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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA/PARAIBA

JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador da cédula de identidade Rg n° 3.913.034 SSDS-PB, inscrito no cadastro de pessoas fisicas CPF n°
104.989.184-83, residente e domiciliado na Rua Cidade de Campos de Santana n® 78, casa 80, Bairro das
Indistrias, Jodo Pessoa-PB, Cep: 58083-545, endereco el etrdnico: moraisesousa.adv@hotmail.com , neste
ato representado por seus advogados abaixo firmados, com escritério profissional a Av. Odon Bezerra, n°
184, Piso E3, Sl. 369, Tambia Shopping, Tambia— CEP: 58020-500, Jodo Pessoa/PB, vem a elevada
presenca de V ossa Exceléncia, com fundamento naLei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, para propor:

ACAO DE COBRANCA

Contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVATS.A., pessoa juridica ¢
direito privado, inscrita no CNPJ sob 0 n° 09.248.608/0001-04, com endereco a Rua Senador Dantas, n° 7.
5° Andar, Centro, Rio de Janeiro —RJ, CEP: 20031-205, em razdo dos fatos a seguir articulados.

D) DA DESNECESSIDADE DE AUDIENCIA CONCILIATORIA

Em consonanciacom o0 ART.319, |V, do Novo Cédigo de Processo Civil
brasileiro, vem & parte autora manifestar expressamente a sua op¢éo pela ndo realizacdo de audiéncia de
conciliacdo, tendo em vista a essencialidade da prova pericia para que se possa chegar a qualquer
composi¢ao na presente lide. Caso seja designado perito para confeccéo de laudo conclusivo no ato, ndo ha
gualquer oposi¢ao do promovente.

) DOSFATOSE FUNDAMENTOSLEGAIS

O Requerente foi vitima de acidente de transito ocorrido no dia 06/12/2015,
tendo sido encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto L ucena, em Jodo
Pessoa-PB, consoante comprovado pela Certidao fornecida pelo hospital, junto com o boletim de ocorrénci
anexo.

Como consequéncia do acidente, resultaram & vitima as lesdes descritas:
FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA - CID 10 V29 + $42.0.0, em conformidade com os
prontuarios e documentos médicos acostados, enquadrando-se no segmento da TABEL A DPVAT
referente aslesdes em OMBROS, (valor até R$ 3.375,00).

De acordo com alegislacdo vigente, Lei n°. 11.482 de 31 de maio de 2007, o
autor requereu aindenizag&o devida pelo seguro obrigatério junto a uma empresa seguradora participante di

Convénio DPVAT, endo recebeu valor algum por motivos ndo infor mados pela Segurador a,

comprovante em anexo.
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[11 )DO PAGAMENTO RELATIVO A INDENIZACAO POR INVALIDEZ

Inobstante os esforgos do Autor para receber aindenizagdo como lhe faculta
art. 3% 11 daLei no 11.482/2007, o mesmo nada recebeu.

De acordo com aLel n°. 6.194, de 19 de dezembro de 1974, alterada pela L
n°. 11.482 de 31 de maio de 2007, a indenizagdo por invalidez deve corresponder a até R$13.500,00 (tre;
mil e quinhentos reais), muito embora a citada Lei ndo faga nenhuma referéncia a invalidez parcial ou tote
Vejamos o dispositivo legal que regula a matéria:

"Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° des
Lei compreendem as indenizagGes por morte, invalidez permanente e despes:
de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pesst
vitimada:

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

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidt
permanente; e

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

Ressalte-se que as clausulas que restringem direitos, especialmente n
contratos de seguro onde existe vedacdo legal — (artigo 130 do Decreto-Lei no 73/66) — devem s
interpretadas restritivamente. Por tratar-se de contrato de adesdo, de acordo com ali¢do de Anténio Carlc
Ottoni Soares: “... deve ser interpretado, em caso de divida, no interesse do segurado e dos beneficidric
(artigo 20 do Decreto-Lei no 73/66):

“ Quando ha davidas ou imperfeicdes, originarias tanto da boa fé como da i
fé das partes, surge o trabalho juridico da interpretacdo, a pesquisa ¢
verdade contida no documento escrito, perdida, muitas vezes, no emaranhac
da redacdo bombéstica.

No direito do seguro, as correntes doutrinarias que se formaram sobre
inter pretacéo das clausulas vao aos poucos se fundindo numa terceira posicé
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de justica e bom senso, depois de pontos de vista, ora favoraveis a seguradot
ora favoraveis ao segurado. Evitando-se posi¢des extremadas, mais uma v
se prova a afirmacéo de que a virtude esta no meio.

Sntetizando: somente se justifica a interpretacdo mais favoravel ao segurac
Nos casos em que O juiz ou o intérprete se defronta com clausulas ¢
estipulaces ambiguas, de redacdo defeituosa, por que: “ o contrato deve s
interpretado contra o proprio estipulante que, podendo ser claro, ndo o fc
segundo o brocardo juridico: “ ambiguitas contra estipulorum est” .

Fora dessa situacéo, a interpretacdo do contelido da apdlice deve ser feit
normalmente, da mesma forma como se interpreta qualquer outro contra
escrito, sem se pender, nem para um lado, nem para o outro, com absolu
pureza de intencdo. Trata-se, alids, de principio consagrado no Anteprojeto ¢
Cadigo Civil, art. 803: “ Quando houver no contrato clausulas ambiguas ¢
contraditérias, deve-se adotar a interpretacdo mais favoravel ao segurado” .

Idéntica diretriz deve ser adotada na interpretacdo do direito escrito, p
forca do disposto no artigo 20 do Decreto-Lei no 73/66: “ O controle ¢
Estado se exercerd pelos érgaos ingtituidos neste Decreto-Lei, no interesse d«
segurados e beneficiarios dos contratos de seguro.” Havendo dlvida séria
real na interpretacdo de apodlice ou do direito codificado e da legislagé
posterior, ela devera ser resolvida no interesse do segurados e beneficiaric
dos contratos de seguro”’. (Fundamento Juridico do Contrato de Segur
EMTS, la edi¢éo, 1975, pag. 67/68)

Assim, de acordo com nossa legislagdo, requer aindenizacdo devida pelo
seguro obrigatdrio junto a empresa seguradora reclamada, cujo valor correto daindenizacdo s sera
conhecido quando darealizacdo de periciamédicajudicial a ser designada pelo Juizo.

D) DOSQUESITOSPERICIAIS

Para a realizacdo da pericia médica judicial o Autor apresenta os seguint
guesitos:

a) O Autor possui algumainvalidez ou sequela permanente decorrente do acidente de tréansito sofrido?

b) Do acidente de transito sofrido, resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo? Ei
gual regido do corpo?
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C) A debilidade/deformidade permanente ocasionada impede o Autor de levar uma vida comun
Gera-lhe limitagbes?

d) Resultou incapacidade/limitac@o para o trabalho? Essa incapacidade/limitacgo é total ou parcia
Temporéria ou permanente?

€) Em caso de limitagdo para o trabaho, qual o grau desta: leve, moderada ou intensa?

f) Existe tratamento médico/cirargico capaz de reverter a situacdo do Autor? Tal procedimento é viav
e acessivel as pessoas de situacdo financeira precaria?

0) A invalidez do Autor pode ser fixada em qual porcentagem pela Lei 11.945/20097?

) DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Independe de comprovagdo de proventos, a parte pode valer-se apenas d
simples &l 80 de hipossuficiéncia para que |he seja deferida a concessio da assisténcia (ART.99
paragrafos novo CPC), tratando- se de garantia constitucional para que todos os cidad&os tém amplo aces:

]

ajustica.

A concessdo dos beneficios da assisténcia judiciaria gratuita mediante me
alegacdo de hipossuficiéncia ressoa na jurisprudéncia majoritaria, vejamos;

ASSISTENCIA JUDICIARIA - REQUISITOS PARA A OBTEN(;AO -"Pa
gue a parte obtenha o beneficio da assisténcia judiciarias basta a simplt
afirmacaode sua pobreza, até prova em contr&rio." (AASP 1622/19) in RT 6¢
p.99.

ASSISTENCIA JUDICIARIA - REQUISITOS PARA A OBTENCAO - "
assisténcia judiciaria (Lei 1060/50, na redacdo da Lei 7510/86) - Para que
parte obtenha o beneficio da assisténcia judiciarias basta a ssmples afirmag
de sua pobreza, até prova em contrério. (art.4°. e 81°). Compete a par
contréria a oposicdo a concessaon." (STJ-REsp.1009/SP, Min.Nilson Nave
3a.T., 24.10.89,in DJU 13.11.89, p.17026) in RT 686/185.
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Portanto, considerando as condi¢Bes econdmicas do Autor e sua afirmagao
pobreza, requer as benesses da lei de assisténcia judicidria gratuita a fim de desonera-lo dos 6nt
processuals, pois 0 mesmo ndo tem condi¢des momenténeas de arcar com este custo sem prejuizo di

préprias expensas.

) DOSJUROSLEGAIS

De acordo com o nosso ordenamento juridico, a indenizacdo devida por fore
de contrato de seguro deve ser corrigida a partir da contratacdo da importancia segurada, a qual deve s
atualizada como forma de manter o valor através do tempo, conforme se extrai da lei no 5.488, de 27 ¢
agosto de 1968.

Os juros, na concepcdo da doutrina, representam as perdas e danos do contra
inadimplido, de sorte que devem ser contados da data em que a DEVEDORA deixou de cumprir a obrigacé
Neste sentido:

“ A obrigacéo de pagar juros de mora ndo tem necessariamente cunho
indenizatério. E devida igualmente quando n&o se alega prejuizo. Todavia, €
de seinterpretar a norma gque a impde neste caso como disposicao que
presume o dano sempre que ha inadimplemento de divida pecuniaria ou
daquelas cujo valor em dinheiro esta fixado. Com fundamento nessa
presuncao, todo juro de mora é compensatéria de dano.” (Orlando Gomes,
“in” Obrigacgdes, Forense, 3 a edicdo, 1972, pags. 177-180)

A posicao dajurisprudéncia atual acompanha a doutrina de Orlando Gomes:

“ SEGURO OBRIGATORIO - ACAO PROPOSTA PELA MULHER DA
VITIMA - LEGITIMIDADE DE PARTE - PRESCRICAO - CORRECAO
MONETARIA - Por expressa disposi¢ao legal, o conjuge sobrevivente possui
legitimidade para postular o recebimento da indenizacéo (art. 4° da Lei
6194/74, de 19.12.74). Prescri¢do inocorrente, uma vez que a autora é
beneficiaria do seguro e ndo segurada. A indenizacéo correspondente a 40
salérios minimos deve levar em conta o0 salario-minimo vigente a época do
evento, computando-se dai por diante a correcdo monetéria na conformidade
com os indices oficiais. Recurso especial ndo conhecido." (STJ — REsp no
222642 - SP - 4. T. - Rel. Min. Barros Monteiro - DJU 09-04-2001 - p. 00367)
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Pelo exposto, os juros moratérios devem ser contados a partir do pagamen
parcia reaizado, quando ocorreu ainexecucdo da obrigagéo.

V) REQUERIMENTO FINAL

"EX positis', requer:

a) Se digne Vossa Exceléncia em determinar a citagdo da empresa Requerida,
SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., pessoajuridicade direito
privado, inscritano CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, com enderego a Rua Senador Dantas, n° 74, 5°
Andar, Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20031-205 para, querendo, ofereca defesa escrita sob pena de
revelia, bem como informe se tem interesse narealizacéo de audiéncia conciliatéria (art.334 do CPC), em
caso positivo, que efetue o pagamento dos honorarios periciais nos termos do convénio 15/2014 celebrado
entre o Egrégio Tribunal de Justica da Paraiba e a Seguradora Lider.

b) A procedéncia da acéo para condenar a Requerida, ao pagamento da
Indenizag&o do Seguro Obrigatério— DPVAT no valor de R$ 3.375,00 (TRESMIL TREZENTOSE
SETENTA E CINCO REAIS) em confor midade com o segmento da TABEL A DPVAT referenteas
lesBesem OMBROS, COTOVEL OS, (valor até R$ 3.375,00), ou alter nativamente indenizacdo com
base napor centagem de invalidez apurada pelo perito de confianga deste Juizo, acrescido de corre¢do
monetaria desde o0 evento danoso e juros moratorios a partir do efetivo prejuizo, honorarios advocaticios
sucumbenciais em 20% do valor da condenacdo, custas processuais e demais consectérios legais.

¢) A ndo realizacdo de audiéncia de conciliacdo, ou gue a mesma sgj
agendada com pericia no ato, pelos motivos ja expostos.

d) A designacado de perito de confianga do Juizo devendo a Parte ré
intimada para pagamento dos honorarios periciais, nos termos do convenio 15/2014, firmado entre
TJ/PB e a Seguradora, com dia e hora para a realizacdo do exame pericial apto a constatar as sequeli
decorrentes do acidente na parte suplicante, que sejam respondidos os quesitos do item V, bem corr

apuracdo da por centagem da invalidez que acometeu a parte autor a.

€) Se digne Vossa Exceléncia determinar & Reclamada, com fulcro no artigo
396 do Cddigo de Processo Civil, que exiba junto com a defesa copia do dossié administrativo de liquidaca
do sinistro suprareferido, eis que eventuais dividas poderdo ser sanadas pel os préprios documentos que se
encontram em seu poder.
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f) Paraprovar o aegado, requer, além do exame pericial, juntada de novos
documentos ha medida em que o contraditério exigir e demais meios de prova necessarios.

g) Em face das dificuldades econdmicas e financeiras que vem enfrentando o
Requerente, declara para todos os efeitos e sob as penas da Lei que ndo possui condi¢des de arcar com as
custas processuais e honorérios advocaticios sem prejuizo do proprio sustento, pelo que requer a concessao
dos beneficios da ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.

Dé&-se a presente, para efeitos fiscais e de algada o valor de R$ 3.375,00 (TRE
MIL TREZENTOSE SETENTA E CINCO REAIS).

Nestes termos.

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa, 14 de dezembro de 2017.

MARCILIO FERREIRA DE MORAIS LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA

OAB/PB N°17.359 OAB/PB N° 15.502
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PROCURACAO AD ET EXTRA JUDICIA

OUTORGANTE: JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da ceédula de
identidade Rg n° 3.913.034 SSDS-PB, inscrito no cadastro de pessoas fisicas CPF n® 104.989.184-83, residente e
domiciliado na Rua Cidade de Campos de Santana 78 casa 80, Bairro das Industrias, Joao Pessoa-PB, Cep:
58083-545, Telefone: 083-99336-0663/99413-5132.

OUTORGADO:
DA LB DIEGe FERE2S DE SoUSA, BRASILEZe ADVo 6000
imscrlto(a} na OAB/ ,ZC'_?_ sobon°_/ S, S&'j , com endereco profsslonala
AV.DEE 9000 GEZEARA ;2 /84 SA LA ,2('2/34?;’ SKo2dn 6 A, na

‘cidade de JO4H PESSen JUF &
\ OUTORGADO

DL MARC L1 0 FERREIXA DE M%{us BRASILEIRD, AD VO LADOD
" inscrito(a) na OAB/ g éz sobon® /7 % 2 S ? , com endereco profissional a
AVLDEY 0D (BEZEZEA m? N/ a4 74‘?/?-67 SHoFiw & 7714/.'0/'3 Amaia , na
'cndadede__) 240 PESSo A UF (%

PODERES: Os mais amplos e ilimitados poderes da clausula “ad judicia et extra” para o Foro em geral e,
especialmente, onde com esta se apresentar, defender, em conjunto ou separadamente, o(a) Outorgante
em qualquer acdo em que o(a) mesmo(a) seja réu, assistente, opoente ou de qualquer forma
interessado(a), podendo propor agdes e delas variar ou desistir, transigir, reconvir, fazer acordos, receber
e dar quitacdo, endossar cheques, retirar e levantar alvaras e oferecer todos os recursos em direito
admitidos em qualquer instdncia ou Foro, podendo ainda prestar declaragbes que julgue sejam
necessarias, representando o(a) Outorgante inclusive na area administrativa, voluntaria ou contenciosa.
Requerer documentos, vista de processos, apresentando recursos ou reclamagdes, junto as entidades da
Administracdo Publica Direita e Indireta, Autarquias e Fundagdes (Receitas Federal do Brasil, Estadual e
Municipal, INSS, IBAMA, Juntas Comerciais, Cartorios Judiciais, etc.), podendo tudo o mais praticar para o
mais completo desempenho do presente mandato, inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com ou
sem reservas de poderes. Deixando estipulado nesse documento, contrato de risco com o Outorgante, que
em caso de éxito, serdo pagos a titulo de honorarios advocaticios trinta por cento (30%), do valor
recuperado, ou em abatimento das parcelas, em favor do outorgante. Em caso de pagamento de custas
pelo outorgado os valores serdo descontades do éxito e reembolsados pelo outorgante.

PODERES ESPECIAS: para MOVER AGAO DE RESPONSABILIDADE CIVIL E OU SECURITARIA,
podendo autorizar seu procurador (a) supra a receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, receber, dar quitacao,
firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica
(Em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15).

ToA, PiSsos A _de_SEfim @22 de20/t.

L//L/J (uul L#(' /4 // LN, 7 Admedi e

(/ / * Assinatura/
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu, JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da cédula de
identidade Rg n° 3.913.034 SSDS-PB, inscrito no cadastro de pessoas fisicas CPF n® 104.989.184-
83. residente e domiciliado na Rua Cidade de Campos de Santana 78 casa 80, Bairra das Industrias,
Jodo Pessoa-PB, Cep: 58083-545, Telefone: 083-99336-0663/99413-5132. Declaro sob as penas
da lei que nao tenho condi¢des de arcar com 3 custa, do processo sem prejuizo do meu
sustento e de minha familia, por isso requeiro os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita

nos termos da lei n® 1060/50.

lq d
Jo3o Pessoa, o+ L de_ (JE TEm (520 de 2017.

)

g o A\\.L;II,L'}-’;I 4 /g | 0Ny, .;//_“/ Lt o
J y

SN

Cwifd . [m]

: 2 . .
E"‘TF"WHE? Assmafio .elet.ronlcamente por: MARCILIO FERREIRA DE MORAIS - 14/12/2017 15:31:21
"T""l.".'}tlu " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17121415281223600000011486708

Ndmero do documento: 17121415281223600000011486708
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

e YOSE A/GUSTO PE Lim A FERREIZA ,

RG ne__ 4, €1/ 7 24, data de expedicio (J7/ /2 /o, Orgao SS DS- 765,

CPF n? /U? 7‘?7 /g‘f/ - \?J , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca)

RUA CIDADE DE LM PUS DF  SAV A

Numero

7&

Apto / Complemento A SA {,’570
Balrro /n/ DUSTRIAS
Cidade ‘)’57]_{7 PESSOA
Estado pg

e SR 0fy-S9s

Telefone de Contato

22-992 260463/ 9941%-S132

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

7 -
Local e Data: = A v /DES(;)AI 2l DE SETEME0 DE Q97

7 . f )
Assinatura do Declarante: _& //cy Jéu L(JNJ.T: f"/r/; 440 7 hkhehe
l‘J J
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MUDOU-SE NAO PROCLIRADO

=1 ENNEDEAA NS IEImm T 1

Em

;Il‘ 1

AR AR

& cor
R$ (

Num. 11749634 - Pag. 2



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL

52 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DA COMARCA DE SAPE/PB
TELEFONE: 3283-5949

NATUREZA DA OCORRENCIA:ACIDENTE DE MOTOCICLETA

REGISTRO DE OCORRENCIA n° 525/2016

Acs seis (06) dias do més de Abril do ano de dois mil e
dezesseis, nesta cidade de Sapé/PB, e nesta Delegacia de Policia Civil, presente o
Delegado de Policia Civil, Dr. FREDERICO CLAUDIO DE MELO MAGALHAES,
juntamente comigo, escriviao de seu cargo, ai por volta das 13:10 hs, compareceu
JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA, brasileiro, solteiro, natural de SapéIbB, 23
anos, nascido em 06/12/1992, filho de Severino Barbosa Ferreira e de Aurea Paula
de Lima Ferreira, RG. 3.913.034/PB, pintor, ensino fundamental, residente no Sitio
Campo Grande, zona rural de Sobrado/PB. O QUAL PRESTOU A SEGUINTE
OCORRENCIA: QUE no dia 06/12/2015, por volta das 19:27 hs, estava
conduzindo a moto HONDA CG 150 TIATN EX, PLACA OGE-9825/PB, DE COR
PRETA, CHASSI 902KC1660ER006045, nas imediagées da zona rural de Areia
Vermelha, quando um veiculo lhe trancou e no instante para evitar o pior o
noticiante direcionou a moto para a ribanceira, ao cair fraturou a clavicula
esquerda, que foi socorrido por populares para o Hospital Sa Andrade em Sapée
apés encaminhado ao Hospital de Traumas em Jozo Pessoa. Conforme Laudo
MEDICO em anexo. Diante do exposto notificou o fato.Ciente o notificante das
implicacbes legais contidas no Artigo 299 (Falsidade Idecldgica) do Cédigo Penal,
depois de lido e achado conforme subscreve o presente.

/c'g‘f_féc’f ::ZL"//"&/ /ﬁ)’i--\,..f % Zv e a.
F J %

NOTICIANTE
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Yo i Primeiro Atendimento Médico o7 unag 372,08 LI inkgiyy 89573
MAE : z2
BRASILEIRA RE: AURER PayLR BDE Lim; FERREIRA
ENI
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO - : T e
S0BRADO
FONE: ()
NOME DO PACIENTE: IDADE: I‘::::fnz.-a (83) 833151685
DT. ENTRADA. 08/12/2015 2104, g5 ]
DADOS CLINICOS - MECANISMOS DO TRAUMA ) £
- 4
Tesece 2 RN teve Copacito, LG b
Pthp oly  c@oScd Lo, oaltiin 4 aoeinaaddep] ¢ 1 '
2oy 2Acose daabpa S it e o lee eloan Ses o beny _tACRrri% ole
falv s 2 i Liaa u[m;% Ao A LS 1‘4%3%: . v
Tt gan cf/.zzd(;raj A (et L) @Fc?rf‘rmj Cps  Aldinnnrul
\ 1]
A |
\ i
[Exame PRIMARIO \ : C |
VIAS o
Pérvias Obstruidas ! CIRCULACAO
AEREAS Wi 11 g
CERVICAL IMOBIIZADA: ( ) Sim WEn COR DA PELE: (Mormal  ( ) Pélida ( ) Ciandtica
VENTILACAO: { ) Pletdrica ( )ictérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA  (#3im ( JNZo TEMPERATURA DA PELE gwormal ( )Quente ( )Friz
RESPIRACAO ESPONTANEA (‘Zﬁem dificuldade PULSO Normal ( } Aumentado |
{ ) Com dificuldade ) ) ( JFino () Ausente
( ) VENTILAGAO MECANICA ALISCUTA CARDIACA i
( ) APNENIA RITIMO #&Regular ( ) Irregular ( ) Ausente
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS ormatonéticas ( ) Hipofonéticas A
1- MURMURIO VESICULAR [ ) Hipofonéticas  ( ) Ausente
resente e normal Presente e normal SOPRO [ ) Presente { ) Ausente
HTI () Rude HTE ( ) Rude |EE OU B4 [ )Sim { )N3o
( ) Diminuido ( ) Diminuido FC: _____bmp PA: X mmHg T: C
() Ausente ( ) Ausente ECG:
2 - RUIDOS :
[ )sim Roncos Roncos. : !
HTD 4 Sibilos HTE <Sibilos ABDOMEN: ol telon ol e O . |
Estertores Estertores e ek o (Gr_z.l’ M s 70 |
( ) Ndo
FR: imp 520, %
DEFICIT NEUROLOGICO
Pupilas: [%ptnrreagente ( ) Paralisadas ﬁ,ﬂsocéricas { ) Anisocdricas {diferenca = mm)
Escala de Glasgow:
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
(<4anos)
P Consciente / Palavras apropriadas, sorriso @ SETR—— | ——6 i
i nes @ social, fixa e segue objetos
A solicitagéd verbal 3 Confuso / Chora, mas é consolavel ' 4 Localiza a dor . 5
- T
Ao continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / Irritado (persistente) 3 Retira o Membro ! 4
Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / Inquieto 2 Flex3o anormal (decorticacdo) 3
Nenhuma / Nenhuma 1 Extensdo Anormal (decerebragdo) 2
Nenhuma 1
TOTAL: J ‘5'
F(NG!.CC.001-1
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M

il

+ 48001 BE.: 885133
E JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA

_ DT. NASC.: 6/12/1882

MAE: AURER PAULA DE LIMA FERREIRA

CRUZ VERMELHA

BRASILEIRA END.: CANPO GRANDE 2 ITSHL

. N. S/N - SITIO
. < S0BRADO
FONE :
AVALIACAO DE ENFERMAGEM BE mwo
: DABE. 23
NOME DO PACIENTE: DT. ENTRADA: 06/12/2015 21:08:05
PROCEDENCIA: [ ]1Domicilio [ ] Ambuléncia de resgate [ 1Ambulincia SAMU [ ]Policia
TIPO DE ACIDENTE: [ ]Moto [ ]Automével [ 10nibus [ ]Bicicleta [ ]Atropelamento
[ ]Envenenamento [ ]Incéndio [ ]Explosdo [ JAmadeFogo [ ]Ammabranca [ ]Outros: }

TIPO DE LESAO: [ ]Fratura fechada [ ] Ferimento aberto [ ] Esmagamento [ ]Laceragio [ ]Queimadura
[ ] Mordedura [ ] Objeto encravado [ ]Ferimento continuo [ ] Amputagio membro [ ] Outros:

LOCAL DA LESAO: [ ]Membrossup. [ ]Membrosinf [ ]Tronco [ ]Cabegaepescogo [ ]Outros:
DADOS CLINICOS (sintomas)

DATA DE INfCIO DOS SINTOMAS: / /

Sistema Neurolégico: E
Nivel de Consciéneia: ________ (O | [hwosias [ Jomoed [ IDweiemss |
Avaliaciio das pupilas: Simetria: [ ] Isocdricas Tamanho: [ ] Midriase

[ ] Anisochricas [ ]1Mioge —|

Sistema Respiratério: [ ] Ventilagio invasiva [ ] Ventilagho espontinea [ ] Vias aéreas pérvias :

[ ] Traqueostomia [ ]Respiragho ripida ' [ ] Obstruglo parvial das vias aéreas
[ ]Respiragio ruidosa [ ] Suporte ventilatér-o nio mvasivo {_ ]_01:321\3.’43_ m_ta]_da_s Ea.s_ airegs _________ _
Sistema Circulatério: [ ]Pulso ausente [ ]Pele fria e Gmida [ ] Perfusdo tissular satisfatéria i
[ ] Taquicardia [ ]Bredicardia [ ] Perfusfo tissular comprometida 1
[ ] Palidez e e e, _}
Sistema Digestorio: [ 1HDA [ ] Usode SNG [ ] Vomitos [ ] Doré palpagdo superfisial
' [ 1HDB [ ] Corpo estranho [ 1 Dor & palpagdo profunda
Ouler L BRI, ] BRI
Sistema Genito-urindrio: [ )Distria [ )Hemstiria [ ]Oligiia [ ]Poliiria [+]SVD [ ]Outros:
HISTORICO CLINICO E CIRURGICO: [ ]Hipertensio [ ]Diabetes [ ]Céncer [ ]Alergias [ ] Cirurgias
[ ]Internagdes [ ]Outros: Especificar: {
1
USO DE MEDICACAQ? [ 1Sim [ IN&o Especificar: N : f
HORARIO DA ULTIMA REFEICAO:
IMUNIZADO CONTRA O TETANO? [ 18im [ ]Nao

OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES:

DESTINO: ENFERMEIRO: COREN:

F(NG).ENF 022
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CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA

EVOLUGAO DO PACIENTE

BE/PRONTUARIO [

rNome do paciente

LW

BE.
JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA
DT. NASC. : DB/12/1992
MAE: AUREA PAULA DE LIMA FERREIRA

BBE133

END.: CAMPO GRANDE 2
N. S/N = SITIO

SO0BRADO

FGNE: ()

CELULAR: (83) 993183685
IDADE: 23

BT. ENTRADA: DE 13/ IOLE 2i @8 o8

DATA HORA

DESCRICAO DAEVOLU GAO

F(NG).ENF.O15-.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARNBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA‘

CENTRO DE IMAGEM |

NOME: JOSE AUGUSTO DE LIMA
BE: 885133 :

DATA: 21/12/201510:13

DATA EXAME:06.12.15

RX. CLAVICULA ESQUERDA AP
FRATURA NA CLAVICULA ESQUERDA.

Exame(s) realizado(s) com limitagGes técnicas por ter sido feito em carédter de 19
urgéncia’emergéncia.
Obs.: Sugerimos correlagéo clinica e laboratorial.

DR. CAIO MARIO MEDEIROS
RADIOLOGISTA CRM 3645
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA

DATA DE NASCIMENTO 06/12/92

NOME DA MAE AUREA PAULA DE LIMA FERREIRA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 885.133

PRONTUARIO N.° XXX KAKHKAKXKXX

DATA DO ATENDIMENTO 06/12/15
HORA DO ATENDIMENTO 21:00
MOTIVO DO ATENDIMENTC |ACIDENTE DE MOTO
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
CID 10 V29 +S42.0.0
AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, ENCAMINHADO
POR SERVIGO DE SAUDE DE SOBRADO, EM USO DE CAPACETE ( SIC ), COM QUEIXA DE DOR EM
REGIAO CLAVICULAR ESQUERDA, COM LIMITAGAO DE MOVIMENTOS. GLASGOW 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX DE CLAVICULA ESQUERDA- FRATURA NA CLAVICULA ESQUERDA.

TRATAMENTO

PACIENTE AVALIADO POR CIR. GERAL + COT + IMOBILIZAGAO EM CLAVICULA ESQUERDA COM
VELPEAU GESSADO.

ALTA HOSPITALAR: 06/12/2015
DATA DA EMISSAO: 03/02/2016

2" ;jw
Dr?. Joacila Braga Brandao
CRM: 1741/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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{ LIDER «
Buscar no site
Segurc DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagado
Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagdo &
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.
SINISTRO 3160273034 - Resultado de consulta por beneficiario
VITIMA JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA
CPF/CNPJ: 10498918483
Posigdo em 03-01-2017 12:39:48
Pedido de Indenizacdo cancelado. Para mais informag@es procure a seguradora responsavel pelo processo.
ACESSIBILIDADE
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages.’r\[aihos-de—TecladD‘aspx) v« A AO

o 1
COMO PEDIR INDENIZAGAO u

Documentos Despesas Médicas (IPages/DocumentacaofDespesaS-Memcas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/PagesiDocumentacao-I:wal:dez-Permanenze aspx)
Documenta Morte (!Pages/Do:umentacao-Morte.aspx}

Dicas Indispensaveis (lPages/Dicas-lnc!ispensaveis-Para-PedJr-a-Indenlzacaa.aspx)

PAGUE SEGURO
Comio Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta—a‘Pagamentos-Et"etuados‘aspx)
Informacoes Gerais (IPages/Inform.acoes-Gerais-Sobre-u-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique agui para saber sobre 0 andamento do seu pedido de indenizagao. {/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-

Indenizacao.aspx)

Num. 11749723 - Pag. 1



	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 11749581 | 14/12/2017 15:27
	Procuração | NUM: 11749602 | 14/12/2017 15:27
	Documento de Identificação | NUM: 11749617 | 14/12/2017 15:27
	Documento de Identificação | NUM: 11749634 | 14/12/2017 15:27
	Outros Documentos | NUM: 11749656 | 14/12/2017 15:27
	Outros Documentos | NUM: 11749672 | 14/12/2017 15:27
	Outros Documentos | NUM: 11749695 | 14/12/2017 15:27
	Documento de Comprovação | NUM: 11749723 | 14/12/2017 15:27

