DESCRIGAO DA EVOLUGAO

Bt

o[04 ok odwe d ot putoublrotes
00~ 0% //\1( l Aowa Hram e AK Ne ~
‘ J abfn do Mm@
Lo hco 4 Edume fauk
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A ) o R é..!vm, 4 jofr-’
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~ |
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'I""J" Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:02:06
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080311401741900000015340593
343 Numero do documento: 18080311401741900000015340593
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‘ - ' . { g
- E . %( tur N eemctha Brasileiea %2::22:223:&: is:::agé"cla e M @.{ &QVPEQRRNQ % A

AV, ORESTES LISBOA. S/N - : A‘a Impresso por: PEDRO

CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 ROMAO DANTAS
Em: 10/06/2017 14:30:57
Pacignte Boletim de Atendimento Oata/Hora Entrada Data/Hora Saida i
ADEMIR TOSCANO DE BRITO 1005042 04/06/2017 19:23:28 “__mi
Data de nasémento Idade Sexo NS Prontuario f
13/04/1964 53 Masculino 102373 o
Tempo de Internagio Convénio ; Plantdo |
5d 7h 31min SuUs } DIURNO i

EVOLUCAO DO PACIENTE (PEDRO ROMAO DANTAS - 100612017 14:30:53)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

PACIENTE REAVALIADO PELA BUCO MAXILO . APOS REGRESSAO DO EDEMA, APRESENTA FRATURA NASAL

SEM DESLOCAMENTO SIGNIFICATIVO, SERA TRATADO DE FORMA CONSERVADORA . NAO APRESENTA
DANO ESTETICO OU FUNCIONAL !

|
|
)
\

CD: ALTA DA BUCO MAXILO

—
4

-230: POSTOIB - ENF 12  Leito: 0004 - ORTOPEDIA
Profissional responsavel pela informagio: PEDRO ROMAO DANTAS

I 09 - Pag. 8
; ﬂ"-hp‘"i' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:02:06 s050 Num. 15732544 - Pag
%Eg* b http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=180803114017419000000153

P .- Numero do documento: 18080311401741900000015340593




—e e e oy RANISTRLGY FapEt IXNTHEIMPNMITGCONT 0= 28 0= 319/ 44%0atalnicial =09/06/2017 12:06:03&dataFinal=08/06/2017 12:0...

- . . .
2 . IR
L - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma % GOVERN
Lo =+ metha Brasilvira Hu
& Sonador Humberto Lucena DA PARAIBA
INTERNO, S/N - Impresso por: CLARISSA
CNES: 454547 - Tel.: ‘ BARBOSA CAMPELO
. GALVAO
! j_m; OQIOS/ZME&BH_&
Paciente Bolelim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ADEMIR TOSCANO DE BRITO 1005042 04/06/2017 19:23:28
Data de nascimento idade Sexo CNS Prontudrio
13/04/1964 53 Masculino . 102373
Tempo de Internaglo Convénio Plantao
ﬁ ih 7frxin SuUs DIURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (CLARISSA BARBOSA CAMPEL O GALVAO - 09/06/2017 12:06:03)
f

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

PACIENTE REAVALIADO PELA BUCO MAXILO , APOS REGRESSAO DO EDEMA, APRESENTA FRATURA NASAL
SEM DESLOCAMENTO SIGNIFICATIVO, SERA TRATADO DE FORMA CONSERVADORA , NAO APRESENTA
DANO ESTETICO OU FUNCIONAL

7 CD: ALTA DA BUCO MAXILO

Secio: POSTOIB - ENF 12  Lelto: 0004 - ORTOPEDIA :
. Profissional responsével pela informagao: CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO | R
o
P
9
s

R
50

Co

2
=3
d
3

iho:2537

i
!

-

i) Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:02:06 Num. 15732544 - Pég. 9




/ VMVBEU T 1 10.0.0.0U0U1GV0I pEges/BIeNTIMENtO.00 Y &pertorm=imprimir&controle=2&id=219744&datalnicial=08/06/2017 09:54:29&dataFinal=08/. .

' | . J2/0Y

- {ens\ crmclh‘a Brasilcirn pi de 4 ' eT & GOVERNQ
INTERNOQ, S/N - Impresso por: CLARISSA
CNES: 454547 - Tal.: ; BARBOSA CAMPELO
: GALVAO
) Em: 08/06/2017 09:54:33
Paclente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ADEMIR TOSCANO DE BRITO 1005042 | |04/06/2017 19:23:28
Data de nascimento Idade Sexo i JCNS Prontudrio
13/04/1964 53 Masculino 102373
Tempe de Internagio Convénio i Plantio
3d 2h 55min SUS ‘ DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 08/06/2017 09:54:29)

|
1

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGCAO DA EVOLUGAO:

paciente cursando com fratura nasal sem deslocamento significativo , ginda com edema, sera reavaliado apés
¢~ regresséo do edma para definig8o de conduta da buco maxilo i

, ot;ﬁo POSTO IB -ENF 12  Leito: 0004 - ORTOPEDIA

Jrofissional responsavel pela informagio: CLARISSA BARBOSA CAMPELO GAI.VAO I ___Ndmero Conselho: 2537
G
c,
( %0('(3“

= N—

.0.6:8080/cvblpageslalendimento.do?&perfonn=impn‘mir&controle=2&id=319744'1&datalnicial=08106/20 17%2009:54:298dataFinal=08... i1

; -"- .‘._;11' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:02:06 Num. 15732544 - Pag. 10
'uﬂ_"' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080311401741900000015340593
[=]p 3 Numero do documento: 18080311401741900000015340593




+.

e

CRUZVERMELHA : el ad
BRASILEIRA - .
Il - Cnl 2 [
Nome:- /N /é(w—t . BE/Prontudrio:
it - ; 1 l
Idade: Sexo: ( )Masculino ( )Feminino Cor: _ Data: / !
Clinica/Setor: EMP: LR:
Cirurgia: - : .
: TUES POy
Cirurgido: MN:'“-'SE«- 1° Assistente:, / WW/U
2° Assistente: 3° Assistente:;
|
Instrumentador: Anestemstaf
- Tipo de Anestesia: Horério: Inicio ____* Término

—

Acidente durante Ato Cirtirgico: ( )Sim  (44Ndo. Descrigdo:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim (Pﬁlao
Encaminhamento do Paciente Apods Ato Cirnirgico:

(pHEnfermaria ( )Terapia Intensa  ( )Residéncia ( )ébxto durante Ato Cirtirgico

Jodo Pessoa, /__@ /__L>/

Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-1

] . 1-|
-h-*"*"‘ 2y Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:02:06

E g o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080311401741900000015340593 Num. 15732544 - Pag. R
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o T Nota de Sala Cirirgica d}\

- N, = ' 2 Je
INOME DO P. 4
DADE: ENFERMARIA; LEITO: d [ad A
cRRGA: N 89 LMﬁO
cmOR - 2 -

ANESTESIA:

ANESTESISTA: S ]

INSTRUMENTADOR: —— —

DAT. mmcmﬂu\a’to- ANESTESIA: INICIO: _; _ FIM: CRURGIA: {4 O 195

INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA {AMERICAN SOCIETY OF ANESTES!

ASA 1 (J)ASA2()ASA3(JASA4()ASAS

GRAU DE CONTAMIN. UMPA ( ) CONTAMINADA ( ) INFECTADA { ) POTENCIALMENTE CONTAMINADA

Wi S - [ MATERIAIS CONT. Qib._ 05
ALFENTANILA JELCO N8 | FIO CAT GUT CROMADO N°
|BUPIVACAINA 1SORARICA - . |rELco N0 i |FIO CAT.GUT CROMADO N
BUPIVACAINA PESADA AIBVD * 4 A | |mconz |F0 DE ACON®

CETAMINA SO ﬁ.\ 1 |mcona : FIO DE ACON®
DROPERIDOL ] ] . KIT SIST. DREN. TORAXICA N° FopENYLONN' Q.0 |§
‘[ETommaTo - T SsoLugdEs GTD. JLAMINA BISTURIN'I1 F10 DE NYLON N
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% of_ |LAMINA BISTURINIS \ FiO DE NYLON N*

£~ [FENTANILA PVPI DEGERMANTE & [LAMINA BISTURIN"23 | 1 |Fo PoLIGLACTINA N

' FLUMAZENIL PVPI TINTURA LAMINA BISTURIN®24 | FIO POLIGLACTINA N*

S {isoFLURAND PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO FI0 POLIGLACTINA N*
LEVOBUPIVACAINA €/ VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO F10 POLIPROPILENO N°
LEVOBUPIVACAINA S/ VASO MA! ato. JLuva pEprocEDMENTOPAR.|  J & FI0 POLIPROPILENO N*
LIDOCAINA C/ VASO AGUUT%_ 1 |LUVAESTERILN"0 [t F10 POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA &/ VASO » AGULHA 25X07 i:" LUVA ESTERIL N*7.5 | g {FI0 POLIGLECAPRONE N*
MIDAZOLAN AGULHA 25X08 T |LUVAESTERIL NS0 FIO SEDA N
MORFINA AGULHA 40X12 LUVA ESTERILN'8.S N FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL W16 MASCARA CIRURGICA | [ % MATERIAL ESPECIAL | Q™D
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°I7 MULTIVIAS ! .|cATETER DB PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N*18 PERFURADOR DE SORO CDMENTO CIRURGICO :
PROPORFOL AGULHA RAQUIN25G SCALP N*19 | CLIP TITANIO LIGADURA
|RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N26G [scaLe N221 i FIO DE KIRSCHNNER N*
ROCURONIO _ |AGULHA RAQUIN27G |sermeGA 3ML i F10 DE KIRSCHNNER N*
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO ISERINGA SML [ FIO STEINMAN N*
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM I [SERINGA 10ML 1 FIO STEINMAN N*

TIOPENTAL ATADURA GESSADA |SERINGA 20ML GRAMPEADOR CIRURGICO

MEDICAGOES BOLSA P/ COLOSTOMIA |SONDA ASP. TRAQUEAL N°8 HEMOST. ABSORVIVEL 5
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N'| |SONDA ASP. TRAQUEAL N°ID KIT. DERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO | |SONDA ASP. TRAQUEAL N"12 |PROVESE VASCULAR

7~ [ATROPINA CATETER EMEOLEC ARTERIAL N* |SONDA ASP. TRAQUEAL N'14 Jxm. pam

t /|eExTRA CATETER EPIDURAL N°16 SONDA ASP. TRAQUEAL N*16 |FiXADOR EXTERNO

[ [CEFAZOLINA CATETER EPIDURAL N°17 SONDA FOLEY 2VIAS N*12 3 € EMPRESA t
DEXAMETASONA L  |CATETER EPIDURAL N*18 SONDA FOLEY 2VIAS N?14 : ’g
DIPIRONA SODICA [ |CERA PARA 0SSO " |SONDA NASOG. CURTA!

EFEDRINA COLET. URINA FECHADO |SONDA NASOG. LONGA
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS [T [SONDA URETRALN®
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA !
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE BO ENDOTRAQUEAL N
HIIDROCORTISONA DRENO DE SUCCAD . TUBO ENDO"RAQUEAL N*
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS TUBO ENDOTRAQUEALN®
ONDASENTRONA |EQUIPO MACROGOTAS TUBO SLICGNE (LATEX)
PLASIL |EQUIPO TRANSF. SANGUE
PROSTIGMINE |EquTPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA |ESPONJA DE PVPIL . [N FIOS Qro. ( ) ASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO ¥  |[FioALGODAOS/AN® &f BISTURI ELETRICO
GAzZES T2 [roaicobiosan ( ) CAPNOGRAFO
GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAO C/A N* (4 CARDIOMONITOR
GEL ELETROLITICO A, |roaLcopAoa N ( ) DESFIBRILADOR
JELCO N*14 { ) FOCO AUXILIAR
JELCO N6 (FFOCO CENTRAL
( ) MICROSCOPIO
#JOXIMETRO DE PULSO
. (P.A. INVASIVANAO INVASIVA
fPERFURADOR ELETRICO
! { ) SERRA
i NTE . A1 1Y
Iy TS, @ St o

CURE®"
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4

BRASILEIRA ’ ' [ REETSHL
DATA: 1y 141 /03~ PRONTUARIO: [/ > G747 R
PACIENTE: +|SEXO:  [COR: IDADE:
w |Puuxg§%éa RESPIBACAD,, o7 ~/HTEMPERA P GRUPO SANGUINEO
ESTADO GERAL (3 BOM( )R ( IMAU ¢/ PESSIMO mscocmunclco €BOM( )REGULAR ( JMAU( IPESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES | /) ., '
AP. RESPIRATORIO /u(/ 4 b, APCIRCULA‘D:)RIO & 7 £ IBCAE o/
AP mces-nvo A| EsTaDO MENTAL LITE DROGAS EM USO 2
DIAGNCSTICO PREGPERATERIG E2i a2 e 2oL 1 9 EQprZ
CIRURGIA REALIZADA {5 <1 - 4 ~
CIRURGIAO /55~ K /(7 9- A ! .
/" {ICIO DAANESTESIA /93,-/~)/) | TERMINO DA ANESTESIA DURACAO DA ANESTESIA
CODIGO DO PROCEDIMENTO { QUANT. DECH. VALORES RS
NESTESISTA [ p CPF . | CRM-PB
0, .
N20 -F{ i 111
Apiar | — ﬁ -
O ||® t
} 3|z
100 ,\5, 4
® | |
=
100
HiE
- iy & d y
§ Z)
(-\gwl:; - o
=12 1L | K4l [H K
L& g 4 %// {4 J{
"Emesresu GERAL Dreovomn Oeroura Beconsxo Dlsoonervos [ ourros,
_zm_ﬁm% ! & 2 L= =
Vo st . MEDICAMENTOS E MATER! SUSADOS NO ATO ANESTESICO
- 1 (724 ‘ (S|t
= 2 W" 2
il 3_CelAz200E 7 OR 3
=TT et iarig
ToTA !?22@5 5 - 7 /AR -~ 15
DESTDO 0O s 0 757(2 16
Cor Do 7 O22F €N IOy |7
O Oresomon | AL G Bligoy ™ 210 3077 £l
9 Cmfb- 18
‘.WOSM wg‘é] ° C/U \30/77 pzn

-F'I-I' :
- :"r.qf_}; Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:02:06
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080311401741900000015340593

Numero do documento: 18080311401741900000015340593
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- + Visita Pré Anestésica

pata:l3 106 (N . _proxTUARIO: \Q Q) SOK 2
NOME DO mcr:\‘rt.. O&W‘MILT&QGMD o Brudo,

1dade: Sexo: i'rof ssdo: )
Patologia principak % d,l_ M J .
: ﬂﬂow © -\{W )

Clrurgis: - Anestesio proposta:

LUt av v wv )

Dor no peilo, angina? [ Diabetes? R \&I Alergia a drogas? » l

infao? [ ]<3M [ ]36M { JoOM A Doenga d2 tirgide” + 1+ | Quadro clinico? :

Pressdo alla? : A9 | Mudanga no habite miccional? ot | Tratamento? .

Sopro, febre reumatica? i 1 (i | Modificacde no apetite? i Alergin a po, 13, odores, alimentos? | 1} ‘4

Amitmia. taquicardia: [ ] espontdnea i 110 | Queimagdo, azia. H.de hiato. dor? { it i {Quadroeclinico? 1 !

aos esforgos: [ Jpeq. [ ) médios it | Nauseas, vomitos? (cor: : } i 3¢ Y | Tratamento? vl [

Edemade MMIl: [ ]Tarde [ ) Ver2o ¢ 11 1 | Mudanga no habito intestinal? - I 1: || | Alergiaa derivadnde borracha? ' W

Dispnéia de decibito | ) il ‘ il | Alteragio na cor das fezes? [IREI Quadro clinico? t .

aos esforgos: | 1peq. [ ] medios t 11\l | Perda de peso sidieta? I 1t 4 | Tratemento?

Asma branquite: o1 M | Hepatite, ictericia, malania. Chagas” i ti | | PARA CRIANCAS(0- 14 9n0y)

Tasse catarra” (cor 1 i1 Yl | Anemia? 3 A crianga ¢ prematura? H

Fumante: hd anos. Parou hé v 10 {1 1 Sangramento? (onde? ) A ctianga lem | de desenvalvimento™' ot

Desmaios, tonturas? "1 1 (] | Hematomas manchas roxas? A crianca estd gripada, closse. febre'y !
N J/ = qlsBes, abalos, tremores? o 1+ |1 | Gripe. febre. receme? it 1 | A crianga tem oulra doenga? : Vot

e muscular. mvopalm" -t f] { Estéd ou pode cstar gravide(DUM: ) © i FATECE NDENTES FAMILIARES DF:

Dor nas ]unux artrite, colagenose? o it | Tem problema de surdes, vis3o? P | )disbetes [ ]doencacvasc [ Imiopatd

Problema de coluna? + 11l | Teve febre alta quando foi operada? - 43 i T 1Febre alta durente o anestesia?

Etilista social ) + 141 | Recebeu Transf.sangue? Ha L { ]Probl 2 197

Alcodlatra: hi anos. Parou hd + 1414 | Aceita transfsangue numa emergéncia? i Qual?

Meddicamenins { Dictas!

Dadas impartanics ds Aasmocse c/nu EF Ciraralas A-rnalm Préx in / Comnlicaches —
EGﬁ:Em N Mm}s 20088, CA ;u.»—( wo
W 2 ch_ﬂ_c,p&‘ ‘

‘4—\.*&‘\\.4_9.@ MM & . [HE g e -
v 130/ 8owmmlt do @twwa. - $

ENAME FISICO i : T Anotar de preferincia exames cyp,< 03 nrz
Peso Ahura Pa P Hidraiado. desidratado . ! v 3‘ 'fcum“ Subsididrios - nm\}ig t 1
Carsdodesc. - eupneico dispn 1aquip. e aciandiy Hb~ Hr» fic = lb (‘r- (WX
~ | Ausevte Bu- - ge/%‘m > Naw :3 K= U ¥ A7 ‘“
Dentadu Plag= i
Dentes | i 9: Coagel. [ [Nowal [ JAherds TT=  Th- m{sma- 22U, ¥ b\'P <
Aberiuiada boen Nrmal’ - “"m"‘?’)" RXwrx( 1/ % At ) 88
Pescogo aumaliowo EC8t 4t ) 2 Suaudd {

Fexgo/extensko do pescoce

,\ormcﬂumladl m ' Pmuscaodiniu Q 2 1 .L _I

. o : rsr—
m’I‘ORNOS.[ JNAO [ 1SIM Motives: | } Exames comp () inhadn p/Clinica. Qual: ! J
(\1DE VERSO) '
MEDI{O CRM;
Jusac b
& )

Se o pacieate fiver Rerornols) preencher “CONDUTA FINAL® ¢ "PROBLEMAS GRAVES®, APENAS apéea tiberagho do Ambulatdrio

1 ) Liberada para cinieg:d [
CONDUTA FINAL: [ ) Reavaliar na intemacho - motivels) :
OATA: /o [ ) Reavaliar ma SC - motivids)
| | MAO LIBERADO P-CIRLRGIA - nustivits) ]

MPA droyas dose

PROBLEMAS GRAVES

" MEDICH) URM

FINGLASUTRU27-1
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o a)\ X
i RELATORIO D <iRURGIA 4

ERASILEIRA . HEETSHL
Nome:.--.éé%;aﬂ ZOA Conrna . AL 6/\,‘,/42 BE/Prontuério:
Idade:_S3 o Sexo: (fMaseulino ( )Feminino Cor: Data: [/ /
Clinica/Setor: ' . EMP: ' LR:
Cirurgia:
Cirurgigo: On T Ut o 1° Assi$tente: Do ﬂa/é»waé 4 / Mb(
2° Assistente: 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia: Hordrio: Inicio : Término :

Acidente durante Ato Qirﬁrgico: ( )Sim )Ndo. Descrigéo:

{
|
i
b

Biopsia de Congelagfio: ( )Sim Ngo
Encaminhamento do Paciente apés Ato Cinirgico:
)Enfermaria -~ ( )Terapia Intensa ( )Residéncia( )Obito durante Ato Cirtrgico
LoV NU - MO s LA .
Jodo Pessoa, ©5 /08 / [ -

Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-)
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Nota de Sala Cirargica . §\

) ) ! - o . N
- NOME DO PACIENTE: )
IDADE. ~_BE PRONTUARID: : LEITO: ‘
CRURGIA: —
CIRURGIAO: d /
ANESTESWA; ] 7 )
ANESTESISTA: : Lo
INSTRU| ADOR: a A
DAT, TEMPO CIRURGICO. ANESTESIA: ph] A EDd:_: CRURGIA: iNicwd T TTM:
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTES . ?
ASA | (JASA 2 ASA3()ASAS ASA S !
. |[GRAU DE CONTAMINA () LIMPA CONTAMINADA ¢ ) INFECTADA POTENCIALMENTE AMINADA |
w - WA A T QD FIOS QrD.
LFENTANILA ) IBLCONIS T FIO CAT GUT CROMADD 1
{BUPIVACAINA 1SOBARICA . IELCON'20 FI0 CAT GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA PESADA JELCO N2 P FI0 DE ACO N .
CETAMINA : - PELco s L Fooefacon 7 ()
DROPERIDOL. .- =~~~ - -] KIT SIST. DREN. TORAXICA N FIODENVIONN .
ETOMIDATO SOLUGOES QYD. JLAMINA BIS-URI I01; roceNvionn ZJT) T 081
FENOBARBITAL ALCOGL ETILICO 70% LAMINA BISTURINY 3 FIODENVLONN 7 ¥ " 10 A
FENTANILA PVPTDEGERMANTE V[ AR EsTOR S X [4%| Fo J Lo
7 [FLUMAZENI PVPI TINTURA " LAMINA BISTURT N34 ¥ FIO POLIGLACTINA N°
ISOFLURANO |pvPrTéPICO ] |IAMiNA OE DErRMATOND FIO POLIGLACTINA N
LEVOBUPIVACAINA €/ VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FI0 POLIPROPILENO N°
LEVOBUPIVACAINA S/ VASO MATERIAIS QTD. |LUVA DE PROCEDIMENTO PAR. F10 POLIPROPILENO N*
LIDOCAINA C/vasO ] HA [Acuiia txas . LUVA ESTERILN"7,0 | N anl FIO POLIPROPILENO N
LIDOCAINA 8/ VASO " |AGULHA 35x07 > LUVA ESTERIL N7.5 | . F10 POLIGLECAPRONE N*
MIDAZOLAN AGULHA 25%08 — 7 LUVA BSTERIL N°3,0 y/ & FIO SEDA N*
MORFINA AGULHA 40X12~ © ’ LUVA ESTERIL N3 5 s FITA CARDIACA
* |Nweiom - AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA . MATERIAL ESPECIAL | Q1D
PANCURONIO ’ AGULHA PERIDURAL N*17 MULTIVIAS i CATETER DE pIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N*13 |PERFURADOR DE S0RG CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUINV25G. - [scate e ] |cuP TmANIO LiGADURA,
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUIN26G [scALP Nzt : FIO DE KIRSCHNNER N
|RocuRGNID - i AGULHA RAQUIN'27G {SERINGA 3ML - 7 F10 DE KIRSCHNNER N°
|sevorLuraNo ALGODAQ ORTOPEDICO [SERMNGA s ; 1) &, FIO STEINMAN N
SUXAMETONIO ATADURA DECREFOM {1 S [SERINGA oML, A 1/) FIO STEINMAN N*
TIOPENTAL ATADURA GESSADA |SERINGA 20ML ﬁ GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICAGOES QTD. [BOLSA P/ COLOSTOMIA |SONDA ASP. TR 3 HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA \ CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N £ 4 _[SONDA ASP. TRAQUEAL W10 KIT. DERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTILADA LA\ CATETER DE OXIGENIO SONDA ASP. TRAQUEAL N*12 [PROTESE vaSCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N SONDA ASP. TRAQUEAL N14 KIT, PAM
(* BEXTRA ICATETER EPIDURAL N°16 SONDA ASP. TRAQUEAL N°16 FIXADOR EXTERNO
|CEFAZOLINA CATETER EPIDURAL N*1 7 |SONDA FOLEY 2vias N3 EMPRESA
! |vEXAMETASONA CATETER EPIDURAL N*13 |SONDA FOLEY 2vias N'14
" [OWPIRoNA sGoicA CERA PARA 0SSO |SONDA NASOG. CURTA f
EFEDRINA ‘ COLET. URINA FECHADO . |SONDA NASOG. LoNGA PARAFUSOS CORTICAIS
FUROSEMIDA [COMPRESSAS CIRURGICAS SONDA URETRALN® | EARAFUSOS ESPONJOSO
GLICOSE $0% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNER INHA EARAFUSQS ESPONIQSO
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N* PARAFUSOS MALEQLAR
| iOROCORTISONA DRENO DE SUCCAO 2~ 1TUBO ENDOTRAQUEAL N
LIDOCAINA GELEWA ELETRODOS — /) _[TUBO ENDOTRAQUEAL N BLACA
ONDASENTRONA [BQUIPO MACROGOTAS TUBO SILICCNE (LATEX) | BLACA
PLASIL JEQUIPO TRANSF. SANGUE j
PROSTIGMINE |EQUPO MicROGOTAS n EQUIPAMENTOS
PROTAMINA |ESPONJA DE PVFI I /A FIOS Qro. ( ) ASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO FIO ALGODAO S/A N* [ ( ) BISTURI ELETRICO
OAZes FIO ALGODAO S/A N* ; ( ) CAPNOGRAFQ
‘ m GAZES ALGODDADAS FIO ALGODAG CATr ] () CARDIOMONTTOR
_|9EL ELETROLTTICO ____{FIO ALGODAO C/A N* ‘ ( ) DESFIBRILADOR
JELCO N°14 / i ( ) FOCO AUXILIAR
JELCO NP16 ] ( ) FOCO CENTRAL
; ( ) MICROSCOPIO
( ) OXIMETRO DE PULSO
() P.A. INVASIVANAO INVASIVA
{ ) PERFURADOR ELETRICO
7
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" enuzvelmw; - FICHA DE ANESTESIA §‘
BRASILEIRA . - . : ; ) . HEETSHL

) L . D.A.mj-l 7@_ ¥ ., PRONTUARIO: /00 B 492
PACIENTERCTYE AA{ T—U 0 NS Bn‘ :QISE |cor: IDADE: 52, J— 1
[ PRES L [ruLso@ 2 [ﬁsplmcwf,uwww PESO | GRUPO SANGUINEO

ESTADO GERM. (§PBOM ( )REGULAR ( )MAU( )PESSIMO | RISCO CIRURGICO Q;B‘OM( )REGULAR ( )MAU( )PESSIMO

EXAMES COMPLEMENTARES

AP RESPIRATORIO, (/T AH 3R [ AP CIRCULATORIOPELZ 32T /Ay L7 5/_5

AP. DIGEST/;{ ] E§TADO MENTAL Lo T Hrkocasemuso =

PRE-ANESITESICO ESTADO FISICO (ASA)
DOSE /HO. :

\

DIAGNOSTICO PRE- opERAToklo/.eg;a HDE -f’;dfz 7’-55‘ fllotes B4 rfée’ Y + S07B[E g &
CIRURGIA REALIZADA [AAPE PA + St %.;’gf/ . v —

CIRURGIA® T) e, e fo [*Fpes ToRCBIg | + | . s
INICIO DAANESTESIA ,~__| TERMINO DA ANESTESIA | DURACAO DA ANESTESIA
/“*émcooomoysmmsmo "1 ) [ QuanT, pE¢n. VALORES R$
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s vours et ; s MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESICO
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato.,

OUTORGANTE: '

nome: LDEMIR. “TOS(one DE  RARITO

Qualificagdo: &MQWQ SR LCARNIR,

i U S0 2HF 42 Y-00 re: 103126[”537“36

enderego:_(X Alc. loam Moo oii o Fad ea,o o () Rusdny
lotine: CEP. 523 ({ OO

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,

todos com escritério profissional situado na Rua Quintino Bocaitva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-thes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Qutorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, repartic3o pablica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentacbes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor.contra quem de_direito,... .
as agSes competentes e defender as contrdrias, seguindo umas e outras até final decis3o, usando dos
recursos legais e acompanhando-0s, conferindo-lhe poderes especiais para confessas, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber

e dar quitagdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas! pnvadas, recorrer a quaisquer instincias

ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do{a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante 3 pagar

aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuraglio, o correspondente a 20{vinte por cento}

do valor da indenizacdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em funcdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda 0 Outorgante que é necessitado na forma da Lej, cuja situagdo econdmica n3o the
permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento proprio ou da sua
famflia, e, portanto, solicita os beneficios da .IUSTICA GRATUITA.

lodo Pessoa ~PB, | ({d } de2017.

M don 05

Obtorganre -

¥
-

Vi
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS e Soguradora Lider cos

Consércios do Soguro DPVAT

"

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0149985/18
Vitima: ADEMIR TOSCANO DE BRITO Data do Acidente: 04/06/2017
CPF: 450.847.934-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: ADEMIR TOSCANO DE BRITO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

ADEMIR TOSCANO DE BRITO : 450.847.934-00
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 / 74,

Documentagéio recebida sem conferéncia.

Portador da documentagédo entregue Respoqsével pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/04/2018 Data do cadastramento: 26/04/2018
Nome: ADEMIR TOSCANO DE BRITO Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNP]: 450.847.934-00 CPF: 423.820.764-53
ADEMIR TOSCANO DE BRITO Sandra Maria Accioly Pedrosa

Num. 15732553 - Pag. 2




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gs::suradmtiderw

Consérelos do Soguro DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0149985/18
Vitima: ADEMIR TOSCANO DE BRITO Data do Acldenta: 04/06/2017
CPF: 450.847.934-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: ADEMIR TOSCANO DE BRITO
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovagéo de ato declaratério

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da Indenlzaglio é de 30 dlas, conﬁdos a partir da entrega da documentagéio

completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de Indenizacéio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A Indenizagdo por invalidex permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de saguro prevista na lel 6194 / 74.

Documentagéo receblda sem confaréncia.

A documentacfio solicitada dos documentos indicados em orlglnals, ou céplas autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digitat.

A responsabllidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/vitima.

Portador da documentacio entregue Responséavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 26/06/2018
Nome: ADEMIR TOSCANQ DE BRITO
CPF: 450.847.934-00

Data do cadastramento: 26/06/2018
Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF: 423.820.764-53

ADEMIR TOSCANO DE BRITO

Sandra Marla Accloly Pedrosa

Num. 15732553 - Pag. 3



. 2610412018

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 450.847.934-00

Nome: ADEMIR TOSCANO DE BRITO

: : NS
Data de Nascimento: 13/04/1964 i ~vCOR/PR

!

/26 AB
Situagéo Cadastral: REGULAR R. 2018 /
Data da Inscrigédo: anterior a 10/11/1990 ‘
Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:20:14 do dia 26/04/2018 (hora e data de Brasflia).
Cadigo de controle do comprovante: 1E30.8E07.153F.B6E3

Este documento ndo substitui 0 “Comprovante de Inscrigdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/FRFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

17
M
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ;Ar/hwl/\ Y &scamo du A to

RGne_[03] 2 6|.

, data de expedicio J6) /Qi/_ﬁ‘_, Orgio =V (‘?SE,

CPF ne L{ 59 3’*{?— 97.}( 0 O, venho perante a este instrumento declarar que ndo

Possuo comprovante de endere¢o em meu home, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praga)

Qika  Sozo /[sz,jlmv felego

Numero

S/

Apto / Complemento

Por ser verdade, firmo-me.

Bairro Q L L,Lt/o -
Cidade Ducima. —

Estado ?OVZ O\,LIOQ .2 " S,N(M\F?/F B
CEP Gl2i(spoo ; 2343&’.2&5
Telefone de Contato | O R Qb 1540

E-mail — ]

LocaleData:_k\Q/\s’aOc\ iq'th \WC‘A 901

Assinatura do Declarante: IMM,.A-_' lﬁ‘»ﬂn—v CZ @——J\

>0

i

F ‘“:'r'F}"j_' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:002(:)(3525340603
it http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=180803114023703000
. : tjpb.jus.
l:-"- Numero do documento: 18080311402370300000015340603
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, ‘ h/
DOCUMENTO PARA PACAMENTO &enerclsa

9 ot

Documento sem valor fivcal . PARAIDA . DE EXEARGIA $/A

Dovtenent naa ¢ seguisda via de conta 87230, Km 23 - Cristo Redentor - Joko Pessce! P8 « CEP 55071440
[ N P P B R I R R e N° 000404 491 CNPJ 09.093.133 /900140  insc.Eat 16,019 0230

“"DADOS DO CUENTE '+

ADEMIR TOSCANO OE BRITO

sonnroscworeOTo S 5/226135-2

LUCENA

" REFERENCIA - A CONSUA s VENGIMENT : TAL APAGAR
JAN/2018 10/01/2018 0 10/01/2018 R$ 103,00
ALCWSE W WA EHETE A (O Lt
™ ADEMIRTOSCANODEBRTO ' B

ge n e !'G.I Sa | Rotolro: 07-011-660-8830

83680000001-7 03000054000-2 77483412018-0 01800011019-9

AT

I

I

I

I

1020172018 R$ 103,00 T748341-2018- 01-8

CONFERIDO COM O ORIGINAL

Num. 15732553 - Pag. 7




Poder Judiciario da Paraiba
5" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0843381-18.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se a parte promovente para, no prazo de 15 dias, juntar aos autos andamento atualizado do
requerimento administrativo do seguro DPVAT, podendo, emendar a exordial, se assim for necessario.

JOAO PESSOA, 17 de agosto de 2018.

Juiz(a) de Direito
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 5° VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

ADEMIR TOSCANO DE BRITO, ja qualificado nos autos, por seus
advogados, adiante assinados, legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério
acostado, com escritorio profissional sito a Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre, nesta
Capital, onde receberao as notificacoes e intimagdes de estilo que o caso requer, vem, com a
devida vénia, perante Vossa Exceléncia, em cumprimento do despacho retro, nos termos do
Art. 321 do CPC, informar e requerer o que segue:

O demandante, ao ingressar com o requerimento na via administrativa —
solicitando a liberagao do referido seguro, recebeu de uma das seguradoras que fazem parte do
complexo de seguradoras denominado FENASEG a quantia de R$ 1.687,50 (hum mil seiscentos e

oitenta e sete reais e cinquenta centavos), s6 depois do ajuizamento da presente demanda.

Contudo, o valor realmente devido ao autor corresponde a uma quantia bem
maior do que a que recebera, pois a Lei n°® 11.482/2007 que regulamenta o pagamento do seguro
advindo de acidente automobilistico ordena as seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Desse modo facilmente observa-se que o pagamento efetuado pela seguradora
ao promovente foi feito a menor, conforme ficara provado.

Desta feita, vendo frustrado seus Direitos, a parte autora ingressou com a
referida demanda colacionando aos autos o Boletim de Ocorréncia e o Laudo/Prontuario Médico, que
ATESTAM o ocorrido e suas LESOES.

Pugnou o demandante pela realizagao de pericia Médica afim de que se possa
ATESTAR as SEQUELAS decorrentes das LESOES SOFRIDAS, avaliando o segmento corporal
afetado e a fungdo acometida, nos termos do artigo 3°, $1°, INC l e Il

Reitera assim o promovente pela realizagcdo de Pericia Médica, com o fito de
atestar e legalmente enquadrar o percentual da sequela resultante no membro afetado e as funcoes

comprometidas e seus reflexos.
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Por fim, considerando que o patamar maximo indenizavel é de ATE R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), bem como que a indenizagédo tem percentuais distintos, a ser
aplicado de acordo com sequela avaliada anatémica e funcionalmente, no caso em aprego, entendemos
gue o percentual maximo a ser aferido, podera chegar a limite indenizavel de R$ 13500,00 (treze mil e
quinhentos reais). Sendo, portanto, o valor pedido como complemento R$ 11.812,50 (onze mil

oitocentos e doze reais e cinquenta centavos), deve ser esse a ser atribuido a causa.
Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 16 de margo de 2019.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n®. 13.527 Advogada — OAB-FPB n° 17.968
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Poder Judiciario da Paraiba
5" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0843381-18.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Recebo a peticdo inserida nos autos através do ID. 19879937, na forma de emenda a
inicial.

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

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

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

A auséncia de Contestagao implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peti¢ao inicial.

JOAO PESSOA, 23 de abril de 2019.

Onaldo Rocha de Queiroga

Juiz de Direito
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