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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA
UNICA DA COMARCA DO CONDE/PB.

ELIAS JOAQUIM DO NASCIMENTO, brasileiro, casado, servente
(atualmente desempregado), portador do RG n.° 2.192.961 SSP/PB e do CPF n° 029.498.884-02, e-mail:
n&o possui, residente e domiciliado na Rua Projetada, s/n, Jacuma, Conde/PB, CEP 58.322-000, por
intermédio de seu bastante procurador que esta subscreve, conforme instrumento procuratério incluso,
podendo receber intimactes, citacbes, notificacdes, entre outros, na Rua Italo Felipe Gomes da Silva, n°
280-A, Mangabeirall, Jodo Pessoa/PB, vem perante V.Exa., gjuizar a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Contra: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, inscritano CNPJ sob
ndmero 09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5°. andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ
— CEP 20.031-205, expondo e requerendo ao final o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo em que se encontra o promovente,
requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso & Justica e fazer valer o

direito deigualdade.

Douto Julgador, é sabido que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia
judicidria gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte em

CPC.

Assim, procura-se evitar que alguém tenha frustrada a busca ou a defesa de
seus direitos em decorréncia de sua condicdo social, ou por insuficiéncia de meios econémicos. Em
resumo, a prestacao de assisténcia judicidria visa a assegurar duas garantias fundamentais. a igualdade de
todos e 0 acesso a Justica.

Prima facie, em atendimento ao disposto no art. 319, VII, do CPC e ainda por se
tratar de matéria referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, sendo imprescindivel a realizacdo de prova
pericial, o autor ndo opta, inicialmente, pela realizacdo da audiéncia de conciliagdo, sem que sgja
realizada periciajudicial.

-EXPOSICAO FATICA:
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O Autor foi vitima de acidente de transito, fato ocorrido no dia11 de
agosto de 2017, quando conduzia a motocicleta pela via publica, momento em que foi atingido por uma
outra motocicleta, com o impacto o Autor sofreu lesdes de natureza grave, sendo socorrido pelo SAMU
parao Complexo Hospitalar de Mangabeira, conforme prova Boletim de Ocorréncia e documentos em
anexo.

NO LAUDO MEDICO, atesta que o Autor sofreu TRAUMA EM

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO + FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO, conforme
documentos em anexo.

Devido ao fato do sinistro em tela, decorrer de acidente de transito, o Autor
de posse de todos os documentos, requereu administrativamente o Seguro Obrigatorio DPVAT, sendo que,
aseguradora, pagou, através do CONSORCIO DAS SEGURADORAS, aimportancia de R$ 843,75
(oitocentos e quarenta e trés reai s e setenta e cinco centavas), conforme comprovante em anexo.

A FENASEG, responsavel pelo pagamento das indenizagdes, afirmaque o
guantum devido deve obedecer Circular do CNSP-(CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS
PRIVADOS), que reduz o valor a ser pago afirmando que cada érgdo tem um percentual, o que vai de
encontro ao art, 3° e5° ambos dalei n° 6.194/74.

Acontece que, o valor daindenizacao decorrente do DPVAT, n&o pode ser
reduzindo, visto que, uma norma néo pode ficar condicionada a umadiretriz das seguradoras que
exploram o seguro obrigat6rio em nosso pais.

A Lei n. 6.194/74 determina que o pagamento do DPVAT, devera ocorrer dentro
de quinze dias, bastando apenas a simples ocorréncia do acidente.

A posi¢do da Demandada se confronta com as Leis ns. 6.194/74, e, 8.441/92,
gue delibera sobre o pagamento do DPV AT, afirmando que o seguro obrigatorio, podera ainda ser
requerido a qualquer uma das Seguradora, que fagam parte do Convénio.

DA APROPRIACAO INDEVIDA PELA PROMOVIDA:

O Presidente Inécio Lulada Silva, em maio de 2007, sancionou aL e n°
11.482/2007, que alterou a Lei n° 6.194/74, atendendo pleito das seguradoras, sendo que, anteriormente,
o valor do DPVAT, correspondia &40 (quarenta) salérios minimos.

O novo texto passou ater a seguinte redacéo:

“Art. 3° - Os danos pessoai s cobertos pel o seguro estabelecido no
art. 20 desta Lei compreendem as indenizacdes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos val ores que se seguem, por pessoa
vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) - no caso deinvalidez
permanente; ”

As modificagdes introduzidas na Lei 6.194/74, que trata do seguro obrigatério de
veiculos automotores de vias terrestres ou sua carga, a pessoas transportadas ou ndo, o conhecido Seguro
DPVAT, foi atropelada pelo Poder Executivo Federal, vez que as modificacfes introduzidas vieram
apenas reduzir os encargos e contemplar das companhias seguradoras, as quais na grande maioria sdo
multinacionais, e grandes operadores financeiros e grandes Bancos.

Assim foi que a Medida Provisoéria n.° 340/2006, transformadana L el
11.482/2007, colocou os beneficiarios da Lei 6.194/74 nas maos das Companhias Seguradoras, em todos
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0s aspectos legais que os beneficiavam, transformando a referidalei numa mera determinacdo do desgjo e
da vontade das seguradoras.

Ora, Douto Julgador, foi pago ao autor aimporténcia de R$ 843,75 (oitocentos e
guarenta e trésreais e setenta e cinco centavos), como o valor estipulado pela normalegal corresponde a
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), de logo, se conclui que a Demandada, deve indenizar o
promovente no valor de R$ 12.656,25 (doze mil seiscentos e cinquenta e seis reais e vinte e cinco
centavos), valores estes que devem incidir juros de 1%, retroativos a data do sinistro, por trata-se de
crime de apropriagdo, aplicando-se a Sumula 54 do STJ, no caso em tela.

DO VALOR DO DPVAT, ATRELADO APENASAO QUANTUM

DA LEI 11.482/2007.

A Lei n. 6.194/74, mesmo com as ateracoes sofridas pelaLei n° 11.482/2007, em
momento algum, faz uso, referénciaaaudida “Tabela’, como base de calculo, mas tédo somente a
ocorréncia do dano.

A provado dano fora perfeitamente identificada, apreciada pela seguradora, visto
gue, j& houve um pagamento administrativo, efetuado de formaa menor em prejuizo do autor, no valor de
R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reai s e setenta e cinco centavos).

O célculo é simples se 0 valor daindenizagdo, em casos de invalidez nos exatos
termos do Art 3°, inciso |l daLe 11.482/2007, |1 - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), deve
a seguradora pagar como forma de indenizacdo o valor da diferenca no quantum de R$ 12.656,25 (doze
mil seiscentos e cinquenta e seisreais e vinte e cinco centavos), retroativos a data do pagamento a menor.

Como se ndo bastasse reduzir os valores do DPVAT, que o faz tomando como
base a Resolucdo tomada pela demandada como amparo, nasce de lavrado CNSP ( Conselho Nacional de
Seguros Privados) , ndo tendo forgca de lei, serve apenas para apoiar o ato ilicito patrocinado pelas
seguradoras que exploram esse ramo de atividades em nosso pais.

Nunca édemaisratificar quea Lei n. 6.194/74, deter mina o pagamento da
indenizacdo mediantea SIMPLES, ocorréncia do acidente e do dano por ele provocado, no
entanto, as segurador a, dentre as quais figura arecorrente, procuram inviabilizar o DPVAT,
fundando sua posi¢cdo em resolucdes e cir cular es, as quais encontram em rota de colisdo com o
dispositivo legal infra citado.

As provas colecionadas pelo requerente, aponta, retratam a debilidade a que ficou
restrito a autora. Destarte, segundo a determinacdo legal, serd devido o pagamento da indenizacdo
mediante a simples ocorréncia do acidente e da extensdo do DANQO por ele provado.

N&o encontrando outra forma de solucionar o litigio vem invocar atutela
jurisdicional do Estado, por intermédio de seu érgéo judiciario, paradirimir tal conflito.

-DO REQUERIMENTO:

PELO EXPOSTO, requer aV.Ex.a., com fundamento no art. 3°, alineab, e
art. 5° ambosdaLe n. 6.194/74, requerer 0 seguinte:
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1. SgacitadaaPromovida, no endereco declinado na exordial, para comparecer a audiéncia
designada por V ossa Exceléncia, tendo em vista o interesse em composi¢ao para solucionar
o feito e redizar periciamédica, para apurar o grau de invalidez sofrido pelo Autor, eem
caso de frustragdo da conciliagdo, que sgja, de logo, intimada a contestar no prazo legal, sob
pena de revelia e confissdo, com fundamento no Art. 335, |, do Cadigo de Processo Civil
Patrio;

2. A procedéncia da presente demanda, para o fim de condenar a requerida ao pagamento da
indenizacdo em epigrafe, fundada no pagamento de R$ 12.656,25 (doze mil seiscentos e
cinquenta e seis reais e vinte e cinco centavos), referente ao seguro DPVAT, em face da
invalidez sofrida pelo Autor, de acordo com o laudo médico-pericial, desde ja requerido.

3. Com base na Sumula 54 do STJ, que o valor da condenagdo seja acrescido de juros e
corregdo monetéria retroativos a data do sinistro;

4. Sejaademandada condenada em honorérios advocaticios em 20% sobre o valor da
condenagdo, mais custas processuais e demais emolumentos;

5. Requer ainda a parte autora que caso a parte demanda ndo pague o valor da condenagdo no
prazo legal de 15 (quinze) dias, passe aincidir sobre o quanto a multa de 10% (dez) por
cento, como determina art. 475-J, do CPC;

6. Protestaprovar o aegado por todos os meios de provas em direito admitidos,
especialmente, depoimento pessoal das partes, pericial e documental em anexo, e demais
que se fizerem necessdrias, as quais desde ja ficam requeridas.

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art. 98 e seguintes do
CPC, por ndo ter condic¢des financeiras, no momento, de efetuar o pagamento das custas e despesas
processuais, sem prejuizo do seu sustento e de sua familia, declaracéo de hipossuficiéncia em anexo;

Da apresente causa o valor de R$ 12.656,25 (doze mil seiscentos e cinquenta e
seisreais e vinte e cinco centavos), para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera deferimento.

Jo&o Pessoa, 28 de mar¢o de 2018.

Bel. Adson José Alves de Farias
OAB/PB 9949

Num. 13323429 - Pag. 4




PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: ELIAS JOAQUIM DO NASCIMENTO, brasileiro,
casado, servente (atualmente desempregado), portador do RG n.° 2.192.961
SSP/PB e do CPF n.° 029.498.884-02, e-mail: ndo possui, residente e
domiciliado na Rua Projetada, n° S/N, Jacumi, Conde-PB, CEP: 58.322-
000.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PB 9949, CPF n° 917.578.194-87, e-mail:
adsonadv@hotmail.com; e Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosip@hotmail.com, com
escritorio profissional na Rua ftalo Felipe Gomes da Silva, n° 280-A,
Mangabeira II, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
at¢ final decisdo, inclusive cumprimento de senteng¢a, usando os recursos legais
¢ acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag#o, receber, dar quitagdo, receber
alvard junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em nfdo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorérios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Jodo Pessoa/PB, 23 de fevereiro de 2018.

Outorgante: , , ‘ 0 t\/f,./; Cten N 7;

Isento de reconhecimento de firma, face a Lei n° 8.952, de 13/12/1994, que
nova redacio ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ELIAS JOAQUIM DO NASCIMENTO, brasileiro, casado, servente
(atualmente desempregado), portador do RG n.° 2.192.961 SSP/PB e do CPF
n.° 029.498.884-02, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado na Rua
Projetada, n® S/N, Jacumd, Conde-PB, CEP: 58.322-000. DECLARA, para os
devidos fins de Direito, e a que se fizerem necessério especialmente para fazer prova Junto
VARA CIVEL DA COMARCA DE.CONDE, ESTADODATPARAIBA, nos termos
da Lei n. 7.510, de 04 de julho de 1986, objetivando obtengéo dos beneficios da Justiga
Gratuita, por ser pobre na forma da Lei, ndo dispondo de meios para prover as custas do
processo da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara
ainda ser conhecedor das san¢des administrativas e Criminais, caso o presente ndo retrate a
verdade. Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais

efeitos.

Jodo Pessoa/PB, 23 de fevereiro de 2018.

JARY B ’
Declarante: ; é£ a? %QC! ﬁ‘ A go_n Qé@e‘ﬂ,w E .
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29/01/2018

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N® do CPF: 029.498.884-02

Nome: ELIAS JOAQUIM DO NASCIMENTO
Data de Nascimento: 07/01/1976

Situacédo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 31/10/1996

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 20:14:40 do dia 29/01/2018 (hora e data de Brasilia).
Caédigo de controle do comprovante: 861F.605D.A917.35DE

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

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.
Cada acidente & uma ligio que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.
Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigao.
Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nao deixe que *‘entendidos” ¢ “‘curiosos’” con-
corram para o agravamento de sua lesdo.
Se yoct ndo & eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.
Procure o socorro médico imediato, se vocg for vitima de
um acidente, amanhi serd tarde demais.
As méquinas nao respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peité-las.
Atenda s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres ¢ chefes.
Conhega sempre as regras de seguranga da segao onde vo-
cé trabalha.
Conversa ¢ discussio no trabalho predispdem a acidentes
pela desateng3o.

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas ndo fa-
zem parte do scu uniforme de trabalho,

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares.

Pare a m4quina quando tiver que conserti-la ou lubrifici-
la.

Habitue-se 2 trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegio adequados a seu Servigo.

Conhega o manejo dos extintores € demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu Jocal de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de us4-los algum dia.

MINISTERIO DO TRABALHO
SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO
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12 CONTRATO DE TRABALHO

EINDOOEREON oo hrors irsman e ap s R AN AR IR AT R aa 7 bt

LORD NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA
CNPJ: 04.137.738/0001-56
Av. Flavio Ribeiro Coutinho,300
Manaira — Joao Pessoa - PB
Esp. Estabelecimento: Construgao Civil
Funcéo: Servente CBO: 71.70.20
Data Admissédo: 03 de Julho de 2006
Registro n° 000038
Remuneragao R$: 350,00(Trezentos e
Cinquenta Reias), por m}s.
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Com. Dispensa CD N"@C:{é gc.-ll.

CONTRATO DE TRABALHO

Municfpio ....

CRLRG <o rvesonshosasubos ivnie

Date admitsslo’in BB s adnan de 19 .......
Registro n®.......... e, L T ST e
Remuneraoib eanBcTiCHUR . v oicdivesssimmsiissinsivensasinsabsonibsne
""""""""" Ass. do empregador ou a rogo cltest.
1 cosnsmmpmanserummpmmnssemusssoies F < TORTCNETRE SO COR P
Data safda ....... OBl ssivnissmintossnisassnissammmnsrarsio ae 19 s
Assdo:mpregndorouarogoduest ..................
P it uspinnsstmnsainasnnsRinasssbpranns 2°.

Com, Dispensa CD NU......ccoivnndomeressorsnnsssssssssassssasoansensress
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Secretaria da 7@‘7 . o . e
Seguranca e da Defesa Social ¥ » G OVERN O
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Delegacia Geral de Policia £e el e
12 Superintendéncia Regional de Policia ’ DA PARA' @&L
62 Delegacia Seccional de Policia Civil i _ | B 5 je“
Delegacia de do Conde/ PB ' '{1"? Uy i
=
g
20
CERTIDAO DE OCORRENCIA j}”b
" N°: 1130/2017 ™,
M PARAIDR

Aos quatro (dias ) de Agosto de , nesta cidade, na delegacia do Conde -PB, onde presente
encontrava o(a) Exmo(a) HECTOR NUNES AEVEDO, Delegado de Policia Civil, comigo escrivao |

de seu cargo, por voita das 10h:25min;

POMUNICANTE: Elias Joaquim do Nascimento

CPF: 029.498.884-02 RG: 2192661SSP/PB
NACIONALIDADE:brasileira, NATURALIDADE: Conde /PB
ESTADO CIVIL: Casado

DATA DE NASCIMENTO: 07/01/1976
FILIAGAO: Joaquim Valentino do Nascimento e de Maria Augusto Moreira do Nascimento

ENDEREGO: Rua projetada; s/n conj. Ademario Regis , Conde/PB.
PONTO DE REFERENCIA: prox. A serraria do irm&o Daniel
TELEFONES: (83) 98736-0627 :

OCORRENCIA: Afirma o notificante que: vinha na principal de Jacuma com sua
moto placa QFA 6791/PB, CHASSI 9C6KGO650F0034231, No dia 11/08/2017, por
volta das 15:00 prox. Ao primeiro posto _de gasolina, indo para Jodo pessoa | ..
| quaiido” UMma moto atravessou na sua frente ocasionando a colisdo, Quebrando
toda a frente da motocicleta. O notificante foi levando pelo Samu para o complexo
hospitalar de Mangabeira conforme laudo médico. Por este motivo compareceu a
esta Delegacia de Policia Civil para registrar Boletim de Ocorréncia.

Ciente das sancdes Civis e criminais as quais estara sujeito caso o quanto aqui declarou
n3o porte estritamente a verdade. Era o que tinha a Registrar.

Conde, 4 de setembro de 2017.

Notificante: FVQAJQ/D 49“@ ac,(g:w;{; CU(U 7/0’;@,{,01/'«'77
A0 00 i falp Jces

Pyicial civil: lvan da silva P

Mat. 182.276-4

Avenida Presidente Epeitdcio Pessoa, 156, Conde-PB —- Telefax (83) 3298-2265
Registro de B.O .ON LINE:
www.delegaciaonline.pb.gov.br
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MANG‘,ABEiRlX SISTENA UNICO DE SAUDE
GOVERNADOR TARCISIO BURITY
27)
CERTIDAO

N°. 1520/2017

Atendendo solicitacdo de ELIAS JOAQUIM DO NASCIMENTO e de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao de Ficha de
atendimento ambulatorial N°52161 e Prontuario N° 2017.08.001720 pertencente ao
mesmo que foi atendido dia 11/08/2017 as 21H39min, vitima de queda de moto,
apresentando trauma em punho esquerdo.

Submetida a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do
radio distal esquerdo. Realizado procedimento cirdrgico dia 18/08/2017 com alta
médica dia 20/08/2017.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saide,

dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 16 de outubro de 2017

5@9\\.&&;&@@' o D >\\
Médica da Vigilancia & Satde
CRM/PB 3137
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f;PREFEITyRA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 52161 Atd: Nac” ’;éd
‘ co&PLExo HOSPTTALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 11/08/2017 S
"RUA 'AGENTE FISCAL JUSE -COSTA DUARTE S/N Hora: 21:39:06 ‘\\\f

. 58056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: GIULIANA DE MENEZES DE

CNPJ: , - Clinica: ORTOPEDIA.

DADOS DO PACIENTE \ Num. de vezes atendido:
; Nome: ELIAS JOAQUIM DO NASCIMENTO Num. Prontuario: 2017.08.001720
- CNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 2192961 Fone: 987360627

Natural: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 07/01/1976 Id: 41 ano(s)
; End.: RUA/ PROJETADA, O : = o
, Bairro: JACUMA Cidade: CONDE UF :PB o )
gMae: MARIA AUGUSTO MOREIRA DO NASCIMENTO Pai: JOAQUIM VALENTINO DO NASCIMEiﬁO ’ A:t
jRaca: PARDA Etnia: SEM INFORMACRO -
Ocupagdo: MOTORISTA SEM ESPECIFICACRO Estado Civil: CASADO (A)
;:INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO
¥ Resp.: ESPOSA/ ROSILENE
g.TeJ;;>c. Responsavel: 0 / SEM DOCUMENTO: SD
. Prc dencia: RUA
P \
| rransporte utilizade: smw ) T
' Vitima de acidente por: VITIMA QUEDA DE MOTO HJ AS
Vitima de violéncia pox: 16:00,EM JACUMA
[ ] Caso Policial . s
! PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
f- Tipo de Classificagdo de Risco: o - : -
'[PA: ’ FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
;’"FC: . TP: [ 1 Politraumatizado [ ] Convulsao
gPeso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia !
' Glicemia: IMC: [ 1 Diarreia [ 1 Agitado
{ Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular - [ 1 Chocado
R [ ] Vomito T&/yt S-Ol'b
Qut—%a Principal Observacao Tég dgem
[; :‘C o/( { o 5 Z @ 1.333
Historia — Exame Fisico - (hora do atendimento medico)
N
j'Diagnostico | Conduta
Prescricao _ - | Horario da medicacao
|
|
\
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ANOTACOES DA ENFERMAGEM
.‘J;’;
QOtde| Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao
I o C 1 N ) I
| | | |
| I | !
| | | ! ;
I | | [
| I [ I
[ | | | i
[ ____________________ —_———— o e e e e e e
S Reservado p/ liberacao ;
; I b ~— \\’
Assinatura da Enfermagem
g | ) U
PROCEDIMENTO REALIZADO -
DESTINO DO PACIENTE
[ ] Residencia [ ] Transferido [ ] Desistencia [ ] UTI
[ ] Alta a pedido [ ] Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML

T

ll 45

Assinatura do Paciente/Responsavel
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Assinatura e Carimbo do Medico
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~ s - A ™ 4 ) ] f,.‘,! MIRISTERID DA
< S5 A 2 SR
’ MANGABEIRA : SISTE/ UNICO Deg?Em‘:

GOVERNADOR JARGISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

. ; Data da Admissdo: . / /
Nome: 8@&\)\ ////Q > ph e Céz) WW(A o .

Prontuério: Id{(ﬁe: ' Enfermaria: = Leito:

Nome da M3e: [ /

Enderego: \ / Bairro:

Cidade: — Estado: Fone: Profisszo:

Sexo: F( YM( ) Cor: : Estado Civil: Religifio:
Escolaridade: : « Data de Nascimento __ / /

+ /| qpp: %Q&. WD,
~| HDA: ?O@@M%W oA Tl o S c—3p clo
[T Y o (22> MLOL«/QCO///,@L/Q e S
p N N

v gl o= /Wﬂf (&7 _fort R

3 ] /
[ [/
/

P

MedicagBes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

| Geral: [ JFebre [ ]JAstenia [ ]Anorexia [ JPerda de Peso Kgem [ TPrurido [ ]Sudorese
N [ ]Calafrios [ ]Alopecia [ ]Adenomegalias [ Jlctericia [ JTonturas [ ]Outros:
Pele:

Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [']Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugfo Nasal [ ]Epistaxe

[ JDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ Disfagia Audi¢io: Vis&o:
AR e ACV: [ 1Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise
[ JDispnéia [ ]Palpitages [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:

ABD: [']Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ IN&useas
[ JV&mitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ JMelena [ 1Enterorragia [ JConstipagdo [ JAumento de volume

AGU: [ JDistria [ JIncontinéncia [ JRetengdo [ JPolitiria [ ]Oligtiria [ JNoctiria [ JHemattiria
[ IMal Cheirc [ JCorrimento [ ]Outras:
SME: [ ]por 7 [ JRigidez pés-repouso [, ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor-[ JEdema [ ICrepitagdo [ JFraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ JInsénia [ ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ IMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor '

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/iV, CEP 58056-384, Mangabeira ll, JoZo Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias: .

Cirurgias: ) ) ' [ JHTF
[ JHAS [ IDM [ ]TB [ JHEP [ ]Dlshplderma [ ]Banho de Rlo [ JCasa de’ Talpa '

[ 1Trauma - [ Neo [ ]JTabagismo

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: _ Alimentag@o
Antecedentes Familiares: '

HAS DM . ~_TB NEO
Dislipidemias

Exame Fisico: ‘
Peso: Kg  Altura: m IMC= : - PA= ' mmHg
FC= FR= TEMP(CC)= ’

Geral: .
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Ganglios: ]

Pele: . ) —

ACV:

AR:

ABD:

AGU:
SME:
SN: : , _

L

Resultados de Exames Complementares:

— , =7 .,'3_
Hipéteses Diagnosticas: W? ?5 ,@&O ?\é gb EBLQD MM@)

e

Conduta: V.% (D Crnr ol W?é@

4
&\3\%
Ruf 3[)?{5081 fsé Co 58056-384, Manga ;ﬁa’ 11, Jo ﬁessoa PB. éc/
Q“ m\\% 7Y Q..
J,.,q -i". Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 29/03/2018 14:57:38 Num. 13323470 - Pég. 5
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Compilexo Hospitalar . b
MANGABEIRA - SISTRAA umco otsauo:

COVERNADOR TARCISIO BURITY

RELATORIO DE CIRURGIA -

Nome: E’ 9\,\ SN Llo@qu LA Registro:

Idade: Sexo: Cor™ Chmoa EMP: LR: _
. - 3 INA- ) - v 1 3 . S /:)m
Dataxi 67 lo? l ‘)1 Cirurgifio: &, A !2, '7&“\’\9\?\0;. Wi SZL:ML 1 Asmstente.wm
2° Asgistente: s~ 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: © ' Tipo Anestesia: Horério: I: T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
T I aeirs. vadie e;f\/;@otu (e
TN
DIA.GNOSTICO S) POS-OPERATORIO CID o
O Y\h Q'W ’ -
o PROCEDIMENTO (S) CIRI’JRGICO ®) ' CODIGO
) J (oA V. O =" p &Q..Q-.i- QN.J\ ‘
3% 4,
Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2 ( )Nszo
Bi6psia de Congelaggo: 1 ( ) Sim
: 2 ( )N&o -
Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirurgico:
1 ( ) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato C1rurg1co
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira ll, Jodo Pessoa T,PB-
-i". Assmado eletronlcamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS 29/03/2018 14:57:38 Num. 13323470 - Pég. 6
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DESCRICAO DA CIRURGIA .~

Posicio e Preparo: — m Mk F g E&-‘/Lszﬁg‘/}_\'&

= aondon A poel s

\MQ% QJ.\& AN O I

=
'

Incisdo:

Achados:

N

Conduta: :’\7\ o A\B th E&/% 9\/\'-%;}{\\ ( .Q’L.‘ SN ﬁL___l-lZIle—}:u)“:b.

N

I o r)?, th%/\ ! : |

!

mTQCJZ\ng ﬂ)h ﬁb«’w‘)o

wﬁ”i“p, iy gg@m QM%%$

T

“‘Klzﬁ,.wm S Wﬁi
— (/LMLUO <

- Readios A e v s

Fechamento:

OBS:

Data: ]g /= 8/

fVIEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP-58056-384, Mangabeira ll, Jodo Pessoa - PB.
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20/02/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo : o '

SINISTRO 3180067218 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ELIAS JOAQUIM DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE lNDENlZA(}AO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ELIAS JOAQUIM DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 02949888402

Posigdo em 20-02-2018 08:24:38

Seu pedido de indeniza¢do esta em fase final de anélise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total

21/02/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 11
s
T, ,
4 "1-""-".1-_" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 29/03/2018 14:57:41 Num. 13323473 - Pag. 1
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Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.
Cite-se com as cautelas legais.
Diligéncias necessérias.

Cumpra-se.

DATADO E ASSINADO:

Num. 16435818 - Pag. 1



Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.
Cite-se com as cautelas legais.
Diligéncias necessérias.

Cumpra-se.

DATADO E ASSINADO:

Num. 24313544 - Pag. 1
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