Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/10/2019
Numero: 0856184-96.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 172 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 17/09/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ELIZABETH GALDINO DA SILVA (AUTOR) ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO
(ADVOGADO)
GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

24490 (17/09/2019 12:27 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
786 -

24490(17/09/2019 12:27 |PROCURACAO E DOCS PESSOAIS Procuracéo
791

24490(17/09/2019 12:27|B.0O. E LAUDO MEDICO Documento de Comprovacgéo
792

24490(17/09/2019 12:27 |RESPOSTA SEGURADORA - ELIZABETH GALDINO InformagOes Prestadas
794 DA SILVA

24491(17/09/2019 12:27 |ELIZABETH GALDINO DA SILVA - DPVAT Informag8es Prestadas
151
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' SECRETARINHE BSTADO DA
SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL GOVERNO
Delegacia Geral da Policia Civil DA PARAIBA

I” Superintendéncia Regional de Policia Civil : d ma - Secretaria gae SS’E?GO dsa ial
Central de Policia Civil de Jodio Pessoa - Setor rparais /Ao\p“iiﬁﬁft%ﬁ;\ etesa soda
de Boletim de Ocorréncia AN [ON
A o)
¢ ¢ o <
folia
.0
=35 Q %-
E “ > -
23 e

() ;

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal\dglpessoa intercseada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 02518.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a trans&ven%ﬁ;‘_ E‘ra: A(s) 12:16 horas
do dia 01 de marco de 2019, na cidade de Jo#io Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jo#o Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrade por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigacgdo,
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Elizabeth Galdino da Silva, CPF n°® 012.398.654-06,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissdo Servigos Gerais, filho
(a) de Maria do Carmo Galdino da Silva e Jooa Pereira da Silva, natural de Jo#io Pessoa/PB, nascido(a) em
07/09/1977 (41 anos de idade), residente e domiciliado(#) no(a) Rua Séo Jose do Sabugi, N° 453, bairro Bairro
das Tndustrias, tendo como ponto de referéncia Cidade Verde, na cidade de JoZo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 98717-4688.

Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida Cruz das Armas, Xx, Jodo Pessoa/PB, bairro Cruz das Armas; Tipo do Local: via/local de
acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 04/08/38 12:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEY
9.503/97 ART. 303 § 2°: LESAO CORPORAL K< FRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 04/08/2019, POR VOLTA DAS 12:00, ESTAVA GUIANDO A MOTONETA. HONDA PCX
150 DE COR VERMELHA, ANO 2013/14, PLAA NPZ-3441/PB, CHASSI $C2KF1710ER109103,
REGISTRADA EM NOME DE ALINE DE MACEDO,LIMA, NA AVENIDA CRUZ DAS ARMAS, NESTA
CAPITAL, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA AC TENTAR DESVIAR DE UMA
PEDESTRE QUE ESTAVA ATRAVESSANDO FORA DA FAIXA DE PEDESTRES, VINDO A COLIDIR
EM UM POSTE DAQUELA RUA; QUE FOI SOCORRIDA PELO SAMU ATE O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA E EM SEGUIDA TRANSFERIDA AO
COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA. OfiJDE FOI ATENDIDA E DIAGNOSTICADA COM
FRATURA DE 0SSOS DO ANTEBRACO ESQL‘-EP‘DO, CONFORME LAUDO MEDICO ASSINADO
PELA DRa. SONIA MARIA MACIEL PONTES DEOLIVEIRA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagGes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé. i

Jo#io Pessoa/PB, 01 de margo de 2019.

\\m{(g)olf\;q A Sps-eBhesimo deiva

JOSE\RODRIGUES DA SILVA JUNJOR EL ETH GALDINO DA SILVA
Agente de Investigagio Noticiante

-

COMPREV PREVIDENCIA SIA
03 MAD 208
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Cruz Vermelhs Brusileiru Hospital Estaduaj de Emergéncia e Trauma ‘;.; GOVERNO
Senador Humberto Lucena

:@‘* DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 83321 65700

o e enaimente: oot || TENNEH 1) ERL

] Identificagdo do paciente
D Nome Sexo
1312946 ELIZABETH GALDINO DA SILvA ) Feminino
Data de nascimento Idade Estado civil Religizo Prontugrio
07/09/1877 40 anos 10 meses 28 dias
.
Mée Paj
MARIA DO CARMO GALDINO DA SILVA NAO INFORMADO
Escolaridade Responsave] (Parentesco)
A MESMA -0 MESMO(A)
DDD Movel Fone Mdvel DDD Fixo . Fone Fixo
83 987574688
[ﬂm documento Nimero documento N° Cnis
{Local de procedancia Tipo UE
ICRUZ DAS ARMAS BAIRRO PB
Email Naturalidade CBO/R
JOAO PESSOA
VNI
Endereco
CEP Municipio de residancia UF Logradouro ’
58083587 JOAQ PESSOA PB CIDADE DE DIAMANTE
Nuimero Complemento Balrro
SN INDUSTRIAS
Admissio
{Pata e Hora Nimero da pulseira Convénlo
04/08/2018 13:37:13 1 000059899999 Sus
|- —
|Especialidade Clinica
L%URGIA GERAL
Icrassiﬁcagéo de risco Oﬁgti:»g do ;J)aciente
i RESIDENCIA
|Cardter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
! ACIDENTE DE MOTOCICLETA ) MOTO X PEDESTRE
Indicadores e Transporte
Caso policiat Plano de satide Velo de ambuiancia Trauma
Néo Nao Nio Nio
1Meio de transporte Quem transportoy
|RESGATE - BOMBEIROS
i
1 Sinais Vitais
Ipa Pulso Temperatura
i . X mmHg
E_E_xames complementares
I’_R_aio X[} Sangue (] Urina [] TCI] Liquor[] ECG[] Ultrasonografia [1
iDados clinicos i s 2 £ * 2
;' Nk il o 2Tumolos Joa A el aehi
- ity y s T :
Ry A @U« Z (BN s PN ,
P 1
|
i —
. OMPREV D
L. -
i Diagndstico CIA SIA Cip
.1 COMPREV PREVIDENCIA §
Atendido por . ‘ Tempo
|HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS : 1.3 MAIB 2019 01min 16seg
[ Im brimir |
[ e LU
PROTOnggoA
AG. 40A0 PES
b sz e B
mpi172.1 6.0.6:8080/cvb/pages/boletimEmergencfa.do?perfonn=impr1mir&fd=1 099111 111
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA g
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 04
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA K
DIVISAC MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ELIZABETH GALDINO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 07/09/77
NOME DA MAE MARIA DO CARMO GALDINO DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.099.111

DATA DO ATENDIMENTO 04/08/18

HORA DO ATENDIMENTO 13:37

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA

CID 10 $82.2
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, nega perda da consciéncia, cefaleia ou cervicalgia. Refere dor e deformidade em antebrago
esquerdo. Glasgow 15. Torax e abdomen sem queixas. Lesdo em comissura labial superior. Presenga de
fratura diafisaria dos ossos radio e ulna esquerdos. Imobilizagdo. Encaminhado para o Ortotrauma de

Mangabeira, conforme pactuagao.
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio .

RX de antebrago esquerdo. @

RX de punho esquerdo COMPREV PREVIDENCIA S/A

RX de mao esquerda TR

RX de torax ' 3 MAIT
RESULTADOS DOS EXAMES: prQTQCOLI O

Fratura diafisaria dos ossos da perna esquerda AG— 0AQ PESSOA

TRATAMENTO: -

Imobilizagdo. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira. //ﬁ

ALTA HOSPITALAR: 04/08/18 A/

DATA DA EMISSAO: 29/03/19 /1 _—

LT
we Almefd ;f)ﬂg{a
C,/RM: 2329/P
ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitala:gara: DWP/RESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE D

N ¥l Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 17/09/2019 12:24:25 Num. 24490792 - Pég 3
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112.16.8.8:

L ey ermetha Brasiteim

UNIDADE DE PACIENTES GRAVES

Endereco: Av. CRESTES LISB

Tel: 32165700
CNES: 2592983

8080!cvblpages/prescricaodo?centrole=7&imprimirDadosAnterIore

s=N& pen’o.'m=imprimir&id=353338&pesquisa=s&pe e

Hospitat Estadual de Emergéncia ¢ Trauma

%Senaﬁw Hurmberto Lucena

CA, sin, PEDRO GONDIM, JOAO PES

A

F

SOA - PB, 58031090

£ GOVERNO
DAPARAIBA

iPacignte IBAE Data/Hora Entrada Data Baixa i
|ELIZASETH GALDINO DA SiLVA 1098114 04/06/2018 13:37:13

iDatz de nascimento idade Sexo CNS Telefone de Contato
0710811877 40a 10m 28d Feminino (83) 987574688
Mae Prontudrio

MARIA DO CARMO GALDINO DA SILVA

Enderego Bairro Municipio UF

CIDADE DE DIAMANTE, SN INDUSTRIAS JOAQ PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
HOTO X PEDESTRE ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUNO JOSE BARBOSA GONCALVES 10510/°B
iData/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrig8o

104/08/2018 13:37:13 04/08/2018 13:48:13

|

Anamnese

- CIRURGIA GERAL

{PACIENTE DE 40 ANOS, TRAZIDO PELO SAMU, COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO HA HORAS. NEGA USO DE
{CAPACETE. . NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, CEFALEIA, VOMITOS, CERVICALGIA, ALERGIAS ou
‘:COMGRE%DADES. APRESENTA DESORIENTACAO E PERDA DE MEMORIA DG OCORRIDO

{AO EXAME:

iA: EM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA, COLUNA ESTAVEL £ SEM LESOES APARENTES. VIAS
|AEREAS PERVIAS. X ) ; )

{B: VENTILAGAD ESPONTANEA, EUPNEICO. TORAX INDOLOR, SEM ABRASOES OU CREPITACOES. MV+ AHT
ISEM RA.

[C: NORMOTENSO. NORMOCARDICC E EUGLICEMICO. ABDOME PLANO, SEM SINAIS DE PERITONITE. PELVE
ESTAVEL

D: GLA_SGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. MOBILIZAGAO DE MEMBROS PRESERVADA.
£: LESAO EM COMISSURA LABIAL SUPERIOR. DEFORMIDADE EM ANTEBRACO DIREITO E EDEMA EM TORAX

(@]

lco: TC DE CARNIO

|”"RX DE ANTEBRAGO, PUNHO E MAO DIREITA

|  USGFAST

" RX TORAX

| PARECER DA BUCOMF, ORTOPEDIA, NEURCCIRURGIA
!

i

CUIDADOS

SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA
SOUICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

LS:CL\CETAQAO OE PARECER BUCOMAXILO

23 AME DE IMAGEM
O OCRAFIA COMPUTADCRIZADA DO csymy:/ ya
RADICGRAFIA DE ANTEBRACO £SQUERDOY / ‘
RARIOGRAFIA DE FUNHO ESQUERDD (AP £ LATERAL + oBLIGUAY”
' RADIOGRAFIA DE MAC ESQUERDA e
| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

5

'CID10
[} Cadige :‘ Descrigao
i ; i
Ti4.8 Traumatismo nc especificado /\ {,}\{g
iy IR\ S5le; Q
Conduta s
[Em observagéo %é@v“tﬂ%

Boietm registradc £or HUGC WENEO PESEIFA DOS SAT0S am 04/08/2018 13:38:29

R f172.96 0.s‘8080/cvb/pageslprescn’cao.do?controle=‘i’&imprim‘|rDadosAnteﬂores=N&perform=imprimir&id=353338&pesqa1isazs&perform=im... 112
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. 3 Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma it
T Senador Humberto Lucena

& ;. GOVERND
W DA PARAIBA

Guia de Encaminhamento Externo

s GO paciente
o Prontudrio
B g Sexo Raga/Cor Pressao Temperatura
T Nome da Paj
SARMO GALDINDG DA SILVA NAO INFORMADO
- Balrro Cep
BT INDUSTRIAS 58083587
CoT Telefone Residanciai Telefone Celular
ST zrts CNES Telefone
T EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H I2593262 (83 ) 32165700

T e e

ade de atencso primdria

5 2tengdo primsriz
i=LEXO HOSPITAL AR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY

AP IEnderego

RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, s/,
MANGABEIRA PROSIND 1. JOAOD PESSOA - P

= encaminhaments
218 15:03:14

CHENL 1w
Dr Fran oo

M PB 9603
Gosa0as7o

Assinaturza e carlmbo do profissional

Num. 24490792 - P4g. 5



PR Y ermeihg Bendieing

(Z.0.u.bH :esufcvolpages/orescricao‘do?contro!e=7&imprimirDadosAnten'ores

Senador Humberto Lucersa

%ﬂwpﬁal Estadual de Emergéncia e Trauma

L3 LA

£

&84 GOVERND
¥ DA PARAIBA

=N&perform=imprim§r&id=353422&pesquisa=S&pe .

- ORIOS E ASSISTENCIA
= &30 AV. ORESTES LISBOA, Snh, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - PB, 58031020
3215570C
251 443365
SAE DatalHora Entrada Data Baixz 1
_»_44"‘""-,‘0 DA SILvA 1089111 04/0812018 13:37:13
e Hdade Sexo CNS Telefene de Contalo i
140z 19m 28d {Feminino {83) 987574685 :
sProniério ﬁ
- DAO GALDING DA SiLVA £ ;
Saino Municipio LU .
g 'r:\!TE,;SN INDUSTRIAS JOAQ PESSOA P8
Hanlivo Profissional iN° Cons. Regione!
[ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCINELIO DE SOUSA FREITAS 19803/
DatafHora Prescricao i
04/08/2018 16:01:26 H
L CBEDIAR ’
TATIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM QUEIXA DE DOR E DEFORMIDADE NG ANTEBRACC
T YERIDC. SEM OUTRAS QUEIXAS.
C O FORMIDADE APARENTE NO ANTEBRACO ESQUERDO, PULSO RADIAL E UILNAR NORMAL,
. (SO NORMAL.
Sz DE PARTES MOLES,
TURA DIAFISARIA D RADIO E ULNA ESQUERDA. c
LT PALMAR ESQUERDA + ENCAMINHAMENTO AO ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA CONFORME !!
- |
LT3 ALBERTO j

Wil INJETAYEL (AMPOLA 20}, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV, AGORA, (OB

SERVACSES: DILUIR EM 1BOML DE :
|

e

e A L L)
. REECRE A Y

2,581 {AMPOLA;, ADMINISTRAR 2,5ML VIA EV.,, AGORA

edtmn

et i § oA

LT PALRMIAR, {OBSERVACOHES: ESQUERDA)

]
.
i
j
1
:
]
i
h
i
‘

2 v’aCé\} ’;\"0{9
’ : 3 »
: P DD
) c‘,x‘-‘?é,\cp@g&;\
QR A
/ @ \\\Q\QQD?‘)
N N

ELIZABETH CALDING DA SILva

FRANCINELIO DE'SOUSA FREITAS

{CRM: 8203/}

ol #do o HUGO WENEG PEREIRA DOS SANTOS 04/08/2078 13,3655

P ‘I.r3‘8-':}80/cvblpages/prescricao.do?contro.'e=7&imprimirDadosAnteriores=N&perfonn=impn‘mir&id=353422&pesqulsa=s&perform=im. .

T I ———
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senator Humberts Lucena

-~~imanto: 201831479224 Data Nasc: 07/09/1977 - 40 anos

FLIZARETH GALDING DA SILVA

=%

Data Exame: 04/08/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

yvécnica:
-y :métrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegéo de coniraste iodado

-~ arénquima cerebral com coeficientes de atenuagao preservados.
~arehelo e demais estruturas da fossa posterior sem evidéncias de alteragdes.
Suicos, fissuras e cisternas de aspecto habitual para a faixa etaria.

450 na desvios das estruturas da linha média.
a0 ha sinais de colegbes liquidas extra-axiais, ventriculomegalias hipertensivas, processos

2xpansivos intra-parenquimatosos ou sinais de hemorragia aguda / subaguda.
Calota craniana sem sinais de fraturas desalinhadas aparentes.
Sinais de fraturas nas paredes do seio maxilar esquerdo e assoalho da orbita, com
::nmamento e cavalgamento de fragmentos Gsseos. Associadamente, observa-se
-~ hiperdenso no interior deste seio, provavelmente relacionado a hemossinus.

o Dreditivo de gualquer exame depende da andlise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
< esemiolbgicos dofa) paciente.

~/

Eete iaude foi liberado em 04/08/2018 18:22 . /

Dr. Tiago Nepomuceno
CRM 6723 - PB

__

Num. 24490792 - Pag. 10
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MANGABEIR? . SISTEIAA UNICO DE SAUDE somy

m———————————
GOVERNADOR TARCISIO BURITY

., MINISTERIO DA

CERTIDAO

N°. 0094/2019

Atendendo solicitagdo de GIULLYANA FLAVIA AMORIM e de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 150934 e Prontuario n° 2018.08.000591 pertencentes a
ELIZABETH GALDINO DA SILVA que foi atendido dia 04/08/2018 as 23H17min,
vitima de colisdo moto x pedestre, apresentando trauma em antebrago esquerdo.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
ossos do antebraco esquerdo. Realizado procedimento cirtrgico dia 20/08/2018 com
alta médica dia 21/08/2018. :

E para constar eu, Sonia Maria Maciel I5>ontes de Oliveira, Médica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 04 de fevereiro de 2019

Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 2959

ks

L %t"‘ ¥y Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 17/09/2019 12:24:25

'.1' -:|-. i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091712242438000000023710218
Fera® 3 NUmero do documento: 19091712242438000000023710218
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0 5"=bx”ﬁﬁh &HﬂszPﬁb BE JOAD PESSOA i o Ficha Nr: 150934 Atd: Nao Regul

f-nfaapz:zc HOSPITALAR NQNGAB:IRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 04/08/2018

i ;395: AZEINTE € 'zecaL ’osa COSTA DUARTE S/N, Hora: 23:17:32 e
35056384 JORO PESSOR Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: LUIZ CLAUDIO DA SIL\
‘;EEX=£f33- S gng5~‘: ‘ . o Clinica: ORTdSEﬁIA
‘DADOS DO PACIENFE - - " Numt de vezes atemdido: 1.
" Nome: ELISRBETE GALDINO DA sLng’ ) Num. Prontuario: 2018.08.000591
CNS: SEM CNS Sexo: F  SEM DOCUMENTO: SD ~Fone: 987574688 '«
‘Matural: JORO. PESSOA/PB Data Nasc.: 07/08/1977  Id: 41 ano(s)

:End.: RUR CIDADE DE DIAMANTE, 247
‘Balrro“ INDUSTRIAS Cidade: JOAO PESSOA Ur :PB

Mae: MARIA DO CARMO GALDINO DA SILVA Pai:
“Raca: SEM INFORMACRO Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupagado: AUTONOMO Estado Civil: NAO INFORMADO
'INFORMACOES DE ENTRADA ' Escolaridade:

Resp.: ‘FILHO WEMERSON

Tel/Doc Responsavel / SEM DOCUMENTO: SD .

Procedencxa HOSPITAL TRAUMA

%fzﬁsporte utilizade:” AMBULANCIA
Vitima de acidente por: COLISAO MOTO X PEDESTRE

Vitima de violéncia por: EM CRUZ DAS ARMAS/COND. ' \\\
{ ] Caso Policial ‘ -
PRE.—-CONSULTA ’ : CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
) Tipo de Classificagiio de Risco: AMARELO ,
" PA: : FR: { 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: ] ?olitraumatizado [ 1 Convulsao
Peso: . Altura: [ ] Hemorragia { ] Dispineia
Glicemia: - IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 023: [ ] Regular [ ] Chocado
’ [ ] Vomito
Queixa Principal Observacao
T"' ’MA B_RACO E
A k
H?storia - Exame Fisico - (hora dg atendime ico)
I e A

| Conduta

.‘._;11' Assmado eletronlcamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM 17/09/2019 12:24:25 Num. 24490792 - Pag. 12
I-
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Complexo Hospitalar W SAUDE

MANGABEIRA . SISTESIA UNILO OE SAVDE

Pihahdeiie RN
COVERHADOR TARCISID BURTTY

FICHA DE ADMISSA0 MEDICA

- : Pata da Admissdo: _____/ /
Nome: A} . ' .
Prontudrio: 7 Enfermaria: Leito:
Nome da Mie: -
Enderego: A Bairro: _
Cidade: - Estado: Fone:' Proﬁ;{salc‘»:‘
. ™M Estado_ Civil: eligido:
%Z)églazic(laée: ¢ : ; ) Data de Nascimento __/__/
T HDA: - N oot . £ 7 -
' Dy 70075 JRTIT e— NP7 — L/ 4
A - 7 - -

Wzﬂfﬁ YA
7 T

Medicacdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ JFebre [ JAstenia [ ]Anorexia [ JPerda de Peso Kgem [ JPrurido [ }Suidorese
| [ ]Calafrios [ JAlopecia { |Adenomegalias [ Jctericia { ]Tonturas [ 1Outros: -

Pele:

Cabeca e Pescoco: [ '_}Céfaléia [ JEspirros [ ]Rinorréi.a i ]Ol?stmg_zio‘Nasal [ ]EPiftaxe

T]Dor de Garganta [ 1Bocio | JRouquiddo [ |Disfagia Audigao: Visdo: |

AR e ACV: { JDor [ ]Tosse [ JExpectoragdo [ JHemoptige

[ JDispnéia [ Palpitagdes [ JDesmaio [ ]Cianose [ JBdema__ - Outros:

ABD: [ JDor [ JPirose | JSolugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ Néuseas

e T e | - A o

[ JVémitos [ JDispepsia [ Diarréia { TMelena | JEnterorragia [ }Constipagao [ JAumento de violume
AGU: [ Distria { incontinéncia { JRetengdo [ JPolitiria { JOligiria [ JNoctiria [ JHematiria
[ JMal Cheiro [ JCorrimento {- JOutras:
SME: [ ]Dor ' [ JRigidez pés-repouso [ Deformidades
[ JArtralgia [ JCalor [ JRubor [ JEdema [ Crepitaggo [ JFraqueza { JAtrofia [ TEspasmos

SN e PSO: [ JInsdénia [ JSondléncia [ 1ConvulsGes [ IMotricidade e Sensibilidade '
[ [ JAmnésia { Libido [ JHumor ‘ ‘ J

\ Rua Ag. Fiscal José Caosta Duarte, SiN, CEP 58056-384, Mangabeira 1, Jodo Pessoa - PB,

—_

] http://pje.tjpb.j - i g .
oL ttp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091712242438000000023710218 Num. 24490792 - Pag. 13
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) ) ) ’&& MINISTERID DA
" MANGABEIRA SISTEMA UNICE D SAUDE
st e GOVUANADON TARCISIO BURITY

JUSTIFICATIVA PARA A SUSPENSAO DE CIRURGIAS

BLOCO CIRURGICO
. An_ 2/ 11 . - LJ(V i
baTA___[ 1) 11) P\
i { 4 .
PACIENTE ww%#) [/)( d'&’ }' W ) .
FO! JUS’[:IFICADO AO)PACIENTE? ( ,EIM « ) - NAO ( )

LEITO:

ENFERMARIA: -7)9/ 4’4,0

RELATORIO DO (A) MEDICO (A) RESPONSAVEL PELA SUSPENSAQ ( assinar e carimbar)

o ﬂ‘\/‘mw“’ W«? ol
gﬂ-‘ﬁﬂ N Wﬂ 2% %W U/VWLX\(‘O

LY

RELATORIO DO (A} ENFERMEIRO (A) (assinar ¢ carimbar)

2~ Vll;\ DIREGAO TECNICA 3* VIA COORD. SUPORTE A VIDA

3¢ VIA PRONTUARIO

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa ~ PB.

'I""J" Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 17/09/2019 12:24:25 Num. 24490792 - Pég. 14
ll'-|-,l|_l|_ e http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091712242438000000023710218
3 Numero do documento: 19091712242438000000023710218
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JOAO PESSOA

SAUDE Complaxo MHospitatar
MANGABEIRA
GOVEANADOR TARCISIO DURITY
| Nome: ELISABETE GALDINO DA SILVA’ | Registro:
| Idade: | Sexo: MASC [ Cor: ] Cll'nica:Traumato[ogia[ EMP:
Data: 20 /08 /2018 Cirurgido: DR. TIBIRICA
1% Assistente: LEONARDO Rz | 2% Assistente:
Anestesista: Dra. CAMILA Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CID
Fratura dos Ossos do Antebraco ESQ S52.4
N 1 _
F DIAGNOSTICO(S) PAS-OPERATORIO CiD
f: O mesmo I
- PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) coDpIGO

Osteossintese do Antebraco

Acidente durante Ato Cirdrgico: 1 ( )Sim  2(X)Nso
Descreva:

Bidpsia de Congelac3o: 1( )Sim 2(X)N3o [
Encaminhamento do paciente apds Ato Cirdrgico:

1(X)Enfermaria 2 ( ) Terapia Intensiva 3 ( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante 6 Ato
Cirurgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa — P8

Num. 24490792 - Pag. 15




DESCRICAO DA CIRURGIA

" Posigdo e Preparo:
Paciente em dectibito dorsal sob anestesia
Realizado garroteamento de membro superior

Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos cirirgicos estéreis

Incisdo:

TIncisdo em regido posterior de antebrago dorsolateral de Thompson
Dissecgdo por planos até foco de fratura do radio

Incisdo subcutdnea em borda da ufna

Dissecgdo por planos entre o extensor ulnar do carpo e flexor ulnar do carpo

Achados:
Visualizacdo de fratura da didfise do rddio
~wualizacdo de fratura da didfise do ulna

-

“ nduta:
" Realizada manobra de redugdo para rddio —
Redugdo de fragmentos 6sseos do rddio

Aposicdo de o1 Placa DCP 3.5mm + ]oarafusos corticais
Realizada manobra de reducdo pra ulna

Redugdo de fragmentos dsseos do utna

Aposicdo de o1 Placa 1/3 de cano 3.smm + parafusos corticais
Realizado RX controle

Limpeza de ferida operatoria com SF a 0,9%

~“achamento:
_-echamento por planos musculares, subcutdneo e pele

Turativo
[ Retirada de garrote de membro superior —~
Observada boa perfusdo periférica
Tala axilopalmar gessada

OBS:

Data: 20/ 08_/ 2018

falad
MEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira ll, Jodo Pessoa - PB

Num. 24490792 - Pag. 16




Antecedentes Pessoais e Hibitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ JHAS [ ]DM [ ]TB [ JHEP [ JDislipidemia [ JBanho de Rio []Ca'sad;'faipa

[ JTrauma [ INeo

[ JTabagismo

{ JAlcoolismo
Exercicio Fisico:

*Alimentacio

Antecedentes Familiares:
HAS DM

TB NEO

Dislipidemias
Exame Fisico:

“FC= FR=

Peso: Kg Alwa___m MC=____

PA=

Geral: :

,TEMP(?CF

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Génglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:

SME:

SN:.

Resultados de Exames Complementares:

| ,/'/) S
Hipoteses Diagnésticas: / ¥ 2/ /)1%795;’ L/ f o

Conduta: 7/}#//32—' ///'/ ﬁ%‘

al?:w}{f ‘/

A

2

5, "%
LTI A O s
7o R T S e N

NS

Dot T f Ty T
R

"'7‘753.2/ }
PE/ .

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP_580§6-384. Mangabeira If, Jodo P

Num. 24490792 - Pag. 17
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14 Wwﬂib ’ ydias, a partir désta data.
Josio Pessoa, O S « of. 20 (&
. i
/\‘ + P é,’essa Najo
1 -sidgnfa Orlopedia
Assinaturg e.Ce i ico(a)
v ,
L’ 1
AUTORIZAQAO N
Eu, - e __,-autorizo o(a)
Dr.(?) ' ____, aregistrar o diagnostico

N,
Cooey
(&: & ‘a:' MINTITENID DA
,:.msuﬁggﬁ
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos (ms qug, a pedido do(a)
sr(a)_€ lA’:A??JA;l/\ 6»&{ DA NG 0) Q:LZUQM portador(a) da
identidade RGJ _ ., que o(a) mesmo(a)
foi atendidd{a) por mim_no dia de hoje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10_S S 2. 3
de suas atividades laborativas por um periodo dé ﬁ) Q

, devendo permanecer afastado(a)

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsave! legal

1 VIAPACIENTE 2 VIA ANEXA AQ PRONTUARIQ DE ATENOIMENTO

Rua Ag. Fiscal José Coste Duante, B/N, CEP 58058-384, Mangabeira I, Jobo Pessos - PB.

T LA LTI T

S i

Num. 24490792 - Pag. 18



: ' PREFEH'URA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
senwgo DE ATENDIMENTO MOVEL pE URGENCIA
SAMU 192 REGIONAL DEJOAO PESSOA

PEEFIITUNA D

Crerd
STy

REG)ONA[ 104D PESSOA

Ao: Coordenad or(a) Geral do SAMU 192 Regional de jogo Pessoa.
REQUERIMENTO N¢ /

!

Eu Tk {Tel. Contato: )
mui respeitosamente, venho atraves deste requerer de vi vossa senhoria, comprovacio do
atendimento pre- hosprta[ar referente aos dados a seguir

Do Paciente

Nome: \&;ﬂa:galom?aum'

Telefone para contato:

‘Da Ocorrencia

LY ]
Tipo de Acidente 7 Motivo daA Gliriento:
74 [ B

Enderego: A .V.

MR
Bairro: CAUA, 0‘:«/) R

Sem m::iS,‘""\ O ante p'a/éa/mente
Joo Pessoa (PB 2 T e Uho  de _Q,D:Lq
/}F\?/“u}fp/pf 99747704? q:“hm }

Asslnawfa do Requerente

Informacées Adicionais:

-
Sene - 7 -
PN e

IR Sy

i : -
< . . Pt

Observagio: Anexar ao requerlmento a procuragio, xefox do RG do procurador € paciente,

DESTAQUE AQUI . —

¢ forraviaas up

* ;"9"“2‘ . COMPROVANTE DE SOLICITAGAO DE DECLARAGAO DE ATENDIMEM’O

umm: wlereia Be%qﬁw % @ & g ? { PESSOA
NOME DO PACIENTE: ‘

DATA DA SOLICITACAC DA CERTIDAO:

Assinatu do Recebedcr
lgar apos 2 dias uteis para saber o prazo para entrega da declaragdo
Rua: Dnogenes Ch:anca 1777 - Agua Fria ~CEP.: 58.053-900 - Jodo Pessos ~pPg.
l.:(83) 3218-9242 / 321&9125 Fax (83) 3218-9128 <

A 25
! AMORIM - 17/09/2019 12:24
§ pssnaco cltoricanere o GIUI_LYANAI FIE;AVl:w?nEo/IistView seam?x=19091712242438000000023710218
je/Processo/ConsultaDocu . 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje:

I] NL'ml’leI’O Ido documento: 19091712242438000000023710218

B EITT my sy

Num. 24490792 - Pag. 19
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*%* SAUD|

SBYEMA UNICO O SAUI

CERTIDAO

N°. 0094/2019

Atendendo solicitagdo de GIULLYANA FLAVIA AMORIM e de acordo com busca
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complex
Hospitalar Mangab'ei}a Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n° 150934 e Prontuario n° 2018.08.000591 pertencentes d
ELIZABETH GALDINO DA SILVA que foi atendido dia 04/08/2018 as 23H17min
vitima de colisdo moto x pedestre, apresentando trauma em antebrago esquerdo.

Submetido a avaliégéo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
0ssos do antebrago esquerdo. Realizado procedimento cirdrgico dia 20/08/2018 com
alta médica dia 21/08/2018. <

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia 3
saude, dato e assino a presente certidao.

Jo&o Pessoa, 04 de fevereiro de 2019

oWt
Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 2959

Num. 24490792 - Pag. 20
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i FREFEITURA MUNICIPAL DE; JonO pESson Ficha Nr: 150934 Atd: Nao Regu
COMPLExp‘HOSPITALAR”MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 04/08/2018
RUA: AGENTE FISCAL JOSE cosTa DUARTE S/N, Hora: 23:17:32 o
58056—35? JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980p Recepcionista: Lurg CLAUDIC DA SILt
FAX: () v ~ CNPJ: . Clinica: ORTOPEDIA
DADOS DO PaCIENTE T T S
Nome: ELISABETE GALDINO Da SILVA ‘ Num. Prontuario: 2018.08.000591
CNS: SEM CNS Sexo: F  gEM DOCUMENTO: SD Fone: 987574688
Natural: . Joag, PESSOA/PB Data Nasc.: 07/08/1977 Id: 41 ano{(s)

End.: RUA CIDADE DE DIAMANTE, 247
Bairro: INDUSTRIAS Cidade: Joao PESSOA UF :PB

L4
Mae: MARIA DO CARMO GALDINO DA SILva Pai:
Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO
Ocupacio: AUTONOMO Estado Civil: Nao INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:

Resp.: FILHO WEMERSON
Tel/Dog. Responsavel: / sEmM DOCUMENTO: SD
Procedencia: HOSPITAL TRAUMA *

?ﬁzﬁsporte utilizado: AMBULANCTA

Vitima de acidente por: COLISAC MOTO X PEDESTRE .
Vitima de violéncia por: EM CRUZ DAS ARMAS/COND. \\\
[ 1 Caso Policial -

?RE“CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificagic de Risco: AMARELO
PA: FR: [ 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: . TP: [ 1] Politraumatizado [ 1 Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [] Diarreia [ ] Agitado
Circ. abd: 02%: [ 1 Regular [ ] Chocado

' [ ] vomito
Queixa Principal Observacao

T" 'MA BRACO E

Historia - Exame Fisico - (hora d atendime Egtico)
;7t;%)41———— S 255772;2é ‘

I
!
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|
Data e Hora | PRESCRICAO (assinatura e car;\,mqu)
|
, i
A
|
|
|
|
|
B
5
__________________________________________________________________________________________ -
( ANOTACOES DA ENFERMAGEM
- ¢l
Qtda(l' Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao
I . I ! 1 .
| | | |
| | | |
} ] | |
| | | |
| | i |
| ! | |
] ________________________________________________________
———————————————————————————————— | Reservado p/ liberacao
Assinatura da Enfermagem |
___________________________________________________________________________________________ N
PROCEDIMENTO REALIZADO
DESTINO DC PACIENTE )
[ 1 Residencia [ 1 Transferido [ ] Desistencia { 1 UTI
[ 1] Alta a pedido [ 1 Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML
wermwe@san Sl
Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico
= Cd w_‘ Lurt —
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19/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

C LIDER 0

Administradera da Segura DFYA

—

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, sao encaminhad
de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3190303768 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ELIZABETH GALDINO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

CPF/CNPJ: 01239865406

Posicdo em 19-07-2019 10:28:27

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

17/05/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizacdo, |&
25/05/2019 |com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/NrbEWRygAOu8DOOJEE01kC
memoria de | api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bdxuk94Z5RdA0sz4yor1Dqv0=)
calculo de
invalidez
07/05/2019 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/oHgLhHZzIIdEUN2usRgjn
Documental | api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bdxuk94Z5RdA0sz4yor1Dqv0=)

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

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ACohWzmO82wW)80NDU

07/05/2019 api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bdxuk94Z5RdA0sz4yor1Dqv0=)

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 INDENIZACAO R

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 %\\w{'

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:(hptrintoasin assizctipsyRapfadgpta s idofidpvat_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)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjw1MXpBRDjARIsAHtdN-OBpONeLLWkp... 2/3
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> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

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

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

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

ELIZABETH GALDINO DA SILVA, brasileira,
servicos gerias, portador da Cédula de Identidade n.° 1.819.407 SSP-PB, e do CPF
n® 012.398.654-06, podendo receber intimacdes na Rua Sao José do Sabugi, n°
453, Bairro das Industrias, Jodo Pessoa/PB, por meio de seus procuradores e
advogados adiante assinados, legalmente constituidos nos termos do incluso
instrumento de mandato, que podem receber intima¢gdes 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:

DA JUSTICA GRATUITA:.

Num. 24491151 - Pag. 1



MORAIS & AMORIM

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

honorarios advocaticios, sem prejuizo do préprio sustento ou de sua familia.

E cedico que a simples afirmacg&o, nos moldes dos dispositivos retro citados,
bem como reconhecidos na jurisprudéncia péatria dominante, é suficiente para o
deferimento do pedido, conforme se pode observar na decisédo 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 judiciéria, a
recorrer aos beneficios da Defensoria Publica.” (TJ/PB — 2% 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.

|- BREVE RESUMO DOS FATOS:

Em 04/08/2018, o promovente foi vitima de acidente de transito quando

35k E
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MORAIS & AMORIM

conduzia motocicleta (PLACA: NPZ 3441/PB) ao trafegar pela Avenida Cruz das
Armas, cidade de Jodo Pessoa/PB, e caiu ao solo apds perder o controle da moto
ao tentar desviar de um pedestre que atravessou fora da faixa, consoante
certificado no Boletim de Ocorréncia. Apds o acidente o autor foi socorrido e
encaminhado para o COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA.

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

beneficidria do seguro denominado (DPVAT).

Porém, mesmo depois de todo esfor¢co para se reabilitar, com cirurgias e
fortes medicamentos, o autor teve comprovada - FRATURA NO ANTEBRACO
ESQUERDO, 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 restricbes

nos movimentos.

Devido a sequela decorrente do acidente de transito, o promovente

requereu junto a Seguradora Lider o recebimento da Indenizacdo devida

(SINISTRO 3190303768), no entanto, para sua surpresa, apesar da gravidade

das les@es e o0 estado atual pelo qual o autor se encontra, este teve liberado

em seu favor DE FORMA ARBITRARIA SEM SEQUER SUBMETER O

DEMANDANTE A PERICIA MEDICA t&o somente o valor de R$ 2.362,50 (dois

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

anexado.

Desta feita, sem alternativa, ja que o valor recebido pela seguradora Lider

Num. 24491151 - Pag. 3



MORAIS & AMORIM

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 (Federacédo Nacional dos Seguros Privados

e de Capitalizagao).

Il — DA FUNDAMENTACAO JURIDICA:

- Da Legitimidade Passiva -

O art. 7°, da Lei 6.194/74, determina que, em se tratando do seguro
denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente,
constituido por todas as seguradoras que realizam operacdes referentes a seguro,
gualquer seguradora conveniada ao tal consorcio sera parte legitima para figurar
no polo passivo de demanda que vise o percebimento de indenizagéo 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 obrigatério, 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 obrigatdrio de veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario

acionar_aquela que melhor |he 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

Num. 24491151 - Pag. 4



MORAIS & AMORIM

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 Documentacao Necessaria para o Recebimento da Indenizacéo -

Anota o art. 5°, da Lei n® 6.194/74, que o pagamento da indenizacédo sera efetuado

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 obrigatorio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas

consequéncias danosas.
- Do Quantum Indenizatério -

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 alteragdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°

' u,.,q -i". Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 17/09/2019 12:24:27 Num. 24491151 - Pég. 5
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MORAIS & AMORIM

desta Lei compreendem as indenizacdes 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;

Importa ressaltar que levando em consideracéo a grave leséo sofrida pelo
autor — FRATURA DE OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO, este deveria ter
recebido da Seguradora ré o importe de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e

cinquentas reais).

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 centavos) pela invalidez suportada em razéo de

acidente automobilistico.
- Do Interesse Processual-

O requerimento do Seguro Obrigatério DPVAT na seara administrativa ndo
€ condicdo 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, € 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.”

' u,.,q -i". Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 17/09/2019 12:24:27 Num. 24491151 - Pég. 6
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ora MORAIS & AMORIM

Constituicdo Federal, corroborada com o julgado do STF, inadmitiu a necessidade

de prévio ingresso administrativo para apreciacao posterior pelo judiciario, também
nao podera fazé-lo o judicium causae, sob pena de grave ferimento ao texto

Magno.

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 o0 sdo 0s processos das seguradoras que militam no

ramo do seguro obrigatério.

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

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.

[ll- 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 confissao;

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 centavos) devidamente
corrigidos da data do acidente em 04/08/2018, provenientes da debilidade

permanente suportada em virtude do acidente de transito;

' u,.,q -i". Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 17/09/2019 12:24:27 Num. 24491151 - Pég. 7
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MORAIS & AMORIM

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¢cdes de arcar

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 condenacédo, em caso de eventual recurso;

f) Seja DISPENSADA a designagédo de audiéncia de conciliagdo, com fulcro no

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

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

Legal da Capital para o mesmo fim.

D4-se a causa o valor de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta

centavos).
Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Jodo Pessoa, 13 de agosto de 2019.
Giullyana Flavia de Amorim Enéas Flavio S. de Morais Segundo
Advogada OAB/PB n° 13529 Advogado OAB/PB n° 14318
[m]irfd. [m]
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