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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

JOSEMAR VITORIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, entregador, inscrito no
RG sob 0 n° 3434518 e CPF sob o0 n° 089.512.054-28, residente e domiciliado na Rua
Maria Gongalves Melo, n° 09, Bairro: Bodocongd da cidade de Campina Grande/PB,
por intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve, com endereco
profissional localizado no endereco que consta no rodapé desta, onde devera receber as
intimagdes, vem perante V. Ex&, propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS
DPVAT, podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas
n® 74, 5° andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04
expondo e ao final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra 0 Promovente
requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a Justica e fazer
valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria gratuita,
nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte em
custear as despesas processuais, proferido em peticdo inicial, conforme preceitua a Lei
de n°. 1.060, de 05.02.1950 do Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAQ

Considerando a necessidade de producdo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na
realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediacgdo, haja vista a iminente ineficacia do
procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagéo,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.
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DOS FATOS E DOS DIREITOS

O Autor foi vitima de acidente automobilistico, ocorrido no dia 19.03.2018,
qguando estava trafegando pela Avenida Juvéncio Arruda, bairro de bodocongo,
conduzindo a motocicleta Honda/NXR 150 BROS MIX ESD, ano/modelo 2009/2010,
cor laranja, chassi de n° 9C2KD0510AR005347, de placa NQH-8250/PB, quando se
chocou com outra motocicleta de caracteristicas e condutor nao identificado, sendo que
em decorréncia do impacto foi jogado ao solo, sofrendo lesdes graves, sendo socorrido e
encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande-PB, conforme
descrito em prontuario medico, atestado medico e no Boletim de Ocorréncia em anexo,
da Policia.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como FRATURA
DE RADIO DISTAL DIREITO (ONDE FOI SUBMETIDO A CIRURGIAS DE
OSTEOSSINTESSE COM PLACAS/PINOS/PARAFUSOS), o que sem duvidas
resultou no comprometendo total do membro, conforme se observa nos laudos médicos
acostados aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisério de R$ 1.687,50 (MIL, SEISCENTOS E OITENTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo de pagamento
da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido € inferior ao que a parte autora tem direito, tendo em
vista, que a reducgdo funcional/invalidez dos membros supramencionado corresponde ao
valor Mé&ximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela DPVAT,
descrita em lei especial.

O préprio nome do Seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro
que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatdrio DPVAT foi criado pela Lei n° 6.194/74, com o objetivo de
garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizacGes
em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizagcfes do DPVAT séo obrigatdrias porque foi criado por lei, em 1974.
Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes nédo
argquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsOes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo
financeira pelas seqlielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e Ill, in verbis:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagdes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras 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.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os documentos
exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que
acometeram e o registro de ocorréncia no drgdo policial competente, estritamente de
acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo 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.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder
Judiciério o reconhecimento de sua justa indenizacao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E
DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS
DE INVALIDEZ PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA

340/2006. PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO
DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo
pode esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de
hierarquia superior. 2. A percepcdo dos valores referentes ao
seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacao
de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizagdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente
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devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui
direito a complementagéo do valor da indenizacdo tarifado em
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser
abatido o valor atinente ao pagamento parcial efetuado na
esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratérios a partir da citacdo.
4.Honorérios advocaticios. Majoragdo para 15% do valor da
condenacdo. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacédo
Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado
em 21/01/2009).

Toda via é indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela da
Lei 11.482/2007 , devido a quantificacdo de perda seja ela parcial ou total, pois
guem possui aptidao e capacidade técnica para tal é um médico com especialidade
em ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, devido o autor
ndo possui capacidade econdmica para arcar com tais despesas, motivo pelo qual
requer a pericia judicial para resguardar direito do autor de acesso a justica
conforme prevé a Constituicio Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei ndo
excluira da apreciacio do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito;”

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizagdo de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n°® 6.194/74,

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cddigo Civil
Patrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para o fim
de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizagdo em epigrafe,
fundada no valor de R$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE REAIS
E CINQUENTA CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida pelo
autor, que veio a comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de transito,
requerendo ainda o seguinte:

01- Que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;

02- Seja designada audiéncia de conciliacdo, ndo havendo proposta de acordo
em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha inicio a
instrucdo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimacao;
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04- Seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na Simula 54
do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e corre¢cdo monetaria
retroativo a data do sinistro;

05- Com fundamento no Art. 246, | do Cddigo de Processo Civil Patrio, seja
a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- Seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenagéo,
referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- Nao necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para remeter
copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das documentacdes;

08— Nao precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar onde o
autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuario, pois 0s mesmos ja
se encontram em anexo;

09 — Requer a producdo de prova pericial, oficiando o NUMOL/PERITO a
ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame se torna imprescindivel para o
julgamento da presente demanda;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser 0 mesmo pobre na forma da lei;

Dé&-se a presente o valor de R$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 24 de Agosto de 2019

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614

Rua: Amaury Araujo Vasconcelos, n°890 —, Trés Irmds, Campina Grande — PB. CEP: 58424-715 Fones: (83) 996224381 / 986434993
E-mail: gerson-netto@hotmail.com

Num. 23805339 - Pag. 5



QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente,
presta as seguintes informacoes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?:

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO,
MEDIO, ou, GRAVE?:

Sem mais, em / /

(assinatura — carimbo — CRM)

Rua: Amaury Araujo Vasconcelos, n°890 —, Trés Irmds, Campina Grande — PB. CEP: 58424-715 Fones: (83) 996224381 / 986434993
E-mail: gerson-netto@hotmail.com

Num. 23805339 - Pag. 6




PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

QUTORGANTE: Ui J\WO @ S,f/{ R , brasileiro (a),

portador da, Cédula de Identidade n°:

2424 5/ _, inscritono CPF n®: onQ I Gzd 1.0SY IZK |, residente e domiciliado

na Rua_.mgmzdlm ko Ne 99 Bairro, _(Foelsganan
na Cidade de _M'QLM_!PB.

OUTORGADO: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasileiro, casado, advogado\

inscrito na OAB/PB sob n° 24.614, com enderego profissional na Rua: Amaury Araujo
de Vasconcelos, 890, Trés Irmés, na Cidade de Campina Grande/PB, 986434993

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do OQutorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo AgGes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagao,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cédigo de Processo Civil com redagio dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos

Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratoria pelos servigos prestados, ora contratados, a importdncia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagéio ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que ndo tem condigbes de dar prosseguimento a demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, 22 de bo}bs‘%‘?% de 2019,

(oo oo .2

e Outorgante/Declarante
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de JOSE VITORINO D_A SILVA e JOSEFA MARIA DA SILVA, de nacionalidade BRASILEIRA, natural de CAMPINA
GRA!\IDE - OPB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profissio ENTREGADOR, portador da Cédula de
Identidade N 3.{134.518, expedidq pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 08951205428, residindo A rua AV. JUVENCIO
ARRUDA, 29, bairro BODOCONGO, na cidade de Campina Grande - PB, celular 9-8889.9396.

Declarou que:

Afirma o comunicante que no inicio da tarde do dia 19.03.2019, estava trafegando pela Avenida Juvéncio Arruda, Bairro
de Bodocongd, nesta cidade de Campina Grande/PB, conduzindo a motacicleta HONDA/NXR 150 BROS MIX ESD,
ano/modelo 2009/2010, cor laranja, chassi n® 9C2KD0510AR005347, de placa NQH-8250/PB, licenciada em nome de
Iran de Lima Beserra, quando se chocou com outra motocicleta de caracteristicas e condutor ndo iden.tiﬁcado, sendo que
em decorréncia do impacto o comunicante foi jogado ao solo, sofrendo lesdes graves, sendo spcorerrdq por populares &
encaminhado para o hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamento
cirdrgico, conforme documentos apresentados nesta Delegacia, enquanto que 0 copdutqr da outra moto so{rgu tl'gzsiecsa
aparentes leves e conseguiu se ausentar do local sem ser identificado; Que, ndo foi realizada nenhuma pericia

iciai ifi i 1 i isibilidade do local
is Militares da CPTran; Que, no momento do acidente nao chovia e a V.fS! )
R wmuloacts iminalmente contra o motaciclista envolvido no

era boa; Que, o comunicante manifesta o desejo de nédo representar crimina St SlLY ais
acidente, caso o mesmo seja identificado. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das m;zﬂt;‘:c:ee:'_ d’zg N
contidas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a pre .

referido é verdade e dou FE.

Quarta-feira, 12 de Junho de 2019

Campina Grande

José Alberto do Nascimenten .
. . T Je—Rotte
= e ERTO DO NASCIMENTO
INO DA SILVA
JOSEMAR VITOR Escrivao
Declarante
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SINISTRO 3190439078 - Resultado de consulta por benef

VITIMA JOSEMAR VITORIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAgﬁD LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

zamentos Efetuados BENEFICIARIO JOSEMAR VITORIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 08951205428

Posicdo em 24-08-2019 22:41:07
O PROCESSO "= Os dados bancérios foram atualizados e a Seguradora Lider-DPVAT esté

providenciando uma nova tentativa de liberacdo deste pagamento.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

ira saber sobre o

) seu pedido de Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

22/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,5(

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia T
Carta

14/08/2019 | NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO X

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
27/07/2019 DPVAT =
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E.j GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE
_ég'm BA HOSHTN_DEBERGENGIAETRAUMA DDMLUIZGONZAGAFMES
nas - CEP 58432-809./ Campina Grands - PB

CNPJ: 08.778.268/0001-60 | AV. Floriano Peixolo, 4700 - Malvi

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICAC’E\O DO EMITENTE 1" \iA - Retencgio da Farmécla ou Drogaria
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JECTIRY v oo BE—
ch:_3825  ue @D

'Enderego: s £ R =iy

W/—/
o

ciasan:_ 0 C@JJ ur: €5 5%
§ Mﬁwﬁf’
¢ r‘laturiti Rimbo do Médico
. - o

Facieme:W
- he G ' o8 0,2

Enderego: =

I

- | 1dentt ————— Org. Emissar:
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|
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOsp
ITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

®

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

( Critérios Para altas da SRFA)

——
Critério para alta de sala de recuperagdo pés anestésico

| Hora entrada | Hora salda |

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2

ot

Respiragio Limitada, Dispnéia = 1

Apnégia=0
Respiragdo profunda e tosse = 2

T

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 \

N&o responde ao chamado =0
Despertado ao chamado =1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Completamente acordado = 2 \

| TOTAL DE PONTOS:

06 16

Assinatura do anestesista
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 001.3.19.12442/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 24/08/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/08/2019
NUmero da guia: 001.2019.612442 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,48
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,60 Promovente: JOSEMAR VITORIO DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: ~ SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagdes: R$ 1.200,14
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866600000123 001409283189 520190831005 131912442012

Hl |‘ ‘ ||‘ |‘ Valor final:
R$ 1.200,14

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bO'GtOOO:l s 1612442001
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: . . . Data de emissé&o:
- (o] o 0 .
Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 2410812019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/08/2019
Numero da guia: 001.2019.612442 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,48
Promovente: JOSEMAR VITORIO DA SILVA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
R$ 1.200,14
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.200,14
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'eg’oil s 1612442001
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas R
: : : Data de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 24/08/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/08/2019
NUumero da guia: 001.2019.612442 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,48
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,60 Promovente: JOSEMAR VITORIO DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 ™
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 1.200,14
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866600000123 001409283189 520190831005 131912442012

R$ 1.200,14

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 24/08/2019 23:03:23 Num. 23805344 - Pég. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.612442 Data Vencimento: 31/08/2019 Data Emissdo: 24/08/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: JOSEMAR VITORIO DA SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.009,60 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.198,79

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 24/08/2019 23:03:23 Num. 23805344 - Pég. 2




HOSPITAL DE EMER
A, Mal, Floriano Pe.
Boletim de Emergéncié
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[ Hospre—

0
SPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome d5 paciente; JOSEMAR VITORING

\ Data da Cirurgla 24/03/2019

CNS Enfermaria 1 Lalto 4 Prontudria
Cirurgi3o: Dr. JOAD PAULD 12 Auxillar : DR OTAVI \
r: 4]

22 Auxillar
Instrumentador ANDRE

\ ;
l
\
Anestesista: DR DIEGO Anestesia : ‘\
\
\
\
|
|

Diagndstico Pré-operatdrio : FX RADIO DISTAL

Tipo de Cirurgia : REDUGCAO + FIXACAD

Diagnadstico Pos-operatério : O MESMO

Relatdrio Imediato do Patologista NAQ HOUVE

Exame Radiocldgico no Ata: NAC

Acidentes Durante a Cirurgia: NAO HOUVE ﬂ

DESCRICAO DA CIRURGIA

AL SOB ANESTESIA

01- PACIENTE EM DECUBITO DO:.S
- ANTISSEPSIA MI )
O e URGICOS ESTEREIS

03- COLOCAGAO DE CAM POSCIR

04- REDUCAO INCRUENTA
05- FIXAGAO PERCUTANEA COM 2 FIOS k CRUZADOS

06- TALA LUVA;
CURATIVOS
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HPM-Painel Administrative
CNPJ: 10.848,190/0001-55
Darta: 25/0312019
qua_s: 08:34:43
Médico (a) Diarista : Wagner Luie Egilo De Araujo

— PRESCRICAO MEDICA

DA
DOs g PACIENTE
Neg
[e] i
Prontudrio: 185 6465 Paciente: JOSEMAR VITORINO DA SILVA Tdade: D35 Sexo: M

Admissao: 19032019

Nome i :
‘e da Mic: JOSEFA MARIA DA SILVA Dita de Nascimento: 22/03/1983

C L - = * .
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO

DIA 25/03/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /
]ileﬁ_i'! Prescrigdo Apr\l_:_;}fnen_t‘u

[I__JIbIETA ZERO

[2__JDELCO SALINIZADO B
[__J/DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML L.V, TAMIOL A, 6hien
D ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMT, 12h/12h

econstituir 2ML ABD,
5 NITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML L.V, IAMPOLA, 12h/12h
iluir em 100 ML SF

~ NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, [AMPOLA,
| /8 H SE NAUSEAS OU VOMITOS
| |
|

_ At

7 JICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

8 __JADMINISTRAR 3 F/A DE GLICOSE EV SEGLICEMIA <70
[6__ADMINISTRAR TR CONFORME PROTOCOLO |

EVOLUCAO
DATA:25/03/2019 HORA:08:26:29

BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL,

CD VPM, PACIENTE ALTA HOSPITALAR, PRESCRITO CIPROFLOXACINO 500MG
12/12H P;)R 07 DIAS, SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORO, RETORNO PARA AVALI ACAO DA ORTOPEDIA, ATESTADO
MEDICO
ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito De Araujo

_i_andia_n96Renntar=1 B5E465&|DC=4575
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i:’-‘. .‘.' .
N - ml-umma
=i _!__j) Lo R L TR ‘mm .
Madrhaia (9} Diarieta - w.'_\mmhw

PRESCRICAO MEDICA

By '
DON s pacTERTE |
N da
Promtwhvi [RAGARY Faciente: JOSEMAR VITORING DA STLVA Tdude: 033 Sesor M
Nome da Mde: JOSLFA MARIA DA SILVA Data de Nascimenta: 22011983 Admasslo: 19032019
Cliniea OR10PY DIAT _ Enfermaria 10 lewo 2 Disgndstics: FRATURA DO RADIO DISTAL DIRETTO A
NiA 24maznie

MEDICIHA) ASSISTENTE 1 Wagner 1 mis ¥ gitn De Avenje /
tem | _Prescricie ) L

I e
1 MLTA 21 RO = ] 4 L
i TELCO SALINIZADO T o e e I | 1
1 ,E! lel\-.nnua*m MG ML 2 ML LV, TANMPOLA Ghth = ! Lt ﬁ -,h' ._j §
TUNONIC AR 20 MG SIM DILUINTE | W ITRA AMP 12hizh ‘ ,,—
‘.-%’ F 3

-

Reconstitue 2ML ARD,

If;wrlmm A CLORIDIATO S0 MO ML 2 MLV, LAMPOLA, 1361
WDl emm 100 ML ST

= WWNIIANSE TEOWSA C LOMRITYRATO) 2 SA00NL 2 ML E YV, FPAMPOLA,

"‘:" FAIllsl NALTSEAS O NOMITOS ) g 5_ -4
1 A
{ iy

| H\ UIDATYOS GL RALS « SINAIS VITAIS
}‘,um NISTRAR AL A DM G KOS IV A GLKIMIA - 70 =

!‘unu NISTRAR IR CONTORML PROTIN OLO

v

i
IVOLLCAD

DATA 240 201® HORA D114

PACTENTE EM BEG, SEM INTERCORRENCIAS. - 150 o )
’N‘

DIURLSE =« EVACUACOE S = )
INTO CIRURGICO, L.Wa

[ Y]
§ COAVPM, PACTENTE AGUARDANDO FROCEE 5 \Kﬂ‘
ASMINATUMRA = € ARIMB Ki\l
Woagmer Lats Fgite D Aresie (
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g GOVERN
A Capanaen

SECRETARIA DE
HOSPITAL DE EM

Prescricio Médica

1- Dietz Livre

Al

N-. 03.18

plag=-

. I i ek A

2-5F09% 500mliv12/12h

3-Dinirona 02 m!+ ADIVE/8 h

Exames

Ba gl v 22

P

_ 4-Tilztil 20 mg + AD IV 12/12 R §/N /
f—

!

[N

Crorzrs

Pt

P

! | 5 - Ranitidina 01 ¢p V O pela manha.

L ﬁ

R e
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{w)

' SECRETARIA .
SEOVRRA S o o oncoior

DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAHDES

ATESTADO
ATESTAMOS PARA 0S DEVIDO S '
S FINS QUE O (A) SR (AY _shraven s Ao do Gudon
;—:mg PORTADOR (A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL M.
ESTEVE INTERNADO (A) NESTA UNIDADE MOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DEN- 8528 NO CID DURANTE
O_PERIDD{J oe_1% 03 16 A_2S 103  gAe uscessnmy
GO [ ressnda S DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES ! >
Campina Grande __ 75 ¢ 2 LAS . t:" scini
Ass do médico - N do CRM
AUTORIZACAO
Eu, = °
Dr. a registrar o diagnéstico

codificado CID ou por extenszo nesle atestado médico

Ass do pacients ou responsavel
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L HOSPEIAL DE MR i
TOTRADMA BE CANETNA l,h‘f\‘.}{%‘n
DOM LUIZ CONZAGA FERMANDGES

NOME: %w:mm Sikdiien b Sithum

SOLICITACAO DE FISIDTERAPIA

Solidto fisioterapia motora i para
A -
paciente com diagnésticode__ralive. v yadeo
vl .

= i A
submetido a T)ﬁzdfww\ﬂn\tﬂ W\JJJ\%(G)

FFmss™
P
Médico solicitante: o N DN e

o
} Data: _25 \_03 \ 15
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Poder Judiciario da Paraiba
72Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0821261-30.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciéria.

Como é cedico, em inimeros feitos dessa natureza, a parte promovida ndo tem demonstrado qualquer intenco de fazer acordo em
sessdes de conciliagdo, o que s vem ocorrendo em Mutirdes do DPVAT, razdo por que deixo de designar a audiéncia
conciliatéria.

Cite-se, naformalegal.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

ALEX MUNIZ BARRETO

JUIZ DE DIREITO
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