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MORAIS & AMORIM

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

JOSE CLAUDIO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
operador, portador da Cédula de Identidade n.° 2.951.495 SSP-PB, e do CPF n°
058.064.344-19, podendo receber intima¢gdes na Rua Luis Paulino Correia, s/n°,
Nossa Senhora das Neves, Conde/PB, por meio de seus procuradores e
advogados adiante assinados, legalmente constituidos nos termos do incluso
instrumento de mandato, que podem receber intimagdes na Rua Praga Venéancio
Neiva 21, Centro, Santa Rita/PB, vem, respeitosamente perante V. Ex.2 propor a

presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - COMPLEMENTAR

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE

em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A, pessoa juridica de
direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 33.055.146/000 1-93,

podendo ser citada no Parque Sélon de Lucena, 641, Centro, Jodo Pessoa/PB o

gue faz de acordo com os fundamentos faticos e juridicos que passa a expor:
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MORAIS & AMORIM

DA JUSTICA GRATUITA:

Inicialmente, requer o promovente sejam-lhe concedidos os beneficios da
justica gratuita, nos exatos termos do art. 4° da Lei 1.060/1950, e 5°, LXXIV, da
Constituicdo Federal, por ndo ter condi¢bes de pagar as custas do processo e 0s

honorérios advocaticios, sem prejuizo do proprio sustento ou de sua familia.

E cedico que a simples afirmac&o, nos moldes dos dispositivos retro citados,
bem como reconhecidos na jurisprudéncia patria dominante, é suficiente para o
deferimento do pedido, conforme se pode observar na decisdo do Tribunal de

Justica da Paraiba, a seguir, litteris:

“Assisténcia judiciaria — Afirmagdo de pobreza em requerimento da parte —

Dispensa de outras provas.

N&o é necessario, para a concessao do beneficio da assisténcia judiciaria, que a
parte prove sua condicdo de necessitado. Basta, a simples afirmacdo de sua

pobreza, até sua prova em contrario.

N&o esta a parte obrigada, para gozar dos beneficios da assisténcia judiciaria, a
recorrer aos beneficios da Defensoria Publica.” (TJ/PB — 28 Camara Civel —
Apelacéo Civel n® 1996.004267-6. Rel. Des. Antdnio Elias de Queiroga — Data do
julgamento: 24/03/1997 — Publ. DJ: 03/04/1997).

Assim, pugna o promovente pela concessdo dos beneficios da gratuidade
judiciaria, de modo a ser dispensado, na hip6tese de recurso, do pagamento das
custas e demais despesas processuais, além de honorarios advocaticios da

sucumbéncia, na improvavel hipétese de ver vencido na lide.

PRELIMINARMENTE:

DA COMPETENCIA
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MORAIS & AMORIM

Conforme prevé o artigo 53, Ill, “b”, da Lei n°® 13.105/15, que institui o Novo
Cdbdigo de Processo, é competente o foro do lugar onde esta a sede para as
acbes em que for a ré pessoa juridica, in verbis:

“Art. 53. E competente o foro:
(.)
[l — do lugar:

b) onde se acha agéncia ou sucursal, quanto as obriga¢gbes que a pessoa

juridica contraiu:

Portanto, é competente uma das Varas Civeis da Capital, tendo em vista
gue a empresa ré mantém estabelecimento nesta Capital/PB, conforme endereco

acima indicado.

I- BREVE RESUMO DOS FATOS:

Em 25/11/2018, o promovente foi vitima de acidente de transito quando
estava de carona em uma motocicleta (PLACA KKN 7350/PB), caiu ao solo apés
bater de frente com um outro veiculo, consoante certificado no Boletim de
Ocorréncia. Apés o acidente o autor foi socorrido e encaminhado para o HOSPITAL
DE TRAUMAS DE JOAO PESSOA.

Pelo fato descrito acima, o autor sofreu escoriacdes que o deixaram com
sequelas irreversiveis devido as lesdes sofridas, sendo submetido a procedimento
cirirgico, conforme consta dos laudos médicos em anexo, 0 que o torna

beneficidria do seguro denominado (DPVAT).
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MORAIS & AMORIM

Porém, mesmo depois de todo esforco para se reabilitar, com cirurgias e
fortes medicamentos, o autor teve comprovada FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR DIREITO, GERANDO INCAPACIDADE PARA ATIVIDADES HABITUAIS
E DEFORMIDADE PERMANENTE PELA GRAVIDADE DO TRAUMATISMO
SOFRIDO.

Com esta sequela, o autor ndo consegue realizar suas atividades
cotidianas, sentindo ainda fortes dores no local da lesdo em face das restrices

Nnos movimentos.

Devido a sequela decorrente do acidente de transito, o promovente

requereu junto a Seguradora Lider o recebimento da Indenizacdo devida

(SINISTRO 3190317337), no entanto, para sua surpresa, apesar da qravidade

das lesbes e o estado atual pelo gual o autor se encontra, este teve liberado
em seu favor DE _FORMA ARBITRARIA SEM SEQUER SUBMETER O
DEMANDANTE A PERICIA MEDICA tdo somente o valor de R$ 2.362,50 (dois

mil trezentos e sessenta e dois reais e cinqguenta centavos), conforme extrato

anexado.

Desta feita, sem alternativa, ja que o valor recebido pela seguradora Lider
foi aquém ao devido, vem pleitear da empresa promovida 0 PAGAMENTO
COMPLEMENTAR da indenizacdo do seguro por invalidez permanente, uma vez
gue esta empresa integra a FENASEG (Federacdo Nacional dos Seguros Privados

e de Capitalizacéo).

Il — DA FUNDAMENTACAO JURIDICA:

- Da Legitimidade Passiva -

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 02/09/2019 14:07:09 Num. 24039979 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090214070824700000023284855




MORAIS & AMORIM

O art. 7° da Lei 6.194/74, determina que, em se tratando do seguro
denominado DPVAT, pelo fato de existir um consércio, obrigatoriamente,
constituido por todas as seguradoras que realizam operacdes referentes a seguro,
qgualquer seguradora conveniada ao tal consoércio serd parte legitima para figurar
no polo passivo de demanda que vise o percebimento de indenizacgéo relativa ao

seguro obrigatério.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem
gue qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG se constitui

em parte legitima para pagamento do seguro obrigatorio, dentre elas, a promovida.
Neste tom, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL — COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —
LEGITIMIDADE — SEGURADORA - Qualguer seguradora autorizada a operar

com o DPVAT é parte leqitima para responder acdo que vise o recebimento

de sequro obrigatério de veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario

acionar aquela gue melhor lhe aprouver, conforme Resolucdo 6/86, do
Conselho Nacional de Sequros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001) (destaque

Nnosso).

Quanto a legitimidade passiva, nenhuma duavida, de sorte que qualquer
seguradora que atue no complexo da Fenaseg é parte legitima para pagamento do

seguro obrigatério.
- Da Documentacdo Necessaria para o Recebimento da Indenizagéo -

Anota o art. 5°, da Lei n® 6.194/74, que o pagamento da indenizacéo sera efetuado
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MORAIS & AMORIM

mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, sendo vejamos:

“O_pagamento _da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do

acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,

haja ou ndo ressequro, abolida qualguer franquia de responsabilidade do

segurado”. (grifo nosso)

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do
seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas

consequéncias danosas.
- Do Quantum Indenizatorio -

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

proprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é de R$ 13.500,00, a teor da regra esculpida no art. 3°
da Lei n. 6.194/74, in verbis:

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

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

\valores que se seguem, por pessoa vitimada:

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez

permanente;
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MORAIS & AMORIM

Importa ressaltar que levando em consideracdo a grave lesédo sofrida pelo
autor — FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR DIREITO - este deveria ter recebido
da Seguradora ré o importe de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta
reais) e ndo apenas R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e

cinquenta centavos).

Assim, incontroverso, o valor que devera ser pago a titulo de indenizacao
de forma complementar a parte autora no importe de R$ 7.087,50 (sete mil e
oitenta e sete reais e cinquenta reais) pela invalidez suportada em razdo de

acidente automobilistico.
- Do Interesse Processual-

O requerimento do Seguro Obrigatério DPVAT na seara administrativa ndo
€ condicao obrigatéria para se pleitear o aludido seguro na orbita judicial,

encontrando-se a matéria expressamente prevista no texto constitucional.

O Supremo Tribunal Federal ja tem entendimento pacificado quanto a
desnecessidade do prévio requerimento administrativo. Entre tantos julgados neste
sentido, é valido trazermos a baila o Recurso Extraordinario de numero
172.084/MG, de relatoria do Ministro Marco Aurélio, que assim decidiu; “A
garantia constitucional alusiva ao acesso ao Judiciario engloba a entrega da
prestacdo jurisdicional de forma completa, emitindo o Estado-juiz
entendimento explicito sobre as matérias de defesa veiculada pelas partes.

Nisto esta a esséncia da norma inserta no inciso XXXV do art. 5 da Carta.”

Ora, se a Constituicdo Federal, corroborada com o julgado do STF, inadmitiu
a necessidade de prévio ingresso administrativo para apreciacdo posterior pelo
judiciario, também néo podera fazé-lo o judicium causae, sob pena de grave

ferimento ao texto Magno.
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MORAIS & AMORIM

Certo é que a instancia administrativa ndo encontra guarida no nosso
ordenamento juridico para gerar coisa julgada absoluta preterindo o processo
judicial na resolugéo de conflitos. Menos ainda quando se trata de uma instancia
administrativa privada, como o sdo 0s processos das seguradoras que militam no

ramo do seguro obrigatério.

Ora, a instancia administrativa privada, como € o caso dos autos, é tdo

descabida quanto perguntar ao devedor quanto ele quer pagar.

Desta feita, o condicionamento do controle judicial a prévio procedimento
administrativa afigura-se absolutamente inconstitucional, conforme as linhas

expressas da Carta Magna.

llI- DOS REQUERIMENTOS FINAIS:

Diante do exposto, requer-se de Vossa Exceléncia:

a) A CITACAO da empresa demandada, na pessoa de seu representante legal,

para, querendo, contestar o feito, sob pena de revelia e confisséo;

b) Ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe,
condenando a seguradora promovida a pagar ao promovente o valor de R$
7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta reais) devidamente corrigidos
da data do acidente em 25/11/2018, provenientes da debilidade permanente

suportada em virtude do acidente de transito;

c) A concesséao dos beneficios da JUSTICA GRATUITA, tendo em vista que o

autor é pobre nos termos da Lei n° 1.060/50, ndo possuindo condi¢des de arcar
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MORAIS & AMORIM

com as custas processuais, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia.

d) A oportunidade de provar o alegado por todos os meios em direito admitidos,

principalmente a prova documental, que segue acostada;

e) A condenacéo do requerido no pagamento dos honorarios advocaticios na base

de 20% do valor da condenacao, em caso de eventual recurso;

f) Seja DISPENSADA a designacdo de audiéncia de conciliacdo, com fulcro no

artigo 319, inciso VII, do Novo Cdadigo de Processo Civil;

g) Que seja designado perito judicial nos termos da resolucdo n° 03/2013, com o
intuito da realizacao de avaliagdo médica especializada, como forma de produzir
as provas necessarias para a concessao do seguro obrigatério DPVAT ou, se esse
nao for o entendimento de Vossa Exceléncia, que remeta oficio ao Instituto Médico

Legal da Capital para o mesmo fim.

Da-se a causa o valor de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta

reais).
Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Jodo Pessoa, 19 de agosto de 2019.

Giullyana Flavia de Amorim Enéas Flavio S. de Morais Segundo

Advogada OAB/PB n° 13529 Advogado OAB/PB n° 14318
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o Mumms &L AMURIM AJ)VUGADOS -

RG v 3.951.435 _ €PF we 0S8 06 394-49, o/om/af('aab na,
\%ufvépw ’Pau&m Comrerdo Sfus - V). Sta. olad Neves, Opuote,/ P

OUTORGADOS: Giluilyana Fldvia de Amorim, brasileira, casads, advogada,
inscrita na OAB/PB sob o n° 13529, portadora do CPF/n°® 011197084/89 efou
Enéas Flavio Soarss do Morals Ssgundo, brasileiro, cesedo, advogeado,
ingcrito na OAB/PB sob o n°14318, portador do CPF/n® 06831028408, com
enderego profissional na Av. JoSio Mechado, 553, sala 127, Empresarial Plaza
Center, Contro, Jofio Pessoa/PB, onde recebe Intimegdes, podendo atuar em
conjunto ou saparadaments.

PODERES: O outorgante concade procuraglic geral pama o foro, conforme o
artigo 105 do NCPC, bam como os poderss da cléusula "ad judids" e os
poderes especieis para trensigir, desistir, renuncier ao direito cobre que se
funda & egdo, dar quttagéo _recgber, Inclusive alvards judicials, perante _
qualquer mﬁm@éo, mdusive ﬁnancsims, fiimar compromisso, pzaranie
quaiquer juizo, instincia ou tribungl, representar junto as instituigbes e
reparticbes plblicas federais, ostadusis @ municlpeais, autérquicas, socisdedes
de economia mista, pessoas juridicas de direlto privado ou passoss fisices am
gerel, podendo substabelecer, o, finalmante, praticar todos os demeis atos
necesedrios ao fiel cumprimento deste mandsto.

Josio Pessoa, /9 de. agofls ol 2019

g{ﬁa%&oww S e,

Outorgente

Av }oﬁo Machado 553 Sala 127 Empresarial?laza Center Centro joéo Pa
Praga Venfincio Nelva, 21 - Centro ~ Santa Rita ~ PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (63) 3229-1074.
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o | MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

" DECLARAGAO DE POBREZA

AK' ol tow e
v , declara, para os fins de obteng&o de
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA, e sob as penas da lei n°7.115, de 29 de

Agosto de 1983, que.ndo possui condigbes de arcar com as custas processuais sem
prejulzo do sustento préprio ou da famitia.

Jo#o Pessoa, £ de a?OéiS e F019

w0 St Cloadliin o SUP

DECLARANTE

-t

1vo‘zoMaLhado, 553‘3:11& 127 Empresarn! Piaza Center . Centro loﬁo Pessna PB
Praga Vendncio Netva, 21 ~ Centro ~ Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-107 1.

‘_
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GOVERNQ

& DA PARAIBA
Secretaria de Estado da

Seguranga e da Defesa Social

ST "2 Agacia Gesal da Policia Civil
-0

: ;}; i i’ terfdéngi Regional de Policia Civil

ieafde Poli¢th Civil de Jodio Pessoa - Setor

5 2 O fe Boletim de Ocorréncia

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 04808.01.2019.1,00,401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 04808.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:12 horas
do dia 07 de maio de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigacio,
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Jose Claudio da Silva, CPF n° 058.064.344-19,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Operador, filho(a)
de Luzimar Matias da Silva e Joao Batista da Silva, natural de Lucena/PB, nascido(a) em 08/08/1981 (37 anos
de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Projetada, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia
Loteamento Nossa Senhora das Neves, na cidade de Conde/PB, telefone(s) para contato (83) 99179-6723.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Projetada, Loteamento Nossa Senhora das Neves, Conde/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local
de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 25/11/18 06:00h, Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LET
9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 25/11/2018, POR VOLTA DAS (6:00, ESTAVA GUIANDO A MOTOCICLETA HONDA
TITAN DE COR LARANJA, ANO 2009/10, PLACA KKN-7350/PB, CHASSI 9C2KC1640AR001304,
REGISTRADA EM NOME DE SEVERINO PAULINO DA SILVA, NA RUA ONDE RESIDE, NA CIDADE
DE CONDE, COLIDIU DE FRENTE COM UM VEICULO ATE O PRESENTE MOMENTO NAOQ
IDENTIFICADO O QUAL EFETUOU UMA CURVA FECHADA; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA
AMBULANCIA DO SAMU AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM CID $72.3, CONFORME LAUDO
MEDICO ASSINADO PELO DR. EWERTON NORONHA TEIXEIRA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢Bes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio, A
referida € verdade. Don &,

mﬂm ’/
JOSERODRIGUES DA SINVA JUNIOR
Agente\de Investigakio

Jofio Pessoa/PB, 07 de maio de 2019.

o C - ’/c(
JOSE CLAUDIO DA SI

. w
COMPREV PREV
1 0 MAD 208

0
OTOCOL
s, HORO PESSOA

Procedimento Policial: 04808.01.2018.1.00.401

‘DENC\A SIA -

11
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£

e GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
itk SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 4
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIREGAO TECNICA
LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE CLAUDIO DA SILVA

DADOS DE NASCIMENTO 08/08/81

NOME DA MAE LUZIMAR MATIAS DA SILVA 4
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.124.752

N° PRONTUARIO 112,485

DATA DO ATENDIMENTO 25/11/18

HORA DO ATENDIMENTO 07:47

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA t\

DIAGNOSTICO (S) ERATURA DA DIAFISE DO FEMUR D

CiD 10 ' $72.3
AVALIACAO INICIAL:

paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, apresentando trauma com deformidade em
membro inferior D (coxa). Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOSIREALIZADOS:

RX da coxa D-APeP
Exames de Laboratério

TRATAMENTO:
Fratura da diafisedo femur D ao RX. Realizado internamento e tratamento cirtrgico pelo Dr. Rodrigo Amaral e equipe da
Ortopedia. .
ALTA HOSPITALAR: 10/12/18 , A
DATA DA EMISSAO: 26/03/19 ) Rt
errRyNO Leeabil.
! el

Dr. Ewerfon Noronha Teixeira
RM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar pgra: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e GONTINUIDADE DE TRATAMENTO

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj
i .jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi
ip; to/listView. ?X=
seam?x=19090214071130100000023284871 Num. 24039995 - Pag. 2



o

v

e

g N T ; 4‘:’!0:&)‘! AP TR e . "w‘ :‘Er N;
(mz\‘vrmdha Brusiheiri -t ?% Seres. e pal koW f‘lA JQR E !BA

o

AV. ORESTES LISBOA, 0 -PEDRO GONDIM - CNES: 123342 - Tel: . 8332165700

ot ds Aendimeno: 126762 L | HERleE| e 13 Bl

o e

: Identiﬁca(}ﬁo do paciente

___,....__,.,__.__, -

‘ — lN . . e e
11348929 ‘JOSE CLAUDIO DA SiL\fb. Bessl
Data de nasdmento idade ataco cwit Religi2c Bttt
{08/0811983 L |35 anos 3 meses t 17 diae

pei
'JOAD BATISTA DA SILVA

Mae

LUZIMAR MARIA DA SILVA e . o e o

Escolaridade . Respo-ssével (Parant2sce!

i ANA PAULA - =8POSO{AY

il____’__________.—————"" e - .
{DDD Movel Fone Movel DD FIXG ey 2 SXD
W 991796123 _
{Tipo documento Numero roro docurmento s Cns
{re (lDENTlDADE) 2951495 _ i o o jgzzpos_is«ssoooa
Local de procedéncia Tipo 3:3
CONDE WUNICIPIO FB
; e e e . e il .
: :Email '\ﬁa-uralidade cBCM
y UCENA
i s.—-——_...-o——"«—-«—-—-—————-.—-.—-«- e e T
| Enderego :
r__’/_"f—___—.—._«_«-_._. J—
CEP 1Mumc§p1o de residéncia e
{53322000 ‘CONDE P8
TNomero ‘Comp\emento
ISN i
S e e e i e
| Admissdo
e e e e e i -
' ‘Oata e Hor : 'Numero mero da pulse}ra
) 25!11!2018 07:47:12 100000515880‘7
4 Espeaalidade LSS
sClRURGlA GERAL [ oo RS M
1Classnﬁca¢o de risco Ongem do parient®
: RUA
‘Carater de atendimento W?J‘,wo do 3tard|m-nto Desalhe de acidans
iﬁCIDENTE D‘= MOTOCICL.-Tn MOTOCIGLETA % CAMINBAD
; ‘M—
1. e e . .
(Caso policial Tr;lano Ge satde oz e ar‘bu.cr..b T T
iNdo {Nas pua Na:
_..._...____,.__-—_,_-_,_.__-— N3O e
: iMeiode transporte i, 7 % ATSLOTICN
: isAmU
; 1 " - - _._._u-———,,,_—v—._..—‘._—‘-. . P
4 |Sinais Vitais
%"‘""""‘—-f——"—""“_'_—-"""""_‘ PPN . o e e .
iPA Pulso Tempeiatura
;__________,—_....-JX mmHg .
= e D e T T L e e T T
{ Exames complementares
‘—_‘-__d,_-«—-——_.__—-—-—_.-__.._____ mee g w
‘1m.ao'x f sangue [1 udnall___TOU__ __Hgunrid 31 Uizagonograna i

-

) clinicos
\
i’ i A

‘\ UUZUZ}& 87 L/Y“tLQ \;W% W

i ,“;V//j /)3/{ ,{)@W‘ﬂ» ““i g 74/ ,q A "(}'/13_,. Q,Z@;;"%

e il
g,__._._.-——#-—-'—'“ ,
i U
: ; » 3 7~} t
L kot 11 Y .‘_J.-:}\«' LALALLAM i XN
f Atandido pot : Tavns PR \
A oS SANTOS LAURENTING . —ocems - - gemin G3sen 2 O <
trprinis ﬁSJ \\ i
N W
NRCOAY
N R r
Wl R TR

Assinado eletroni
rado o camen.te por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 02/0
 ottonea - 9/2019 14:07:12

http://pje.tjpb
jus.br:80/pje/Proce .
NGmero sso/ConsultaDocum L :07:
do documento: 190902140711301000000232?22;5;\/'%'Seam?x:1909021407113010000002328487
1
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e eemolhn Brasiteins / Hospitalgstadua\deEmergénCIaeTram
Crigz, Vermetha Bt asiteira %Senedm Cjumberto Lucens

CONSULTORlOS E ASSISTENCIA ~
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

Paciente BAE ra Entrada

JOSE CLAUDIO DA SILVA 1424752 18 07:47:12

Data de nascimento \dade Sexo CNS Telefone de Contato
081081983 352 3m 17d Masculino (83) 991796723

Ma Prontuario

g

PROJETADA, SN
~Acidente Profissiona N° Cons. Regional
MOTOC‘CLETA X CAMINHAO ACIDENTE DE MOTOClCLETA NTAS LINS DE ALBUQUERQUE 165843I1SP
Data/tiora Classificagao Dataltora prescrigdo

25!1‘\)2018 07:47:12 2511112018 09:20:18

Anamnese

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOC! CLETA HA 6 HORAS

JNEXA-SE DE DOR NA COXA DIREITA B
\2 EF. DEFORM\DADE EM VARO NA COXA DIREITA ENCURTAMENTO £ ROTAGAO EXTERNA DO MID,
- ‘URO\/ASCULAR PRESERVADO .

RAIOX: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO 3 .
CD: INTERNO PARA S RATAMENTO CIRURGICO COM ESTABILIZAGAO OROVISORIA NA URGENCIA -

MEDICAGAO
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE

V., 6/6H

DIPIRONA 500 MGIML. (AMPOLA 2ML}, ADMlNISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADM’INISTRAR 40,0 ML VIA E.V., 8/8H, (OBSERVAGﬁES:

SIN)

Diluir

\PTOPRIL 25 MG COMPBWHDO, I}DM\NlSTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARlO SE PAD>110MMHG E/OU
AS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

SOLUGAC FIS|OLéGlCA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMIN\STRAR 4500,0 ML VIA E.V, 24H
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA 5.C., 1X AO DIA
FRASCO 100MLY, ADMIN!STRAR 100,0 ML VIA EV, 8/8H, (OBSERVA(}@ES: LENTO , SN}

'WNDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., B/8H
|

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADM\NISTRAR 2,0 MLVIA EV., 8/8H

PANTOPRAZOL sODICO 40MG INJETAVEL, ADMINlSTRAR 40,0 MG VIA E.V, 1X AO DIA

CUlDADOS
CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO) \
HGT 6/6HS Diego Vg S L T matologh
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA N\ CRIPR BOH 7
fTass

i— EQ

INSULINA REGULAR CONFORME HGT P
] 4

|
|

SSVV + CCGG
CAB,CELRAEJ:EMAQA.AAO‘L_. , R \

R
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]

25/11/2018 ° 172.16.0.6:8080!cvblpageslprescricao.do?controle=/&|mpnmlmauusmm:nmca-nuye..w.,. ot e
: - ¥
o S P . . d i
: ;’L’S%;:}“EL* Cruz Vermétha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma lli’ GOVERNO
el Senador Humberto Lucena X8 ‘& DA PARA‘BA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SN SEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,

58031090
Tel: 32165700
""’"’_‘_—_——_’——"-——’—-——’_“-—‘_—-1

Paciénte v o BAE DatalHora Enfrada Data Balxa ‘
JOSE GCLAUDIO DA SILVA 1124752 25/11)2018 97:47:12

Data de nascimento \dade Sexo CNS Telefone de Contato
08/08/1983 35a 3m 17d Masculino 16228091 9490004 {(83) 991796723
Mae Prontudrio
LUZIMAR MARIA DA SILVA

Endereco Balrro Municiplo UF

PROJETADA. SN CENTRO CONDE PB .

Acidente . Motivo Profisslanal N° Cons. Regional
MOTOC|CLETA X CAMINHAO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ZALMIR REICHERT FILHO 3518/PB
{Data/Hora Classificago DatalHora Prescrigao

5/11/2018 07:47:12 251112018 08:01:26

T

%Bnamnese

.atima, de acidente de moto, trauma com deformidade em mid, coxa.
escoriagoes multiplas

glasgow 15
solicitorx e ortopédia

'EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA

1CID10

Descrigao

T14.9 Traumatismo nao especificado
- |Conduta
Em observagao

Za . b N
ir R' Ew'
: - [
/v clogla
: JOSE CLAUDIO DA SILVA ZALMIR REICHERT/FILHO
{: 351 BIP;:
-

..... S

GeTetm registrado por: POLIANA BOS SANTOS LAURENTlNé‘érH‘z's‘JT{iz'ﬁd'ov S32d

w1724 6,6.6:'&080!cvb!pagesl P rescrlcao.do?oontrole—-f{ &imprimirDadosAnte dores=N&perform=imp _rimir&id449625&pesquisa=$&perfo ym=im... 11

PSR

™3 Ndmero do documento:
1 19090
214071130100000023284871 S Pég i



¥

EXAME LABORATORIAL

DOAGULOGRAMA\COMPLETO

CREATININA

GLICOSE
COMPLETO

HEMOGRAMA
TGO (ASPARTATO AMINOTRANFE

NA AM!NOTRANFERA

RASE/AST)

EXAME DE IMAGEM

ELETROCARD!OGRAMA
RAFIA DE TORAX (PA)

O DANTAS LINS DE ALBUQUERQUE

//_‘ _'t'_v. *,
S GSE CLAUDIO DA SILVA T
O? C,‘%O_ (CRM: 165843/SP)

——
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f i% .
Gz RELATORIO DE CIRURGIA 2
s i &“ HEETSHL

. A7RE/Prontudrio: ¢ FE. 5>
Data: &1/ 21 L <

Nome:

Tdade: -': Sexo (});\/Iascuhno ( )Feminino Cor:
Clinica/Setor: / //’ .//-_//z' ) E:MP: LR:

Cirurgia:
Cirurgido:

2° Assistente:
Anestesista:

Instrumentador:

et d 2 4
S . .
' 1 Tipo de Anestesia: /?/L(,% it Horério: Inicio : Término :

PR e e, v D T A e
- Procedimentos Cirtirgicos,” -

-

Acidente durante Ato Cirirgico: ( )Sim (‘()Nﬁo. Descrigio:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim (+)N@o
Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirtrgico:
Y<)Enfermaria ( )Terapia Intensa  ( YResidéncia( YObito durante Ato Cirirgico

Jogo Pessoa, 7~ 47/4?// o

F(NG).ASCKR.OOQ—I
FAS i

http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C
e N onsultaDocumento/listView.seam?x=19 Num. 2 :
Ndmero do documento: 19090214071130100000023284871 090214071130100000023284871 O Pag- 7



X FICHA DE ANESTESIA

CRUZ VERMELHA

BRASILEIRA HEETSHL
DATAx #1712 PRONTUARIO: /T 43S &
- T :
TENTE: < : ) C SEXO: lcom lm,\m.: 2
PACIENTE: ) ¢ ' ¢ LA D(e DA SICNE |SEXO: 4 39 |
PRESSAQ ARTERIAL | pULSO 3515 e | RESPIRACAC:f, 47 TEMPERATURA| PESO | GRUPO SANGUINEO
ISTAGOGERAL ( ) BOM () REGULAR ( IMAUL JPESSIMO | RISCO CIRURGICO ( 1 BOM () REGULAR ( IMAU( IPESSIMO
TNAMES COMPLEMENTARES  C. HeECHd S )
, . - T . . . —f,
AP RESPIRATORIC {~ _ DA XFL L [ AP.CIRCULATORIO (& 73 (]
ADDIGESTIVO T ¢ ToaA | ESTADO MENTAL J 57 ¢ [ DROGAS EM USO
PRE-ANESTESICO ggmm FISICO (ASA)
DOSE /HORA o L i ‘ E— -
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO @ &7 « DiAn AL iR STl 2w STEt o
CIRURGIA REALIZADA % 2 A7, (1l b ick Ve ki Viaciot L s £ AL LI
CIRURGIAOUN « KD B rbivs il AUXILIARES ] _ .
010 DA ANESTESIAJG <5/ o TERMING DA ANESTESIA /7 {4 {, | DURACAO DA ANESTESIA o L ié
P YOIGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE Cii. VALORES RS
SNESTE o Vi by PF P
HF\IMLSISTA. T4 oaldany | OOF CRM-PB
AGENTESHORA.
T R T T
NFO NARDY] 7 } | O |
= o
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- ot '.f A A SRR .._ ol B R e A W S A L AR s ,{,,.,-“";_,-—'/-""« NP NP S
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" 2ol lanrn b T L &g |12
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e RELATORIO DE CIRURGIA ;mm
Nome: /{-‘ﬁ é/(ﬂ / ; //é & BE/Prontuanoﬂfi/ < & 25'*<
Idade:y Sexo: ( )Masculino ( )Feminino Cor: Data: £51/7 | _/#
Clinica/Setor: /7' 4 EMP:

Cirurgia: Z&)z’/;a— 7, 72‘/’,6’ ﬂ 22%/»7'/%’4(/4/ / //»

Cirurgifo: 4 Z?’ ¢ / é) 1° Assistente:
7 6/

[4

2° Assistente: 3° Assistente:

Instrumentador: . Anestesista: 77 // =)

Tipo de Anestesia: Qﬂ%{( ’0 Horério: Inicio ____ : Termmo
-Diagnéstico Pos-Operatério. CID

T i A GodZ S
) 7]

/

[ o7

Procedimentos Cirtrgicos ' Cédigo

{ -~ //“CKQ 7(4‘44/?\ /é/é?/ i

Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim  ( )N&o. Descrigéo:

Biopsia de Congelag&o: ( )Sim ( )Nao
Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirtrgico:

( )Enfermaria ( )Terapia Intglsa ( )Residéncia( )Obito durante Ato Cirargico

Jodio Pessoa,gf_? (1172
Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-!

¥l Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 02/09/2019 14:07:12 A

co Siel ; e Num. 240 - .
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090214071130100000023284871 39995 - Pag. 9
¥%3 Numero do documento: 19090214071130100000023284871




o vermeths - Hospital Estadua! de Emergéncia ¢ Trauma
Crive Vermudha Brasileirs %Sena e Humberto Lucent

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV- ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada

JOSE CLAUDIO DA SILVA 1124752 2514112018 07:47:12

Data de nascimento \dade Sexo CNS
08/08/1983 352 3m 17d Masculino 162280919490004
Mae Prontuario

{ UZIMAR MARIA DA SILVA

Enderego Bairmo Municipio

PROJETADA, SN CENTRO CONDE

pAcidente Motivo Profissional Ne° Cans. Regional
MOTOCICLETA X CAMINHAC ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO DANTAS LINS DE ALBUQUERQUE 165843/SP

Datal/tiora Classificag@o DatafHora Prescrigdo
2511112018 07:47:12 25/11/2018 09:20:18
Anamnese

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA 6 HORAS

'|JIEXA-SE DE DOR NA COXA DIREITA )
> £F: DEFORMIDADE EM UARO NA COXA DIREITA, ENCURTAMENTO E ROTAGAO EXTERNA DO MID ,

Data Baixa

Telefone de Contato
(83} 991796723

. ADO
RAIOX: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO

PARA TRATAMENTO CIRURGICO COM ESTABILIZACAO PROVISORIA NA URGENCIA .

DIETA ZERO, VIA NENHUMA

MEDICAGAO
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV.,, 6/6H

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H
8/8H, (OBSERVA(;()ES: SIN)

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINlSTRAR 10,0 ML VIA E.V,,
Diluir

ANDANSETRONA 2MGI/ML (AMPOLA 2ML}, ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., 8/8H
TRAR 25,0 MG VIA ORAL, AC

\PTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINIS M, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU
)A5>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 20,0 ML VIA 5.C., TXAO DIA
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,0% (FRASCO 100ML}), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, BI8H, (OBSERVAGOES: LENTO , SN}

Diluir

TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V.,, 8/8H

PANTOPRAZOL SODICO 40MG INJETAVEL, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V, 1X AO DIA

CUIDADOS

CURATIVO, {OBSERVAG

BES: DIARIO)

HGT 6/6HS Tiego D3 T matologi !
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA N\ cmafB BOAT
CRY
INSULINA REGULAR CONFORME HGT N
_‘.___,____**_____________——————
SSVV + CCGG !
CABECEIRA ELEVADAAAY o i I ———— A

PO & e FHHE

Num. 24039995 - Pag. 10



’ : Nota de Sala Cirirgica

s .
NOME oo PACIENTE 1Y Al "V
1pADED: S e AA 2SS BT O4RIO o DXFERMARIA: Pﬁ f Vfﬁ"‘éL_L_._ﬁi
Cikunau-"flc“,('a, (il e s 1A L > Fomlia b - = ~
R 2 RoAr & vAM('A H(";‘A‘A . &!{\ e S A+ &l “\{ < 2 i
ANESTESIA___ G Rt \’ ¢ Lk C / 7
anesTESISTA L o il ce t bt L\,i!t? h(ﬁ\(—w t( i ]1
INSTRIMENTADOR L - 4 7 = L{
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o -~ ”
B GOVERNO DO Eszoo' DA PARAIBA P!
i SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 3{/
" "HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA b’
DIREGAO TECNICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
INOME DO PACIENTE JOSE CLAUDIO DA SILVA
' DADOS DE NASCIMENTO 08/08/81
NOME DA MAE LUZIMAR MATIAS DA SILVA
1. DADOS EXTRAIDOS
|BOLETIM DE ENTRADAN.°  1.124.752
N° PRONTUARIO 112.485
DATA DO ATENDIMENTO 25/11/18
HORA DO ATENDIMENTO ~ 07:47
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
D;AGNOSTICO (S) FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR D
Cib 10 ’ §$723
AVALIACAO INICIAL:
Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, apresentando trauma com deformidade em|
membro inferior D (coxa). Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX dapoxa D-APeP
{Exames de Laboratério
TRATAMENTO:
Fi'atura da diafisedo femur D ao RX. Realizado internamento e tratamento cirtrgico pelo Dr. Rodrigo Amaral e equipe da
Ortopedia.
ALTA HOSPITALAR: 10/12/18 ,
DATA DA EMISSAO: 26/03/19 I 7
Dr. Ewerfon Noronha Teixeira
RM: 2516/PB

. ATENGAO: Este documento destina-se @ comprovagao de atendimenito hospitalar [_)996 DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

; N ! .
GRS S SR T SAPUURE S S

£

;
.
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E “4,‘0 &
B . . ,
BB C'riiv. Vermelba Brasileira Hospital Estadust de Emergéncia e Trauma
’; i Senador Humberto Lucenx

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Zndere¢o: AV, ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Bai;

JOSE CLAUDIO DA SILVA 1124752 25/11/2018 07:47:12 ala Babe

Data de nascimento [dade Sexo CNS Telefone de Contats
08/08/1983 35a 3m 17d Mascuiino 162280919490004 (83) 9917967;:? °
Mie ) P

LUZIMAR MARIA DA SILVA ronfudrio
Enderego Bairro Municipio UF

PROJETADA, SN CENTRO CONDE P8

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTOCICLETA X CAMINHAO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO DANTAS LINS DE ALBUQUERQUE 165843/SP
Data/Hora Classificaggo Data/Hora Prescrigéo

25/11/2048 07:47:12 25/11/2018 09:20:18

Anamnese

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA 6 HORAS
JEXA-SE DE DOR NA COXA DIREITA
) EF: DEFORMIDADE EM VARO NA COXA DIREITA , ENCURTAMENTO E ROTACAO EXTERNA DO MID,
. .EUROVASCULAR PRESERVADO
RAIOX: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO
CD: INTERNO PARA TRATAMENTO CIRURGICO COM ESTABILIZAGAO PROVISORIA NA URGENCIA .

DIETA
‘DIETA ZERO, VIA NENHUMA

'MEDICAGAO

AGUADEST!LADA 10ML {AMPOLA}), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V.,, 6/6H

- Dituir

DIPleNA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V., 6/6H R
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 8/8H, (OBSERVAQﬁES‘: S/N)

Diluir

{PTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU
'AS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

SOLU{}AO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA 8.C., 1X AO DIA
SOLUQI_\O FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML}, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, (OBSERVAGOES: LENTO, SN)

‘ '\NDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V,, 8/8H
!}

Duluu'

TRAMADOL 50MG IML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H
PANTOPRAZOL SODICO 40MG: INJETAVEL, ADMINISTRAR 40,0 MG VIAE.V, 1X AO DIA

CUIDADOS

cuRA‘rlvo (OBSERVAGOES: DIARIO) 1 .

) 'Jego Dantds & AlptaHeEs ia
HGT 6/6HS i fi e Traumatolog
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA \ 'Ci\y;f Y5689
INSULINA REGULAR CONFORME HGT B -
SSVV + CCGG ‘\\

A 40° S e e e e e o e mmoe

CABECE‘I‘%;EILEY P:‘JA A D OE B OB ENOREN TR e b e B¥ 5521

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 02/09/2019 14:07:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090214071130100000023284871
3 Numero do documento: 19090214071130100000023284871
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7. ' DAPARAIBA

-

AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tek: 8332165700

- - AT
Boletim de Atendimento: 1124752 !II EE'EEIE EE “ | E

Identificagdo do paciente

= - e it e m - [ p— coxe
1348929 JOSE CLAUDIO DA SILVA Massnlinn
Data de nascimento Idade Lutadio avi Rehigido PIOIUSHO
08/08/1983 35 anos 3 meses 17 dias

Mae Pai

LUZIMAR MARIA DA SILVA JOAQ BATISTA DA SILVA
Escolaridade Responsavel (Parentescol

ANA PAULA - ESPOSO(A}

DDD Mével Fone Movel DDD Fixo Ceps X0
83 991796723

Tipo documento Numera documento N°Cns

RG (IDENTIDADE) 2951495 162280919490004

Local de procedéncia Tipo UF
CONDE - MUNICIPIO FB

‘j Emall Naturalidade CBOR
: l LUCENA

Enderego

CEP Municipto de tesidéncia ) :Uﬁ T l:égrado;ro'

58322000 CONDE PE PROJETARA

NGmero Complemento Bauro

SN -CENTRO

Admissao )

Data e Hora ‘ gNamero da pLIs:Ira - - .ééhvénfc h
1256111/2018 07:47:12 !‘1 0000051 58897 SUS

Especialidade Mincs

CIRURGIA GERAL ,

Classificagdo de risco Ongem do parient2

RUA
Carater de atendimento Motivo do aterdimznto Detalhe de acidenis
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTOCICLETA X CAMINHAD

{Indicadores e Transporte

ECaso policial -‘P—!;no de sgﬁhdewwn o a . Vels de am!ﬁuté.r;;ia . TroLr2
iNao Naso o Nio X
i §Meio de transporie DY HANSPOMCH
L isamy
I [sinais Vitais
PA - T ’ : ?P‘.il&é” o Ternpeo;twé '
X mmHg L L
Exames complementares
;, ean e s e s -
{Raio X [] Sangue [] Urina [} TC [-]_u____l.‘igupr%_lr_ A ECG_[] Ult_rasonograﬂai_‘j
/'@agoscllnicos \ T .
e MO UﬂﬂM\K Ay ol bl
; . e
; y s € . " N . e ; Lo
| il ? ! ; 4 Foo 1708 R M/ 0%
NARY Jgf( s Ceniide 4 Juadde K
y

v V70 R AN

%Xtendldo por fe;np: . - .
{POLIANA DOS SANTOS LAURENTING e e osmin O3seg (Y \| N

{mprirmis (< \\ AR
AN
NN

REE S

R L

1ofl IS TG0
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¥ ‘ ’
25/11/2018 ¢ 172.16.0.6:8080/cvblpages/prescricac.do?controle=/ KIMPAMIFL/AN0SANIEHUI SIS s it =

ez Vermelia Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma ‘ AES’:; GOVERNO
%(‘ Verm ! %Senador!iumbenotucena N % DA PARAiBA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090

Tel: 32165700

CNES: 445365

Paclente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOSE CLAUDIO DA SILVA 1124752 25/11/2018 07:47:12
Data de nascimento |dade Sexo CNS Telefone de Contato
08/08/1983 35a 3m 17d Masculino 162280919490004 (83) 991796723
Mée Prontudrio
LUZIMAR MARIA DA SILVA
Enderego Bairro Municiplo UF
PROJETADA, SN CENTRO CONDE PB
Acidente Motivo Profissional Ne Cons. Regional
MOTOCICLETA X CAMINHAO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ZALMIR REICHERT FILHO 3518/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigdo
25{11/2018 07:47:12 25/11/2018 08:01:26

Inamnese

. lima de acidente de moto, trauma com deformidade em mid, coxa.
escoriagdes multiplas

glasgow 15

solicito rx e ortopédia

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA
CID10

‘ Codigo \ Descrigao

f14.9 Traumatismo no especificado
Conduta
Em observagao

Zam‘ >

M R, i

(ﬂ e G
ia

Yy ocaes

JOSE CLAUDIO DA SILVA ZALMIR REICRERTIFILHO
{: 3518/PBY»

R

Holelim registrado por: POLIANA DOS SANTOS CAURERTING o 28/11i5018 07:8821

http:ll172;1G.O.G:SOBOIchIpagesrprescricao.do?contro!e=7&lmpn'mirDadosAnter‘lores=N&perform-'-lmprimir&id=449525&pesquisa=s&perform=im... 111
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CIDADE: 0o Ay TR "PLS

TELEFONES PARA CONTATO:
?_S%J?}Q ‘é?'-z 5 6<0-PUSA ‘
o03123F- p32 3 T e nrio DAoLen

DATA DO ACIDENTE:

L5 /84 TR

| noserrar DE ATEHOIIENTO: &(\ > e, A

OBSERVACGES:

4- MO
QtQWA/O%aOS
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P =
%Cﬂm,vmhaﬁmsﬂdm : ;ﬂ;;‘_i * “‘iw; Trauma @82\5&%%%}3‘

Receituario de Controle Especial

HEETSHL - Hospita] Estadual de Emeraéneia e Trauma Senador Humberto | ucena - Ay

90
JOSE CLAUDIO DA SILVA 162280919400004  [1124752

Rua PROJETADA, SN, CONDE-PB-58322000

USO ORAL

TYLEX (30MG) - 01 CX
TOMAR 01 COMP, VO, 8/8H, POR 05 DIAS

10/12/2018

Dr-CARLOS FREDERICO TORRES

e BITREAL
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4%)’%}» Brasiiiva 4

Senador Humibedo Licena

Hospitat Estadual de Emergériciy e Trouma { : ‘GOVERN
@Mﬂ

Receitudario de Controle Especial

HEETSHL - Hosoital Estadual de Emeraéncia e Trauma Senador Humberto Ly

cena - Av—!

JOSE CLAUDIO DA SILVA

162280919490004

90
1124752

Rua PROJETADA, SN, CONDE-PB-58322000

_|

USO ORAL
CEFALEXINA (500MG) -— 28 COMP

TOMAR 01 COMP, VO, 6/6H, POR 07 DIAS

10/12/2018 27328
Dyeaﬁt’os FREDERICO TORRES
/ SOARERMHABITREAL
/
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wid e i LENTOS Y FARMACEUT ICOS GLOBO
: AV DOM_PLDRO I, 331
CENTRO JOAO BT . 3A-PB
CEP: 5§8.013 ul0
TELYTONE: (B6) 3194-7550

CHeJ. ¢3.503.007/0046-45 E: 162932758

1. ISENTO
10/12/2018 15-24:59 HR. V0QC 4k v
Docum-to Al - lian da Nota Fiscal Je Consumidor £ a
R “ENTTIOA E1 COw. GENGIA
Pendenta de autorizagao
e T e it , VlTotol
. s 12 € 1,00 o 81 > oo
FREI me _S.mg 1,60 v & 44 9
8i ©orad ELTER B.UY R 1 ey RS
wit 9B et L0 100 (.. <6 Q9 fe. 1t
019140 PELLLOL ¢ 91 00 U 5,69 r 69
238330 « SCLEXINA 59018 1,0v Cx 24,33 (.98
041919 CEFALEXLNA 500K 2,00 Cx 29,49 4¢ 00
057527 FIVA LICROP BEG 2.00 UN . 7% .58
079662 DEFSIDKAT “OL © 1 .0G UR 16,99 16.99
Qtde. total de jtens - T T 18700
Valor toisl RY 200,14
DescontoR§ . 27,02
Valor a Zugax 173,12

FORIA PACAGHTO T TTVRLOR $auo RS

Dinheivo % . 173,12
Troco K§ - S 26,88
e s

Conzulta pala 1!?:?:.;.;,__-s,-:c=‘.o o
nttps oWt racuity ph.gov.bu < ffeeg/SEGH saxfun

- e 10
25181263 507 )7 i 464t 6500 1000 0067 9390 Yuss . 935
- st Lt ..
CONSVIIDUL "%E‘VHIDOR NAQ IDERTIF LCADO
Buner 36753 Sexle:l 10/12/2018 15:24°57
Via Consumidsy
P:otocolo de Autcvii: acao:
Dria/Hora: 10/12/201% 15:24:57
EMITIDA Elf CONTIGENCIA
Pendente de autorizacao

" ¥J0000065220

YOCE B ONCMIZOU R§ «7,02
Atend.do por: LUCILA ALERIA I'ARTINS DOS SANTOS
“andedor: 3151

:072 1onﬁgi_s‘1h_:§;25:NC\p\ SIP

P\;ﬂr—\' NG
cOM L0 WA 208
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19/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

C LIDER 0

Administradera do Segura DFVA
=
Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ado completa.

SINISTRO 3190317337 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE CLAUDIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO JOSE CLAUDIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 05806434419

Posicdo em 19-07-2019 10:27:16

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

22/05/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizacdo, |&
30/05/2019 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/DFnYnhSupM5M10TeUqvw+
memoria de | api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd7j+hPbC__ LVOMuUKRAcOrUKO0=)
calculo de
invalidez
14/05/2019 Aviso de <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ObTDsPVuSISxZuKvzzGfKy
Sinistro api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd7j+hPbC__LVOMUKRAcOruUKO0=)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjw1MXpBRDjARIsAHtdN-OBpONeLLWkp... 1/3

Num. 24040249 - Pag. 1




19/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . . DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %‘Lﬁ(

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:{hpteinoasin aosionipe: BerwRToiidiavat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjw1MXpBRDjARIsAHtdN-OBpONeLLWkp... 2/3

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 02/09/2019 14:07:13 Num. 24040249 - Pég. 2




19/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjw1MXpBRDjARIsAHtdN-OBpONeLLWkp... 3/3
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
152 Vara Civel da Capital

Processo n° 0851653-64.2019.8.15.2001
AUTOR: JOSE CLAUDIO DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS YA

DESPACHO

Deixo de designar audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 334 do CPC, ante a natureza da
demanda, que indica ser invidavel o acordo entre as partes, pela experiéncia comum. N&o se
deve ocupar indevida e desnecessariamente a pauta de audiéncias, ja repleta, com atos indcuos
e que mais retardam o andamento do processo do que promovem a sua solucao.

Defiro a gratuidade.

CITE-SE pelavia postal, para apresentacéo de contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
penaderevelia

Jodo Pessoa, 21 de setembro de 2019.

Assinatura Digital

Assinado eletronicamente por: ISABELLE DE FREITAS BATISTA ARAUJO - 21/09/2019 17:33:53 Num. 24287504 - Pég. 1
=i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092117335255100000023517852
s "I'-' Numero do documento: 19092117335255100000023517852
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