Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0833847-50.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 26/06/2018

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: SEGURO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

27/09/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JULIERME DE SOUZA MORAIS (AUTOR)

MARTINHO CUNHA MELO FILHO (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

884

Despacho

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

15024)26/06/2018 14:00 | Peticdo Inicial Peticao Inicial
042 -

15024126/06/2018 14:00 | proc. e doc pessoal - Julierme de Souza Morais Documento de Comprovagéo
111

15024126/06/2018 14:00 |req. adm e comprovante - julierme Documento de Comprovagéo
118

15024 126/06/2018 14:00|B.0O. - Julierme Documento de Comprovagéo
133 -

1502426/06/2018 14:00 |docs. médicos - julierme Documento de Comprovagéo
138

15024 |26/06/2018 14:00 [JULIERME DE SOUZA MORAIS pdf docs medicos- Documento de Comprovacéo
151 otimizado 1

15024 |26/06/2018 14:00 | JULIERME DE SOUZA MORAIS pdf docs medicos- Documento de Comprovacéo
157 otimizado 2

15024 |26/06/2018 14:00 [JULIERME DE SOUZA MORAIS pdf docs medicos- Documento de Comprovacéo
167 ofimizado 3

15024 |26/06/2018 14:00 [ JULIERME DE SOUZA MORAIS pdf docs medicos- Documento de Comprovacéo
172 otimizado 4
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EXCELENTISSIMQ SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA- PARAIBA

JULIERME DE SOUZA MORAIS, brasileiro, portador do CPF sob 0 n° 046.478.584-47 e RG sob o n°
2.897.653-SSDS/PB, residente e domiciliado na Rua William Alves Gomes, n° 266, Mavinas, Campina
Grande/PB, CEP 58434-633, ndo possui endereco eletrénico, por seus advogados que ao final assinam,
constituido legalmente nos termos do Instrumento de Procuragdo, com endereco profissiona a Rua Jodo
Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa-PB, vém a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro
nosart. 5.2, V, X, daConstituico Federa de 1988, e demais |egislacfes pertinentes, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em face de MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, empresa seguradora com sede na
Capital do Estado da Paraiba, na Av. Epitacio Pessoa, n° 723, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa-PB, CEP:
58.030-000, inscrita no CNPJMF sob o n° 61.074.175/0001-38, fazendo com base nos argumento
fético-juridico adiante delineados.
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| -DOSFATOSE DO DIREITO

A parte autora foi vitima de acidente automobilistico em 25/03/2015, tendo sofrido LESOES DE
ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS COM LIMITAGCAO FUNCIONAL NA REGIAO
MAXILAR E MANDIBULAR, tendo se submetido a tratamento cirdrgico, 0 que acarretou nas seguintes
debilidades permanentes: DEBILIDADE PERMANENTE NA FUNQAO MASTIGATORIA, DADA
A GRAVIDADE DAS LESOES, conforme se verifica através de documentaggo anexa (V. docs);

O autor, entdo, deu entrada administrativamente no seguro DPVAT, através de uma das
seguradoras conveniadas a Seguradora Lider. Tendo se submetido a procedimento demasiadamente
burocratico, inclusive com realizacdo de pericia por médico indicado pela Seguradora reguladora do
sinistro, recebeu o infimo valor de R$ 6.750,00 (Seis mil setecentos e cinguenta reais), muito aguém do
estipulado em lei. Desse modo, a fim de garantir o que € seu por direito e ndo restando outra alternativa
paratanto, a promovente busca atutela jurisdicional.

Outrossim, dé-se devida atencéo, exceléncia, que a parte demandante sb recebeu o beneficio apbs
decurso do prazo previsto em lei, qual seja: o de 30 (trinta) dias, nos termos do § 1° do art. 5° da Lei
6.194/1974, in verbis:

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

§ 1°. A indenizacdo referida neste artigo ser& paga com base no valor da época da liquidagéo
do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praca da sucursal
que fizer a liquidagdo, no prazo de 30(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

(grifei)

Il —QUANTO A AUSENCIA DO LAUDO DO IML

Douto julgador, aLei 6.194/74 que regula a cobranca do seguro DPVAT néo exige Laudo do IML
como requisito para 0 gjuizamento da agdo em questdo. Portanto, importa observar os documentos
carreados aos autos, os quais sdo suficientes para comprovar as sequelas sofridas em razdo do acidente.
Corroborando tais premissas estdo os arts. 369 e 370 do Novo Codigo Processo Civil:
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Art. 369. As partes tém o direito de empregar todos os meios legais, bem como os moramente
legitimos, ainda que ndo especificados neste Codigo, para provar a verdade dos fatos em que se
funda o pedido ou adefesa e influir eficazmente na convicgdo do juiz.

Art. 370. Caberd ao juiz, de oficio ou a requerimento da parte, determinar as provas necessarias ao
julgamento do mérito.

No mesmo sentido o art. 5° da Lei 6.194/74:

Art. 5°. O pagamento da indenizag8o seré efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.

Sendo assim, o Juiz ndo esta diretamente ligado a uma prova especifica, no caso o laudo do IML,
ao contrario, caberd ao juizo a determinacdo de provas que tenham o conddo de formar a justeza do
magistrado, ndo podendo a andlise da pretensdo deduzida pelo Autor ser afastada.

Desse modo se posiciona ajurisprudéncia péatria, in verbis:

ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT - AUSEN(EIA DE LAUDO DO
IML - IRRELEVANCIA - INEPCIA DA INICIAL - NAO OCORRENCIA -
RECURSO DE APELACAO PROVIDO —

Para a propositura de agéo de cobranca do seguro DPVAT ndao é indispensavel a
juntada, com ainicial, de laudo do IML, motivo por que nédo se pode falar em
inépcia da inicial, em ac&o de tal natureza, tdo sb porque ndo veio instruida com
tal documento.

(TIMG - AC: 10024123336687001 MG, Relator: Evandro Lopes da Costa

Teixeira, Data de Julgamento: 15/05/2014, Camaras Civeis / 172 CAMARA
CIVEL, Data de Publicagdo: 27/05/2014). (grifel).

PROCESSUAL CIVIL. APELACAO. SEGURO OBRIGATORIQ DPVAT.
IMPOSSIBILIDADE DO PAGAMENTO DA DIFERENCA. AUSENCIA DE

Num. 15024042 - Pag. 3




LAUDO DO IML. DESNECESSIDADE. LAUDO CONCLUSIVO DA
DEBILIDADE PERMANENTE. SENTENCA MANTIDA.

| - Conforme entendimento jurisprudencial emanado do Colendo STJ, admite-se
gue decisbes judiciais adotem manifestacOes exaradas no processo em outras
pecas, desde que hgja um minimo de fundamento, com transcri¢do de trechos das
pecas as quais haindicacio (per relationem). Precedentes (REsp 1399997/AM). 11
- A existéncia delaudo do IML néo € exigéncia de convencimento ao Juiz, que
devera convencer-se da verdade pelos documentos e laudos apresentados,
podendo requerer outras provas e indeferir as protelatérias, sob pena de
ressur gimento do odioso sistema de prova tarifada. Portanto, ndo ha falar em
nulidade, anulacdo ou reforma da sentenca, considerando laudo conclusivo
da gravidade das perdas da Apelada, o qual em verdade deve ser
interpretado como invalidez para as atividades normais. Assim, 0 recurso deve
ser desprovido. |11 ? Recurso conhecido e desprovido. Sentenca mantida.

(TFAM - APL: 06349106220138040001 AM 0634910-62.2013.8.04.0001,
Relator: Wellington José de Araljo, Data de Julgamento: 14/12/2015, Segunda
Camara Civel, Data de Publicagdo: 17/12/2015). (grifei).

PROCESSO CIVIL - ACAO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT -
INDEFERIMENTO DA PETICAO INICIAL - AUSENCIA DO LAUDO DO
IML - EXTINCAO DO PROCESSO - APTIDAO DA PETICAO INICIAL -
SENTENCA CASSADA.

0S requisitos do artigo 282 do CPC, permite a parte ex adversa a exata
compreensdo da demanda, possibilitando-lhe o exercicio do contraditério como
corolario da ampla defesa; e no caso vertente, é evidente a pretensdo inicial e os
fundamentos féticos e juridicos nos quais o autor/apelante a embasa, como ja
evidenciado. 2. O laudo pericial do Instituto Médico Legal ndo é documento
indispensavel a propositura da acéo de indenizacéo do seguro DPVAT.

(TIMG - AC: 10024123061673001 MG, Relato[: Otavio Portes, Data de
Julgamento: 10/04/2014, Cémaras Civeis / 16 CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 28/04/2014). (grifei).

De se concluir, portanto, que referida auséncia do laudo do IML néo é capaz de afastar a pretensdo
da parte autora, ja que ndo é documento essencial para a propositura da ag&o objetivando o recebimento
de indenizacdo referente ao seguro DPVAT.

11 - DO VALOR RECEBIDO A MENOR
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O valor que o autor recebeu ndo é suficiente para ampara-lo. Diante de tudo o que sofreu e sofre,
haja vista ainda sofrer de dores e limitagBes, a gradacdo correta, ou sgja, a gradagdo na forma como
estabelece o inciso Il do art. 3° daLei 6.194/74, é 0 mais justo ao seu caso.

Art.3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 28 compreendem as
indenizagbes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar es, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I- R$13.500,00 (treze mil e quinhentos) - no caso de morte;

I1- até R$13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) - no caso de invalidez permanente; e

Ill-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.
(grifei).

Atente-se ainda que, além de descumprir alegislacéio quando paga indenizacdo em quantiainferior
ao devido por lei, a promovida age de igual modo ilicitamente quando, de forma descomedidamente
burocrética, exige documentos desnecessarios ao deslinde da questdo, violando claramente o disposto no
81° do art. 5° daLei 6.194/74, quediz:

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

81°. A indenizacdo referida neste artigo serd paga com base no valor da época da liquidagdo do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiérios, descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer
aliquidacéo, no prazo de 30(trinta) dias da entre dos seguintes documentos:

a) certidao de ébito, registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente e a prova de qualidade de
beneficiérios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital, ambulatério ou
médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgédo policial competente - no caso de danos
pessoais.
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Por estes motivos tem-se este processo como objeto de lide no judiciario, mangjando a parte
demandante o seu jus postulandi, de modo a alcancar junto ao Poder Judiciario o que é seu por direito.

IV - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Prescreve oinciso VIII do art. 6° do CDC:

Art. 6°. Sdo direitos basicos do consumidor:

-]

VIl - afacilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da prova, a seu
favor, no processo civil, quando, a critério do Juiz, for verossimil a alegagdo ou quando for ele
hipossuficiente, segundo as regras ordinérias de experiéncias,

Assim, indiscutivel a aplicacdo das disposicdes do Cadigo de Defesa do Consumidor a espécie,
entre elas a supracitada regra especial que prevé o direito basico do consumidor a inversdo do 6nus da
prova em caso de caracterizacdo de sua hipossuficiéncia.

Tendo em vista a hip6tese envolver cobranca de indenizacdo decorrente de servico securitério, que
esta incluido no rol daqueles que perfazem relagdo de consumo (CDC, art. 3°, 8§ 29), sendo o autor
hi possuficiente técnica e economicamente falando, requer, desde j4, a concessdo do beneficio dainversio
do 6nus da prova, a fim de que a promovida seja compelida a apresentar 0 processo administrativo
referente ao seguro obrigatério - DPVAT, caso haja, vez que toda documentacdo fica retida com a
seguradora.

V - DO PEDIDO
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Assim, com fulcro naLel 6.194/74 dterada parcialmente pela Lei 8.441/92, nos art. 186, 927 do
CCB, noart. 6° VI e VIII do CDC, no art. 161, § 1° do CTN, Resolugdo da SUSEP, requer:

a) Que defira o requerimento de inversdo do 6nus probandi, em face da hipossuficiéncia da parte
promovente;

b) Que a audiéncia de conciliagdo prevista no artigo 334 do NCPC, seja designada apés a redizacéo da
pericia nos termos do convénio firmado entre a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT e o Tribuna de
Justica da Paraiba, tendo em vista que as conciliacBes nas ages dessa natureza sd ocorrem apés a
realizacdo da periciajudicial;

¢) A citagdo da Ré para of erecer resposta no prazo legal, nos termos do artigo 335;

d) A PROCEDENCIA TOTAL DA AGAO PARA QUE A EMPRESA SEGURADORA SEJA
CONDENADA A PAGAR A QUANTIA QUE CORRESPONDE A DIFERENCA ENTRE O VALOR
LEGAL DE R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS) E O MONTANTE PAGO ATE O
MOMENTO, VALOR ESTE ACRESCIDO DE CORRECAO MONETARIA E JUROS DE MORA;

€) Que o valor da condenacdo seja devidamente acrescido de juros e corre¢do monetéria, como
determinam as Simulas 43 e 54 do STJ, ou sgja, a partir do evento danoso;

f) Sgja condenada a demanda em 20% referente a honorarios advocaticios sobre o valor da condenaco;

0) A concessao do beneficio da justica gratuita, tendo em vista que o(a) autor(a) ndo apresenta atual mente
condicBes financeiras suficientes para arcar com as custas processuais sem comprometer 0 seu sustento e
da suafamilia, nostemos daLei de n®1.060/50 e do artigo 98 do NCPC;

h) A producdo de todos os meios de prova permitidos em direito, na amplitude dos artigos 369 e seguintes
do NCPC, principamente a juntada de documentos, realizagdo de pericia, nos termos do convénio
firmado entre a Seguradora Lider dos Consoércios DPVAT e o TJPB (convénio n. 015/2014), e etc;

Dando-se & causa o vaor de R$ 6.750,00 (seis mil setecentos e cinquentareais).

Jodo Pessoa, 26 de Junho de 2018.

Num. 15024042 - Pag. 7




MARTINHO CUNHA MELO FILHO ANYELLE CIRNE ARAGAO

OAB/PB 11.086 OAB/PB 23.787
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PROCURACAO AD JUDICIA

: OUTORGANTE

"OUTORGADO Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, advogado inscrito na
OAB-PB 11.086, Wellington Nébrega Vilar ,brasileiro, divorciado, OAB-PB
15.024 Houseman dos Santos Rocha, brasileiro, solteiro, ADVOGADO
OAB/PB 13.534, Lilian Maria Duarte Souto, brasileira, solteira, OAB/PB 11490
Hérika Coeli da Silva Clementino brasileiro,solteira inscrita na OAB-PB 18.935
estabelecidos na Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa - PB.

PODERES: a quem confere poderes com a cldusula ad judicia para, como seus
advogados, representar o outorgante perante toda e qualquer entidade piblica
ou privada, podendo representd-lo. em qualquer juizo, instidncia ou tribunal,
judicialmente ou extra judicialmente, com poderes especiais para confessar,
transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber intimagdes,
renunciar ao direito sobre que se funda a, receber e dar quitagédo, substabelecer,
com ou sem reserva de poderes, tudo precedido de autorizagio do outorgante,
dando tudo justo, perfeito, firme e valioso.

DECLARACAO: (a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito
e sob as penas da lei, que nio tem condices de arcar com as despesas inerentes a
presente agao, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto,
da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima
nomeados, nos termos do § 4° do artigo 52, da Lei 1.060 de 1950.

Paraiba, 19 / er/ / 201 1

eMQ‘,.__,a_ c&.’- auk\"\&/\y—od\ﬁ
OUTORG
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T seguro

DPVAT
S;

vt 4
' : aNos
SeguradoralLlder+ DPVAT %@

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2015

Cartan®: 7742857
A/C: JULIERME DE SOUZA MORAIS

Sinistro: 3150675902
- Vitima: JULIERME DE SOUZA MORAIS
Data Acidente: 25/03/2015
Natureza; INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE IN DENIZACAQ, COM MEMORIA DE CALCULC DE INVALIDEZ
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da ihdenizagéo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JULIERME DE SOUZA MORAIS
Valor; RS 6.750,00

Banco: 001

Agéncia: 000005892-0

x
w
o Conta: 000010003265-6
v} .
1{§‘ Tipo: CONTA POUPANGA
@ . ,
3. Memoria de Calculo:
ey
P~
b Multa: R$ 0,00
) Juros: RS$ 0,00
5’ Total creditado: RS 6.750,00
Dano Pessoal: LesBes de érgdos e estruturas crinio-facials, cursando com prejuizos
funcianais ndo ¢ dvels, de ordem autcndmica, resplratdrla, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometiniento de funclo vital

100%
Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: {S0% de 100%) 50,00%
Valor a Indenizar: 50,00% x 13,500,00 = R$ 6.750,00

Wi

NOTA: O percentual indicado equivale & perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este
aplicdvel sobre o limite da indeniza¢do por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
3* COMPANHIA DE POLiClA DE TRANSITO URBANO
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

DADOS DO ACIDENTE .
N° BAT Responsével pelo levantamento do acidente™; R L Posto/graduagio
0077/2015 ROSIL MARINHO PEREIRA 3°8GT QPC
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, Km, Trecho da Rodovia Municipio U.F.
AVENIDA ALMIRANTE BARROSO, 355 LIBERDADE CAMPINA GRANDE PB
Préximo cruzamento, Ponte, Passagem de Nivel, etc Hora / Ocorréngcia {Zona
RUA GILBERTOQ PEREIRA - ) 21:30 URBANA
Data/Ocorréncia  |Dia da Semana  |C/ S Vitima [Natureza do Acidente |Tipo de Pavimento [CondigBes/Via {Tempo
25/03/201 & QUARTA © COM  7ATROPELAMENTO &ASFALTO BOA BOM
Envolvidos no Acidente (quantidade) Controle do Tréfego no Local
01 PEDESTRE + 01 MOTOCICLETA ' |REGRA DE CIRCULAGAO E CONDUTA
CONDUTOR - 01 .
Nome ‘ oo Sexo Nascimento
JULIERME DE SOUZA MORAIS , . o MASCULINO [14/06/1983
Endereco )
RUA WILLIAM ALVES GOMES, 266, MALVINAS, CAMPINA GRANDE/PB
1* Habilitagdo Categoria Prontudrio N.° U.F. |Ex. Med./Dia 1Usava cinto |Usava Capacete
13/10/2008 AB 04476596707 |PB  [23/05/2019 S
Apresentava Sint. de Embnaguez. Exame de Embriaguez Alcoélica - (Comportamento do Condutor
~NKOQ=— . == NAQ REALIZADO 77 ¢ 77 SOCORRIDO PELO SAMU-
Actio do Condutor Destino do Condutor
: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

- ) VEICULO- 01 ‘
Marca Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
HONDA ~ iMOTOCICLETA |OFG-7905 PARTICULAR |CAMPINA GRANDE |PB
Nome do Proprietario '
ALISSON JUNIOR DA SILVA VIANA
Endereco
NAO INFORMADO
Seguradora Bilhete N® Data de Emissfo

DPVAT 0115753582209 . 129/05/2014

Avarias aparentes Destino do Vefculo
PARTE FRONTAL: PAINEL, GUIDAQ, RETROVISORES, PISCAS E PARA-LAMAS APREENDIDO

VITIMA - 01
Nome Sexo Nascimento
JULIERME DE SOUZA MORAIS MASCULINO 14/06/1983

Enderego
RUA WILLIAM ALVES GOMES, 266, MALVINAS, CAMPINA GRANDE/PB

Ferimentos Viajava no Veiculo N° Usava Cinto
A CRITERIO MEDICO Vi e

Condigo da Vitima Conduzida Para W.a Me, ‘\\
o

CONDUTOR HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPJNA ‘GRANDE

'_ Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 26/06/2018 13:59:54 Num. 15024133 - Pég 1
a http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18062613572149400000014656423 '
Numero do documento: 18062613572149400000014656423




VITIMA - 02
Nome : Sexo Nascimento
RONALDQ ALVES CATARINO : MASCULINO 12/02/1965
Enderego
RUA PERNAMBUCQ, 871, LIBERDADE, CAMPINA GRANDE/PB .
Ferimentos: : ;| Vidjaya no Veiculo N° Usava Cinto
A CRITERIO MEDICO : " |PEDESTRE -
Condigfo da Vitima S : |Condizida Para
VEIO A OBITO NO HOSPITAL H@SPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
' ' RELATORIO
Do acidente

Conforme o levantamento realizado no local do acidente, entende-se que o V1 Motocicleta Honda trafegava normalmente na
Avenida Almirante Barroso quando de repente, nas prox1m;dades da Rua Gilberto Pereira, um pedestre atravessou em sua frente,
Foi assim que aconteceu o acidente.

2. X L & L

Da declar@t;io ' - o®
O condutor do V1 declarou que trafegava normalmente na faixa direita da Avenida Almirante Barrcso no sentldo
Bairro/Centro quando de Tepente surgiu um pedestre atravessando em sua frente. Este condutor ainda tentou desviar para a

esquerda mas nio consegum evitar o acidente, vindo a atropelar este pedestre Em seguida caiu a0 solo, desmaiou com o embate e
s6 retomou a consciéncia no hospital.

Das vitimas

Julierme de Souza Morais. Rua William Alves Gomes, n® 266 ~ Malvinas/ Campina Grande. (Condutor do V1)

Ronaldé Alves Catarino. Rua Pernambuco, n° 871 — Liberdade/ C mpina Grande. (Pedestre. em tela)

—|. . Observagio:

e,

oy

Dias depois, uma senhora me procurou, de nome Fﬂtama e ldentlﬁcuu -Se COmo irmé do pedestre ‘Ronaldo Alves Catating|” ™ -
informando que o mesmo veio a ébito no hospltal :

Das avarias aparentes

V1 = Parte frontal: Painel, guidﬁo,ii?:étrovisores, piscas e para—laﬁia_.v’-
Das testemunhas o
&

Niao foi possivel arrolar.

Segue croqui anexo.

Quartel em Campina Grande — PB, 30 de Abril de 2015

Assinatura do Resporsavel pelo - BAT

’be\;‘c“\ M_IL’IT‘Q

3' Cla/BPTran
Rua Francisco de Assis Oliveira, 10, Palme|m
e-mall funcional: cla3bptran@pm.pb.gov.br tel.: 3310.9402 ~ 3310, 9404

2 Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 26/06/2018 13:59:54

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18062613572149400000014656423
Numero do documento: 18062613572149400000014656423
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
: 3* COMPANHIA DE POLICIA DE TRANSITO URBANO
- CROQUI DE ACIDENTE DE TRANSITO
SEMPRE COM RESPEITO A VIDA

‘RESPONSAVEL PELO LEVANTAMENTO: BAT N° 0077 DATA 25/03/2015 HORARIO: 21:30 hs

3° SGT QPC MARINHO NATUREZA: ATROPELAMENTO
LOCAL: AV. ALMIRANTE BARROSO/RUA GILBERTO ) o A ’
PERETRA’ ASS]NATURA%@ HoovirihiO QW

B T CENTRO

7,00m

MRUA GILBERTO PEREIRA

VIM.HONDA [
OFG-1905/PB

EFERENCIA” FACA SUA PARTE

]
1
}

OCORRENCIA DE TRANSITO DISQUE 190 — 3 CPTran

&
-5
=
=] L ?
P [ '
o e =
o :
> 8 - I 8
o 7| 2 2 L4
= ] o - |E {
z = E 7 ‘
‘é . S 17 4
= i~ é <
: <
% - O
- S g - = |* = v 0D
s o s a
- o
£ =R % &
O o)
S = E
.,
PZCEE CAN
WP P A
(4 sree =
3 S el T
e P A
L % c,ax\“%"“j@-) 54
N\ Uy, ) o,

Rua Francisco de Assis Oliveira, 10 -
Palmeira - Campina Grande-FB

FAIXA DE PEDESTRE A VIDA PEDE PASSAGEM - el 3 : oRee
L A Servigo > 4o

'_ Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 26/06/2018 13:59:54 Num. 15024133 - Pég. 3
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18062613572149400000014656423
B3 Ndmero do documento: 18062613572149400000014656423




, Estado da Paraiba
Prefeitgra Municipal de Campina Grande-PB
Secrétaria de Saide do Municipie
Servige de Atendimento Mével de Urgéncia
SAMU Regional 192-CG

Declaramos para os devidos fins de direito que 0 SAMU 192
Regional — CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente Julierme de
Souza Morais, vitima de acidente de trénsito, no dia 25 de Margo de 2015
aproximadamente as 21hs14min, End: Rua Almirante Barroso — Quarenta,
sendo o paciente atendido e removido para o Hospital de Urgéncia e

Campina Grande, 15 de Junho de 2015,

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia) _
Rua: Almeida Barreto, 428 Sfio José CEP: 58400-328 Campina Grande PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

Num. 15024138 - Pag. 1




S INGOVERNQ DEURE IARIA UG DRULL ~
-1 ’%g\gﬁPARA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

e Consulta Basica {PAB):

@US FE _ FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL Consulta Especializada:
UNIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO PROCEDIVMENTO
Cédigo da Unidade: 00023671 CNPJ:08-778.268/0001-60

Nome: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Enderego: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS

Municipio: CAMPINA GRANDE Estado: PARAIBA UF:25

PACHRBYREIARIO N°: 1195645 Juhieme— (8796 3133 - Amobths Xapoon] 42

Nome:J LLIEESLE DE SOIISA MORAIS Sexo:_MASCULINGade: 0.0 TIPO DE ATENDIMENTO

Profissdo-__a1[aNOS) DocumeEM DOCUMENTO 7 - URGENCIA, 14

EnderogaiLLIAN ALVESGOMES. -~ Baimo SERROTAQ [} 02 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU SERVIGO DA EMPRESA; 1!

Municipio: _CAMPINA GRANDE @eado:___ CEP. 58934633 ]
- S - [[] 03 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO; A

Data Atendimento: 45103 /2015 22:26h Cadigo do Municipio: 250400 i

RAGA/COR'A. NASCIMENTO: 26032015 .- QUEIXAS: ACIDENTE DE MOTO (] 04- OUTROS TIPOS DE ACIDENTES DE TRANSITC; :

{ )1-BRANCA # e breTa ( )3-PARDA 7] 05- OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS £ FISICOS

(_)4-AVARELA __ ° ( )5-INDIGENA (_)99-SEMINFORWAGAO [ “MEDICAGAD ENCAMINHANMENTO

ANAMNESE E EXAMZFIS;%O SumaRios: - [CJ o1 -PRESCRITA [} oBservagRO {7 resipencia [] wrernacio
Tronid@ _pale ~SAmY Ainide o auémb Ay e Yo
- ool aried , . {"Jo2-apLicaDA {"JoutroHosPiTAL ] 6BITO [Joutros

SERVICOS REALIZADOS:

AR G CODIGO/PROCEDIMENTO X
U Caro Sty A I I O l
EXAMES,REALIZADOS NA UNIDADE - R 1 O O
RESULTADOS I\ % R 2
) A A Y O T |
g 2 =t

- oL (g 0 ASS. DO(S) PROFISSIONAL(AIS) AssnSTg&:ﬁ& SF<,
MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS S «
NS Yoo L . Ay 2

g < L ASS. DO PACIENTE / E OU RESPONS ~OU POLEGAR DIREITO
N 0A 0B Y S a. A & 20l ARSI R,ﬁis 0 ACOMPANHANTE AVEL - OU POLI °

2.
3FC A Somnc O Ra g 200 W o BIC [0 2oV
» 4, 4 7 \/O

5. f«/@( ‘/0 . YO ASS. DO REVISOR TECNICO (CARIMBO)

DIAGNOSTICO / CID: v
@0 1t MU g i -

Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 26/06/2018 13:59:55 Num. 15024138 - Pég. 2
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] I | =
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FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAQH

—p-
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FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAD
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Secretaria de Estado da Saude
Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

Folha de Sala - Recuperag¢io Pés Anestésica

Facients._SU A Al O \ DU Y icrl o . ldade: 357 QuaoV
Comini PROT . AMMERBL " ) __ Daw OF 12 AE
Brocedimenta: ~LOU0GE + | WALAO ac —ui:dum udateval Tle.
i al/Ch (G o
‘-\_._\_ ’ /”h pn =
Cirurgido: Q}u %{.{, Aumhar{_‘)rl o gusuo Anestesista: (f)if A
Inieio: Término: Anestesia: @C-‘W.C»’t
A
F
Hora PA Pulso SAT 02 Responsivel A. Motora Conciéncia
A% MG | 49°,
(U A0 el St A} Cf T
7 - T -
|J'
e'|
Medicamentos/Materiais Quantidade
—
Observacies:
g .
7
- . f
S T -
Assfnatyrh Anestesista Circulante
Relatirio de Operacio oD tes
! ! Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 26/06/2018 13:59:55 Num. 15024151 - Pég. 6

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18062613575686900000014656441
3 Numero do documento: 18062613575686900000014656441




Secretaria de Estado da Satde
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
(Critérios para altas da SRPA)

«Critério para alta de sala de recuperagio pos anestésico Hora entrada Hora saida
Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1 ; ":‘

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =)

Respiracio Limitada, Dispnéia = 1
Respiragio profunda e tosse =2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = ()
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = | -.{:.)_.
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénio = ()

Sat 02 > 90 com oxigénio = | =
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = | =
Completamente acordado = 2
| TOTAL DE PONTOS | 40

%M‘—* = .

Assinatura do anestesista

Num. 15024151 - Pag. 7




G SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
"DA BA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

RESUMO DE ALTA
' ( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )
NOME: Oa v g Spora TV oracs DN.: . PRONT. N%:
NATURALIDADE: PROCEDENCIA:
ADMISSAD: R2S/=23/ w21~ ALTA:

1. Motivo da hospilalizacio (dados positivos da anamnese / exame fisico)

'fp(-ﬁ!wﬁ J‘JJLIFF,MMJWJ F s e P’Gﬁgcf”.plw /f;"‘ )

2. Resultado dos principais exames

!
?;—‘-'#L"'b'l ?’??U;ffﬂ'l Y ((v((_ [:’é m'ﬂ{;;’ s & ‘f‘? "Lg?éﬂ?.-/;

3. Evolugao e complicagbes
Bosiit sudese pun  Almrpd, puds phmibde @ cF e g

L-'??'Lf-r? &= é“d“’q"““/@ﬁ«_

4. Terapéutica realizada Lt o
Yedv » o hie Gtlciiod o =
o Pl frap s .

. : i i "
{f‘j%hﬂ paitveidan ol T‘-"‘W o 4 Jruds A {E-u.

5. Diagniistico (hipotético ou definitiva)
Fradwn ob (‘.“""-

GCp: So - 2
_—
6. OrlentacBes médicas para pacientes [ egresso
Rt h gt (o3foysir)
8 Trowe ¢+ onudaf

i Y dor> ¢f 3Fohe pf &iﬁ!ﬁjm}'i-ﬂf‘f-—c {f 7

b

7. Condiches de alta
[] curado [ ] Apedido [] Obito [] Methorado [] inakterado

D Transferido para:

Campina Grande, de de Responsavel pelo resumo

WOD. 03
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

'Nome do Paciente ~ * N° Prontuario

| Oimen e e o ||
Data da Operigio ob o4 totr Eof. . Leito |
Opelador Ry e (1 awilr Flaygo e

2.2 Auxiliar 7| 3.° Auiliar | Instrumentador (7, jane- |
Anestesia f_-JQ_ E{M e | T1pu de Aneslesia - ]
F Dlagnaﬁ.llc—oPre Operaturlo  Spae F-’»"FI{“*"‘ Gyl ppdl ai  Jllaind, t,_.r « i

__Tipc: de Opcra?éi.ﬁuwf + e {m(u_n:-_éi-(f’f“d‘ﬁ piiaush $ie B |

.Diagnésticu Pos-Operatorio e, T e

Relatorio Imediato da Patologia -

' Exam:ﬁladiolégicc no Ato P -
Acidente Durante a Operacio 27

: DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tatica ¢ Técnica - L'tgaduras - Drena;gem - Sutura - Material Empregado - Aspectos Visceras

L ’%g Lwdt g 08 pS Guels ?@#'_1_ T T _ |
- —/—A'Q'fﬂ‘" t onh - g 1 Vi 4t g S TEE Nicis
2. = o o o repch pbmsasdble [B) ¢ Sife of admudic
(D Tewnmad pe g i Adud fq_dﬁm:‘bfr;)_"anm LdoAs Cosd " . S
Atf—"-*?t"@ﬂ?“’ fﬂ_&u@){ r e S oﬁ-ff’l‘?_n_e}rﬁ*”h Mg, ehe ‘:"'*_}j’r
Qﬁwpmﬁ-e * AwioAtys =
Bom of FHE p R e
ﬁi@f I da (L‘r*-'-_érfnfp./!. a5 oo dy Ifjf/’m e + Mgm_ 2.0
oty e puands . o |
,ﬂ_wﬁc.ﬁ de Bmpee - . R e
Ere e A glw_ﬁwt_;w. .La"“:i_élh-}t“ o/ dade (rrd Jf""“’lw_ﬁe‘f‘”“-’-
& Tt defp b davs ¢ Getus 32
g - ‘iF’ﬂ* ol P /g[mu& A s /(,m—{—

{ e onn

Qj\ﬁ-ﬂh‘g}b

SR

- feuwtf o4 TS
— —
s RELATORIO DE OPERACAO
! .- Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 26/06/2018 13:59:55 Num. 15024151 - pag_ 9
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Gonzalez e Cadena Com. E Serv. Ltda - CNPJ: 09.398.270/0001-77
Rua Dr. Carlos de Miranda, n™ 87 Pogo Macsia/AL - CEP: 57025-790
www.qualityhospitalar.com - E-mail; quality hospitalar@hotmail.com
Fonelfax: (82) 3223.2280 - 3313-8255 - 3313-8256

Tecnologls = ﬂu-]ldnﬂu a Sarvigo da Vida.

Paciente: -’_"rf- r. roA Vil CHE P, S il Data da Cirurgia fs « "F,"
Hespital: & Flacd vl s - ris M- Prontuario: 3 S
- !

Médica: _ [ e’ . ’ Convénio: A

Procedimento: i 4 ¢ Pleoles e Codigo Proc.
Controle Cirllrgico U [:: : ? 1 ?

Quant. Descrigio do material utilizado Lote Cod. Anvisa
7 Jlu D P 8 PP AT =,
Verificado por: afetsol Circulanta; ¢ Medico:
']
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7- Als, Af;emei_ oo wndl
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL 1Y,
D IR I\ I__fERﬁL :j{{\_a{,'\;f 7.
PACIENTE: % — .
= daa, e 5@“..1_...._ @dégn.,...,., = .r,gu BN
O LEITE CONVENIO EF - mm;s.n. |
CIRURGIA o > | CIRURGIAD R
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| Nome 5!‘ T _r\ gy.u\.\_a..- O e L g |
M U.um N\\lm (—u}rw? Bairr: SL__JH.__ )

| Data de Nascimento: q N oD Documento de Identificagao:
'I'Oueix__a_;(é{,u‘;)(i A .LLJ_ Data do Atend, 29 F“)ﬁ Hora 2. -2 @ocumento: _.
»@L W J\ Classificagdo de Risco
iancia; Bom ( JRegular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo { ) Faceis de dor ( }Gemeg
Frequéncia respiratéria; e Frequéncia cardiaca: ‘
Pressdo arterial: Temp&ratura axifar—
Dosagem de HGT, Mucosas: [ ) Non-nocorada [ J ) Palidar-

Deambulagao: ( ) Livre { ) Cadeira derodas ( ) Maca

e

. 3 o i MO0, 110
e Estratificagao

(=4 Vermelho - atendimento imediato { ) Amarelo - atendimento até 1 hora

{ ) Verde - atendimento até 4 horas { )Azul - atendimento ambulatorial

Tesiclle Niryana . Ramos
LAMEIRA
w@-ﬂﬂbﬁ“’

Assinatura e carimbo do profissional

e ———

i

Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 26/06/2018 14:00:01 Num. 15024167 - P&
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18062613582700500000014656455 ' ~Pag.6
3 Numero do documento: 18062613582700500000014656455




et GOVERND  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
L25F DAP BA  HOSPITAL DE EMERGENGCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

REQUISICAO DE EXAMES

NOME: [TF|w|L]|l |e]nm|A] C | A =% mlol ol alr PRONTUARIO:

51 | :

IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
w[ e[ s[] p[] a[] - e [ )

DADOS CLINICOS:

T aahrns? s !“J{f

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

CcG

URGENCIA: [ | ROTINA: ||
— p* A
DATA: HORA DA SOLICITACAO: L
O(‘ﬁ[ o lu'l B . Carimbo e Assinatura do Medico
Moo, 002 a

—-—

&

Num. 15024167 - Pag. 7
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—
7 GOVERND awggmm E’ i
__f],«"'-"-".r DAPARAIBA 4 ITAL DE EMERG.#CIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES RtQUISIQAD DE EXAMES

e [ J OO ER ] I DL ot

IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:

=4 |mpde[ ] e[ ] [ ] A[]
DADOS GLINICOS: r*f —-GJLJ—J:(.LLPJ!M;[JJ‘ 5

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS: . CL Foray, L£P
B du pdnst AP
URGENCIA: D ROTINA: [ |

DATA: HORA DA SDLICITAGEO:
Qs NS

MOD. 002

Carimbo e Assinatura do Médico

Num. 15024167 - Pag. 8
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ESTADO DA PARAIBA Sus
o s SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE : Sistema
UUU.LE\HU HOSPITAL DE TRAUMAS DO LUIE ; Uni
A |.J-"—L\ PARAIBA . ~ T ASA FERMAMNDES de
o ' LABORATORIO DE ANALISES CLIN

™ st Ay

ke N

L THETE CAPHERRL DB SUIUS b A A LS RTTTTEFTE S] (TR H T AT it
Virign

i HEAGL LAIMA M § LIRS

Canvenae: THSPITAL B0 FRAUNIAS 1 LU L G PERESANDDS AT Lt bhstin

{EMOGRAMA

HEesultados
SERIE WERMELHA

4.0% milhoes,/mm'!

11,9 gfdL

BT fL
23 pg
3 - -
- o

,.-' 17,4 2.907
0 ad
1,0 171
£69 Qo
ontagens repelidas o gonlirmadas

Geruldo . Fonseca Nefo
Biomédico
CREM - 5010

Num. 15024167 - Pag. 11
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.
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L

Geraldo R. Fanseea Nete
Binmadiee
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e ESTADO DA PARAIBA sSus
LTk BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS U':I'co
St " GONZAGA FERNANDES Saﬂede

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sriad: JULTERME DE SOUZA MORAIS Protocolo: 0000201499 e ex {1 mewrn
Drian): & CAMILA LINS VIEIRA Data: 29-03-2(15 08:02 Owigem: CLINICA NEURD-BLICO
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUTZ G, FERNANDES Idade: 31 anos Destinaz Lengor = 0
HEMOGRAMA
[OATA DA COLETA: 39/03/201% 08:00 1
Resultados Valutms. e qeiethiieoil
SERIE VERMELHA )
Exibefedban, ccviriisminsamats 3.41 milhdes/mm? "'"r"‘_"" aim
HemoglabIma, . oveeens e - 9,9 g/dL :’ % e _""'
Hematlerbtn o e 30 % w1 A RE/0 3
i T G R 88 fL
H.C.M..... - iy . 29 pg a7 “'rl
R S T N R I R 33 g/dL 12,8 4735, 0 /dh
SERIE BRANCA ; ary
Leucédcitos ; 11.700 /mm? o0 R RO
(%) {/mm? )
fevtrofilos
Promieldcitos R 0 o
Hislécir_:“s............ 0 0
Metamielécitos... ... 0 0
Bastonetes. . ..., ..coeucnnnn 2,0 234 . - =
Segmentados. . i iihe i 80,0 L 530 W TR o B e
Eosindfilos 1,0 117 HE A RO NV - .n.. a0 ) s
Basafllos 0 g & 3. TTe L 1
i <7 T 6,0 F02 20 A 458 = 1808 & 3.sbE s
mLtl.::-‘-.._... Q 1] e =
Mongocitos, . e b e 1.0 117 sel A ‘_ kA
CONTAGEM E‘* PLAQUETAS. 168.000 mm? e
& JBSERVACDOES. ..., veervvv....Contagens repetidas e confirmadas.
Lille Marcianne L. M, Martins
CRF-PB 1483
|
Laboratono A N
Néwlab Q@)
L oo mmn . Neiieaoaind
Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 26/06/2018 14:00:01 Num. 15024167 - Pég. 13
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ESTADO DA PARAIBA ) sus
GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
" DAP, BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
: GONZAGA FERNANDES Wi
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
| Sria): JULITERME DE SOUZA MORAIS Protocolo: 0000201499 '“i: ex (1 moumn
Dria): WAMILA LINS VIEIRA Datn: H-0)3-200] 5 D807  Origein: CLINIC A NEURG-BUCD
Conwvénio:  HOSPITAL DE TRAUMAS [ LUTZ G, FERNANDES Idade: 31 anos Desting: Lt - 01
i TEMPO DE SANGRAMENTO .. ... g
IGATA DA COLETAR: Za/0X/2015 08101 | I.f': ."; lr-jre::—_‘
TEMPC DE COAGULACAO. . . ]

..... X RPRE A 8'30'" min
P _ y P . Valases de heferéncias
FOXTK UA COLETAT 29/03/0015 0Fie: ) s

P snerian: mangue

Mdtodor Low—fiite

Lille Marcianne L. M. Martins
CRF-PB 1483

PNCQ

Prow o Mocwon]

de Conttrole de Gunlidinds

I
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ESTADO DA PARAIBA ) sus
GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
DAPARA?BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS e
il e s GONZAGA FERNANDES W
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS -
Srial: JULIERME DE S0UZA MORAIS Protocolo: 0000201499 LUt . =2 T mewre
Dria): EAMILA LINS VIEIRA Dtz 29-03-2015 (18:02  Drigem; CLINICA NEURD-BUCTD
Convénio; HOSPITAL DETRAUMAS D, LUTZ G, FERNANDES Tdnde: 31 anos Destina: Lein - 01

GLICOSE (JEJUM) ...

TUATN B8R 1
HaZe

Mérodor Autcmatbizado CH 200 WINMER

L1 Plasma

—
UREIA

[CATA Zh COLRBETR: 29/03 /3015 OR=0D2

Resultado. .. oviiinrcnnnan, 42 mg/dl e 32

Regultados snteriores:

Cezarvagho:
CREATININA
[SATA TA CILETA i“-'-"'_-".'l}i"‘ﬂ“::.l

Resultade, ... oooo a0y 8 mgfdl

Mate Ly Hea
Ameiir odos Autgmartizado M 200 WIEKER

Lifle Marcianna L. M. Martins
CRF-PB 1463

N?Wab @ PWQ

Num. 15024167 - Pag. 15




o ESTADO DA PARAIBA ]
f A GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
i b 71 A DA BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
'*""*_I * GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sriu): JULIERME DE SOUFA MORAIS Protocolo:  DODZEHT 4949 ll.h'-: £ 0 sewm
Diriai: CAMILA LINS VIETRA Dhafn: 20.03-20015 0802  Owigem: CLINICA NEURO-RLUCD
{'nnvénin? HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G, FERNANDES Idade: il anos Dhestimn: Lo 011
HEMOGRAMA
[BATA BAk COLETA: 25,/03/2015 0BR:DO0 }
Resultados Valopes oe Rnfereician
3.41 milhGes/mm? 7 4 b Al
9'5 g;dll 13,5 A L, oddl
30 % 16 24!
BB fL 220832,
29 pg T 0 k1B g
33 g/dL 2,04 34,0 5L

11,700 /mm3 2400 £104 TR

(%) (/mm?)
g 0
o 0
0 o
2,0 234
90,0 10.530 | »
1,0 117 Teh oA " ita
a o :
6,0 702 26 & 4500 i
0 0
1,0 117 .
168.000 mm’ A58 - &
ﬁ"-'-i-.’.i,:--l:,,_'.' o R SR T Contagens repetidas e confirmadas.

Lille Marcianne L. M. Martins
CRF-PB 1463

e Copprobe dee (s L

| | N“*"’“’“’“"Iab Q Jolc

Num. 15024167 - Pag. 16




ESTADO DA PARAIBA )
GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ﬂAPARA?EA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
“"‘_ GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria): JULIERME DE SOUZA MORAIS Protocole: 0000201499 RG: ex 01 neaty
D‘I.'{I.j: Q\M]LA LINS VIEIRA Data: 20042015 0802 Origem: CLINICA NELURO-RUCH
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idode: 31 anos Destinaz Loz - 01
TEMPO DE SANGRAMENTO . L L 1'00"' "
[DATA TA COLETA: T3/0FF2015 09:00] _‘f:-_.‘.d Z 1= r-L- i
Material: sangis - oo
Métedaor Tiuke
TEMPO DE COAGULACAO, ... . i I —— 8'30'" min ]
[DATK ok ‘EolEThs 29/0320ls G010 bbbl ity
H"".‘-I-.'_a fals ._‘<|:||II-'
Mérador Les<HhiTs
Lille Marcianna L. M. Marting
CRF-PB 1463
¢
~

(ONeéwiab & @

e Clompprodie obes U uin bedoi el

.
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ESTADO DA PARAIBA ) sus
GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
* DA PARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS U'é“:“
= DAPARAIGA « GONZAGA FERNANDES .l
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Srin): JULIERME DE SOUZA MORAITLS Protocolo: 0000201499 RG: Ol noam
Diria): CAMILA LINS VIEIRA Data: 20-03-2015 08:02 Origom: CLINICA NELIRO-BLCO
t'.nrnw';nln:. HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUTZ (3. FERNANDES Idade: 31 anos Destine: Leico= 00
GLICCSE (JEJUM)...... T R 130 mg/dl
TATA CA GULE ARl ] e Beferéncia
Mareria
Maccd dd WIEHER
Resultado..iocomamzin A2 mg/dl De TS & 41 ng/dl
Mt g Fiatemy Aitcmarisado SELSETRA
CREATININA
. 0,8 mg/fdl
{ anza
it MUz iz M 200 WIENER

Lille Marcianne L. M, Martins
CRF-PB 1463

e Cemprole de CQualidade

(ONewlab © @1

- =

Num. 15024167 - Pag. 18




ﬁnmm? SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO -
B DA BA  HOSPITAL UE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUISICAO DE EXAMES
NOME: | 3y | JL |y [ |8 Jes]| & ] 5|2 w | |A PRONTUARIO:
Ir.h.l O 1 i 1S
IDADE: SEXO * COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
m[ ][] B[] P[] A[]
DADOS c_LiNrcos:
MATERIAL A EXAMINAR:
EXAMES SOLICITADOS:
% \5 .20 41 RAE)
N .
. ~ | i !r,- ¥
| AFAEL {0 vy A 14 2
URGENCIA: [ | ROTINA: | | ;
DATA: HORA DA SOLICITAGAO: ’»TD]
Sy AL s 2] Carimbo e Assinatura do Médico
MO0, 0oz

il

Num. 15024167 - Pag. 19
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
+ GOVERN
o HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
DAPARA?BA " GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Srin)k: JuLiErme pE SOUSA MORAIS Protocelos 0000201140 RG: BAL INFORMABD
Dria)i  «ALFREDO LUCAS NETO Data: J6-03-2015 15:01 Origeniy  AREA VERMELHA
Convénio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G FERNANDES Tdadde: | dia Dhestine: AREA VERMELHA
HEMOGRAMA
[CATA DA COLETA: 26/02/2015 15:01 1

Resultados valopes da FRfgréncias

SERIE VERMELHA

Eritrocitos
Hemoglobina,
p~Hematocrito.
VB M.
H.C.M., . ......
CLHL ML

SERIE BRANCA

Leucooitos...

Metamieldcitos®

Bagtonetes.

saegmentados
Ecsingfilos
Baséfilos.
Linfoglitos

ipicos

Atipicos
Monoe I vos. o i sk
CONTAGEM DE PLAQUETAS

DESERVACOES

4.30 milhdes /mm?

12,5 g/dL 0.6/5 18,0 rdy
37 % 330 7:a ShE Y
B £L BG. 0 4 100, L
29 Fg F1, 0.5 37,0 pg
34 g/dL 10,0 5 36,0 9/dn
i 189:200 J/mm? £:300 & 19380 f=m
%) {/mm?})
0 o]
a 0
—0. 0 |
5.0 960
\R 84,0 J 16.128 ! ' G mm
s 0 ral gl =-m
0 0
5,0 1.728
o 0 LI T L] e
2.0 384
166.. J mm? 14 4 e #

Contagens repetidas e confirmadas.

Carloe A, H. Marting
CRF-PB 14564

PNCQ
I"igranma Npvional
il ol de Chonlidade

Num. 15024167 - Pag. 20



ESTADO DA PARAIBA sus
 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
,:5 DA PARAIRA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
: . GONZAGA FERNANDES de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Saude
Sria): Ju UERME DE SOUSA MORAILS Protecolo:  G000201 140 ki MALY INFURMADN
Dria): ALFREDC LUCAS NETO Data: 26-03-2015 |5:0] Origem: AREA VERMELHA
Cunvénia; HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES Tdade: I dia Drestim AREA VERMELHA
TEMPO DE COAGULACAD . B'30'' min
|DATA DA CULETA: ValluEus elariitis |
Material: Far LA b
Método: Les-Hhite
TEMFPC DE SANGRAMENTO i . e .
Carlos A, R, Marlins
CRF-PB 1464

PNCC
@ Prisjeriima .'E-..- aifial

e Contimle de Gualidade

Num. 15024167 - Pag. 21



ESTADO DA PARAIBA
i GoveRNp  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
. DAPARAIBA i"{ ITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sria): JLI-TEHI"IE DE SOUSA MORAIS Protucolu: 0000201140 RG: WAL INFURMADO
Drria): ALFREDO LUCAS NETO Diuntasz 26-0%:2015 15:01  Origim: AREA VERMELHA
Convénid? HOSPITAL DE TRAL IMAS D, LUIZ G. FERNANDES  [dude: | dia st AREA VERMELHA
GLICOSE (JEJUM) .. 156 mg/dl

IDATA DA CDLETA: FB/UM/I015 451 Valures de Fefsréncy

Hatwrisl: Plasza

Hereds: Rutomat L ada &8 21 WIENER

mig/dL
¢ mgSdL
1% mgsdL
5 mgddL
fican para Diabetos
Boston 19%7; =
JEL T LT ima juva Soleta,

Cariog A, R. Marlins
CRF-PB 1464

Prowmima Nacional

)Newlab & @52

the Cogirral _h-[!u.;]nduiu-

Num. 15024167 - Pag. 22
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|
— o7 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
s HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
—_— CAMPINA GRANDE - PARAIBA

P
L

PACIENTE: | Judiermede Sousa
DATA DO EXAME: | 26/03/2015

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4.0 MHz realizado a L]
beira do leito da sala vermelha. 4
ANALISE: '
. o
—_— Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericirdico no presente
estudo.
1
Niio caracterizamos lesGes ecogrificas relacionadas ao trauma nr figado, bago e rins identificaveis ao e
método. :%
1

Pinereas ¢ retroperitdnio ndo avalindos devido a intensa interposigio gasosa intestinal.

Bexiga vazia, contendo baldo de sonda de Foley.

0

Observagiio: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ultrassonografia na detecgdio de lesdes em drgfios sélidos e visceras
ocas, ndo havendol critérios ecogrificos seguros para indicagiio de alta hospitalar baseando-se aperias no resultado
negativo da ultrassonografia. A

| -
Segundo orientagdo do Colégio Americano de Radiologia, pacientes com USG FAST negativo devem permanecer em
observaglio intrahospitalar,
&) A #
A
SR | ;
- e k
Dra. Catarina Aguiar
CRM/PB 6278
|
it
|
Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 26/06/2018 14:00:06 Num. 15024172 - pag_ 1
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GOVERNM SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD e —
2 DA Bﬂ HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERMANDES REQU lSlgAO DE EXAMES

N?M?: }ih_ﬂ k[ {Jﬂ\ q rok ‘:u—,- ) k':..A PRONTUARIO:
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: |ENF: |LEITO:
« [M[ T[] B[] P[] A[]

DADOS CLINICOS:

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

\J-SC\ A ST

URGENCIA: [ | ROTINA: [ | &
B DAT:: S §* HORA DA SOLICITAGAO: o S A=
2E =23 - . Carimb® ¢ Assinatura do Médico

i

Num. 15024172 - Pag. 2




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SERVICO SOCIAL
FICHA SOCIAL
Nome: :"'lhtbvlfm.l utl ::: L Mmim dade: 34
0! lz
Como & conhecido(a) Ala L@ﬂg Enf, @ Leito 0

Datade admissdo v /03 /405 Procedéncia @M—?m f:.;'_"ﬂnii
n"'} |
enderogo: Runa, Willsger Qs Gomes 264 A /ol e

Ponto de Referéncia

Com quem res:da?gwm “fﬂQvaJ_L i, Q f\gé-t)

Resp. l‘M! £ fQEF!M o) Telefuna 07 96- %J-?.f
DADOS SOCIAIS:

Esta inserido em algum Programa Social? N&o > Sim( ) Qual?

E acompanhado por algum Servigo de Satde? Nio ( ) SimDd Qual? PB = 5

] Causa da admissao: W .:g.l fMLM[Q_ mfﬂ_)

Se adulto ou idoso:

Estado civil: Jmidi h‘MLQ. Tem filhos: Nao ( ) Sim P9  Quantos? (2

PrGﬂSSéO:ﬂELﬂ“} e %ﬂ '[:;[Eﬂ-Fuma?Néof)q Sim( ). Fazusodebebidaalcodlica?

Nao (> Sim( )Eventualmente( ).Eetilista( ).

Se crianga ou adolescente:

Estuda: Sim( ) MN&o( ). Que série esta cursando?

Profissdo dos pais ou responsével:

Observagdes [J W’\ﬂ. “PFJDLJJ\L EJUJU'J QUW{U HRRJDM

F }u’b Ao um%-ta_,uv "

QJ‘B/ ol /gz,m&f SECRETARIA DA SAUDE

E Hos pital do Emargeneta o fraumes
|

rmpm Wi

ssi | CRESS 13%27)2-P8
CRESS 12'2M . B =i

] '.Es_é_is@ﬁta_ﬁc:cial _CRESS |

Mod. 876

¥y Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 26/06/2018 14:00:06 Num. 15024172 - pag_ 3
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18062613583708200000014656460
3 Numero do documento: 18062613583708200000014656460




>

+ SUS B s LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
Safida’  Saide DE INTERNACAO HOSPITALAR
identifieagao do Einhla nto de Saide —
1« WDME DD ESTABELEC NTLE ICITANTE (=l
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES || D [ | 2|35 [u
—— . HOME DO ESTABELECIMENTD EXECUTANTE 4. E‘.‘NEE.

T HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 5 | [ 2|3|6]|2 |8|s]e
— Wenfficacso do Pacients

i - DATA DE NASCIMENTO j Ei‘%;lmm
4/ 00/53 | L= 3]
e 1 IR ceet a1
M&W&LA{MM S gt’}ﬂﬂ.ﬁan s j

13> MUKIGEPIC DE RESIDE 3 14 - 000 IBEE MUNICIPD T 15 Uf T 1§ - CEF
B rngea (N?mmzh B EP%IIIIHHJ
|1

CARTAD NACIONAL DE SAUIDE (ENS) —

Eass TN

[— 10 ~NCIME DA MAE 0L HESPONSAVEL

.

L\
p= -~ JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ~
———— {7 BRINGIPAS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PN T IIRY Sy -

—3— 18 . PRNGTPAIS RESLILTADDS DE PROVAS DIAGROSTICAS [RESULTADDS DE EXAMES REALIZADOS) ——
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0833847-50.2018.8.15.2001

DESPACHO

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

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

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

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

JOAO PESSOA, 13 de agosto de 2018.

Juiz(a) de Direito

Num. 15900884 - P4g. 1
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