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EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA _ VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA, brasileiro, solteiro, auténomo, portador da cédula de identidade
RG N° 356322-7 SSP/RR, inscrito no CPF sob n° 944.205.801-00, residente e domiciliado na AV: Jardim, n°
403, Bairro: Cidade Satélite, Cidade: Boa Vista/RR, Telefone: 99122-2322, e-mail:
paulosouzavem@hotmail.com, neste ato representada por seu advogado e procurador que esta
subscreve, conforme procuracdo anexada a presente, com escritério profissional situado na Rua
General Penha Brasil, n° 102, Centro — Boa Vista e Rua Ulisses Guimardes n° 436 Roraindpolis, onde
recebe nofificacdes que o caso requer, vém, respeitosamente, d presenca de Vossa Exceléncia,
propor a presente,

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A, pessod juridica de direito privado,
CNPJ 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de
Janeiro/RJ, CEP 20031-205, e-mail: Desconhecido, face aos seguintes fatos e fundamentos juridicos
adiante expostos.

DA JUSTICA GRATUITA

O Autor preenche os requisitos legais para a obtencdo dos beneficios da Justica Gratuita, nos
termos das Leis n°® 5.584/70 e 1.060/50, com a redacdo que |he deu a Lei n° 7. 510/86, requerendo,
portanto, sejom-lhe concedidos os aludidos beneficios, tendo em vista tratar-se de pessoa pobre,

1. DOS FATOS

O demandante, no dia 03 de agosto de 2019, por volta das 12:05h, foi vitima de acidente de transito
ocorrido na localidode da Rua: Dom Jose Nepote no municipio de Boa Vista-RR, evento este que |he
causou deformidade de cardter permanente suportada até os dias atuais.

Do acidente resultou: “DESCRICAO: trauma em tornozelo D* conforme laudo médico (doc. anexo).

Deste modo, o vindicante, ciente dos seus direito ao seguro obrigatdrio (DPVAT),
promoveu, por meio de solicitacdo administrativa, o pagamento da apdlice a titulo de validez,
como bem reconheceu a seguradora ao lidar provimento a indenizagcdo DPVAT, depositando-
Ihe a quantia de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), em
25/11/2019.

Sdo os fatos de forma suscinta.

2. DO DIREITO

A lei que rege o seguro DPVAT ¢ a Lei n® 6194/74 com as posteriores modificacdes
implementadas pelas Leis n° 8441/92, n° 11.482/07 e n° 11.945/09.
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A Lei n°® 6.194/74, reguladora do Seguro DPVAT, apds a reforma imposta pela Lei
11.482/07, limitou o quantum indenizatdrio referente aos danos cobertos pelo seguro em caso de
morte no valor de 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), no caso de invalidez permanente em
até o valor de 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e de até R$2.700,00 (dois mil e setecentos
reais) no caso de despesas de assisténcia médica e suplementar.

A citada legislacdo pertinente & matéria trouxe uma tabela proporcional de
percentual de perda/debilidade de membros, érgdos e funcdes do corpo humano, classificando-
os em 10%, 25%, 50%, 75% e 100%.

Acontece que o laudo de avaliacdo médica acostado traz a natureza das lesdes
sem, contudo, tratar da extensdo das lesdes conforme preceitua a tabela citada.

Também, a seguradora pagadora do sinistro ndo apresentou, no momento do
pagamento do seguro, quais seriam as extensdes das lesdes sofridas dentro da referida tabela,
limitando-se a fazer um depdsito em conta corrente da requerente sem esclarecer a extensdo
dos danos sofridos dentro da tabela.

E de se destacar, por imperioso, que o recibo de quitacdo administrativamente
recebido pela requerente foi lavrado em termos genéricos. Dessa forma, ndo se pode aferir quais
lesbes e suas devidas extensdes foram pagas administrativamente, sendo _imprescindivel o
acionamento judicial para a exata verificacdo das extensdes sofridas via pericia complementar.

O STJ se pronunciou a respeito:

O recibo dado pelo beneficidrio do seguro em relagdo a indenizagdo
paga a menor ndo o inibe de reivindicar, em juizo, a diferenca em
relagdo ao montante que lhe cabe de conformidade com a lei que
rege a espécie. (REsp 296675 /SP. RECURSO ESPECIAL 2000/0142166-2.
Relator Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR. Quarta Turma. Data do
Julgamento 20/08/2002. Pub. DJ 23.09.2002, p. 367).

3. DA INVERSAO DO ONUS DA PERICIA

Embora, via de regra, seja a produgdo de prova pericial a cargo do requerente, (CPC, |, art. 333),
no presente caso necessdrio se faz o decreto de inversdo do 6nus da prova nos termos do artigo 6°,
VIl do CDC, para fins de afericdo do grau (percentual) da lesdo incapacitante, vejamos:

“Art. 6° - SGo direitos bdsicos do consumidor:

()

VIl - a facilitacGo da defesa de seus direitos, inclusive
com a inversGo do 6nus da prova, a seu favor, no
processo civil, guando, a critério do juiz, for verossimil a
alegacdo ou guando for ele hipossuficiente, segundo as
regras ordindrias de experiéncias.”

Cite-se nesse sentido os seguites julgados:

Rua: General Penha Brasil, 102 — Centro — Boa Vista — RR,
Fones: (95) 99151 0959 /99139 0860 / 3624 4011

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZYP MLAFP RT2TH 3VQN3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n® 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.1 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Peticao Inicial

Paulo Sérgio de Souza
Advocacia & consultoria

Dr. Paulo Sérgio de Souza
OAB/RR 317 B

TJMS-056999) AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) -
INVERSAO DO ONUS DA PROVA - APLICACAO DO CDC -
FIXACAO DOS HONORARIOS DE PERITO - QUANTUM -

ARBITRAMENTO - REDUCAO - RAZOABILIDADE E
PROPORCIONALIDADE - RECURSO PARCIALMENTE
PROVIDO.

Tratando-se da relacdo de consumo, o artigo 6°, VI, do
CDC prevé a possibilidade de inversdo do dnus da prova,
ante a hipossuficiéncia do consumidor nas relacdes de
consumo, ou até mesmo, ante a verossimilhanca de suas
alegacodes. Os honordrios periciais devem ser fixados,
proporcionalmente, e em atencdo ao principio da
razoabilidade, observando-se o0s quesitos a ser
respondidos e considerando, precipuamente, o local da
prestacdo do servico, a natureza, a complexidade da
pericia, o tempo despendido pelo perito no trabalho
realizado, e o grau de zelo profissional. (Agravo n°
2011.023779-7/0000-00, 4° Turma Civel do TJMS, Rel. Josué
de Oliveira. undnime, DJ 23.09.2011).

TISP-141845) AGRAVO DE INSTRUMENTO - SEGURO DE
VEICULO (DPVAT) - INDENIZACAO - INVERSAO DO ONUS
DA PROVA - PROVA PERICIAL - HONORARIOS PERICIAIS A
SEREM SUPORTADOS PELA RE. (GN)

"A inversdo do &nus da prova significa também transferir
ao réu o 6nus de antecipar as despesas da pericia tida
por imprescindivel ao julgamento da causa." Agravo de
Instrumento. Seguro de veiculo (DPVAT).

A lei n® 6.197/74, com sua redacdo dada pela lei 11.482, de 31 de maio de 2007, impde novos
valores. Agora, destarte, as indenizagdes do seguro DPVAT estdo afreladas aos valores estabelecidos
pelo art. 8° da lei 11.482/07, que alterou o art. 3° da lei 6.194/74, fixando novo valor para indenizagdo,

por invalidez permanente, verbis:

“Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo Seguro
estabelecidos no artigo 2° compreendem as
indenizagées por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada:

II- até RS 13.500,00 (freze mil e quinhentos reais) — no caso
de invalidez permanente;

Esse € o entendimento do tribunal de Santa Catarina, vejamos;

AGRAVO DE INSTRUMENTO COMPLEMENTACAO DE
SEGUROO DPVT. PROVA PERICIAL. APURACAO DO GRAU
DE INVALIDEZ. DESNECESSIDADE. PAGAMENTO DE PARTE
DO VLOR DEVIDO. A TITULO DE SEGURO DPVAT PELA
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SEGURADORA. RECONHECIMENTO  IMPLICITO DA
INVALIDEZ PERMANENTE DA VITIMA. RECURTSO PROVIDO.
(TISC Agravo de instrumento: Al 743444 SC 2009.074344-
4; Relator (a): Nelson Schaefer Martins; julgamento:
20/04/2010; Orgéo Julgador: Segunda Cémara de Direito
Civil; publicacdo Agravo de Instrumento n. 2009.074344-
4)

A legislacdo e clara no valor que deve ser pago no caso de invalidez permanente, de vitimas de
acidente de fransito, ou seja, R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), e ndo apenas o valor de R$
2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), que demonstra flagrante
equivocada “voluntariamente ou ndo”, a quitacdo realizada pela Requerida, € o consequente
pagamento parcial.

Sendo assim, vislumbra-se, pois, o bastante fundamento do presente pleito de cobranca,
devendo ser condenada a Ré a pagar ao Autor a diferenca entre o indenizado e o devido, que
corresponde aR$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos), acrescentando-
se ainda 1% (um por cento) ao més e correcdo monetdria com base no IPCA-E, adotado pela eg.
TJRR, ambos desde o dia em que houve o pagamento enganoso até o dia do efeito cumprimento da
obrigacdo.

4. DOS PEDIDOS

Ante o exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) Seja decretada a gratuidade judicidria eis que o Requerente é pobre na forma da Lei n® 1.060/50, n&o
podendo arcar com custas e despesas processudis sem prejuizo do seu proprio sustento nem da sua
familia!, conforme declaracdo em anexo.

b) Seja decretada a inversGdo do 6nus da prova, inclusive, quando ao pagamento de eventuadis
honordrios periciais, eis que & verossimil a alegacdo fatica do requerente e é pobre nos termos da lei
(Art. 6°, inc. VIl do CDC);

Protesta provar o alegado por todos os géneros probatdrios permitidos em direito, notadamente
depoimento pessoal das partes, inquiricdo de testemunhas, juntada posterior novos documentos, se
necessdrio for, pericia, todas desde logo e requeridas

c) Atotal PROCEDENCIA do pleito autoral, para condenar arequerida a pagar indenizacdo R$ 11.137,50
(onze mil cento e frinta e sete reais e cinquenta centavos), incidindo juros de 1% (um por cento) ao
més e correcdo monetdria com base no IPCA-E, adotado pelo E. TJRR, incidentes desde o ilicito
praticado até o efetivo cumprimento da obrigagdo.

d) A condenag¢do da demandada nos honordrios advocaticios, ndo inferior a 20% do valor da
condenacdo, e nas custas judiciais, em caso de recurso;

e) Desde jd a Requerente, com fulcro no artigo 310, VII, do CPC/2015, manifesta-se ao interesse de ndo
haver audiéncia de conciliacdo, haja vista a Requerida Seguradora Lider ndo realiza acordo antes

! Consoante art. 4° caput e § 1° da Lei 1.060/50, “a parte gozard dos beneficios da assisténcia judicidria,
mediante simples afirmagio, na pripria peticao inicial, de que nao estd em condigoes de pagar as custas do
processo e os honordrios de advogado, sem prejuizo proprio ou de suna familia”, até prova em contrario. Assim
entende a jurisprudéncia, unissona (STF e STJ).
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do laudo da pericia medica, sendo assim reitera pela dispensa da audiéncia de conciliacdo, ou que
esta seja designada somente apds a realizagcdo da pericia medica.

Dd& & causa o valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos),
para efeitos fiscais.

Nestes termos, pede deferimento.

Boa Vista, 20 de dezembro de 2019.

Paulo Sergio de Souza

OAB/RR 317B
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1Y ) HOSPITAL GERAL DE RORAIMA .
_ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA G
i SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1,
S . PRESCRICAO MEDICA .
) DATA DE ADMISSAD i | DH | [ DN ]

PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
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ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, _
EUPKEICD, NORMOCORADO, \
HIDRATADD. \

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
6 H

12 H
18 H
24

v g Hﬂﬂ

06 (0%)65 93
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Botocw > - 20 % -

w HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ! ‘ _
) SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .m.nrvm.
A — PRESCRIGAQ MEDICA .
DATA DE ADMISSAQ i [ K | | ON |
PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA  °
DIAGNOSTICHFX EXPOSTA PILAQ TIBIAL D
ALERGIAS HAS w2 N T&h
IDADE 52 LEITD 4.1 DATA 04/08/2019
ITEM _ HORARIO|
1 DIETA ORAL LIVRE SR
2 AvP
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 € QU PAD » 110 MMHG
4 TENOXICAR 40MG 1 X AQ DIA 5/ i
5 [DIPIRONA 1G BY GU 500MG VODE 6/6H S/N
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA 5/
7 PLASIL10MS EV B/8H SIN
8 TRAMAL 100MG + 5FQ,0% 100ML EV DE B/8H SE DOR INTENSA
9 J{SIMETICONA 1 GP QU 40 GOTAS V.0 B/8 HRS SN 7 T
10 . CLINDAMICINA 600 MG EV GU 2CP 300MG VO 6/ . :
11 CIPRGFLOXACING 406 MG EV QU 400 MG VO DE 1212
12 SSVV + CCGG BEH a
13 CURATIVO DIARIC .
14 Fod
15
16
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR {SC),
CONFORME ESQUEMA; 200-250: 201; 251-300: AUl 301-350: 8UI;
351-4G0; BUE Z 400: 18 Ul E Oy GLICOSE s 70 DML, GLICOSE
S0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
LY
EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITG, ATIVO, REATIVG, COMUNICATIVE,
MIMENTANMDO, SEM E.._.mmhﬂ_n__mm

# EXAME FISICO : BEG, LOTE,
ACIANDTICO, AMICTERICO, AFEBRIL,

EUFNEICD, NORMOCORADD,

HIDRATADD,

) 1:m5mﬂ DEALTA : SEM PREVISAD

CONDUTA; MANTIDA = \)

SINAIS VITAIS |
6H " PA FC FR . nie |
120 MG w2l - T S RN Sy
WH AsSOoxqn g9~ o bR
24H_ 000 AR [Aampa [SIASC, _ ,

B 0. de0ige  F  Flrdr 3 ARG
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EVOLUCAO DO CURATIVO

Versio:08 Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 12/2018

Niicleo de Enfermagem em | Protocu.on®1
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Paciente: (EM‘F (Rancis F&Eu@'ﬁ

HGR Leito: O |U l
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s | Regido: MI_{.':'

e -
{m‘ J Grau:I{ ) U (X)

Regido:

Data: 3 /0y / 2RI
U?ﬂ&_i)'

i
L?r:h__g: Graw: 1{ ) I {4y}

Etiologia

!
RIAl
( JLPPIITIINIV 2* { ) Queimadura { ) Cirurgia ( ) DM{ ) Vascular

¢xJTrauma: _ Tracie _y Fixador Externo { Joriopedia
{ }Outro:

i ¢ JLPPLHUOIV?* () Queimadura{ }Cirurgia( yPM ()} Vascular |
e b Trauma : __ Tracio __ Fixador Externo () ortopedia

| ¢ yOutro;

Aparéncia do

{ ) Mecrose: AmarelaNegra { ) Esfacelo{ ) GranulacZo{ ) Epielizagio

( ) Necrose: Amarela/Negra{ ) Esfacelo { )Granulagdio ( ) Epitelizacdo

Leita (%) Ferida fechada ( ) Dreno/ Sanda{ ) Qutres ©X)Eerida Fechada ¥ Dreno/Sonda{ ) Outros
o {3} Mormal ( JMacerado { )seca ( )Entema/ Rubor ( )Normal { YMacerado { Jseca ( )Eritema /Rubor
Pele Penlesional ¢ ) Outre: ) Outra: . ) -
Tino de Fxsudato { }Purulento [ ySeroso )Sanguinolenm{,\.)}-Semssanguineﬂ{ 15eco | { Y Purulento (- ) Seroso {H‘Sar;%ﬂgulento( ) Serossanguinea { ) Seco
P { }Outre: ( )Outro: @
QUEB::;?;;; de { }Molhado {3 Umido { )Seco { )Molhado { 1) Urnide ( ) Seco
Jolugdo de . . : e - -
Limpeza (.(] Sore Fisiologico 0,9% () Clorexidina 2% { ) Alcoal 7% §.) Sore Fisiolégico 0,9% (1) Clorexidina 2% { JAlcool 70%
C{}!JEI:I:I.EL'& ) Gaze { ) Colagenase/Fibtinase { ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ({3 Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase { ) Sulfadiazina de Prata{ } Hidrogel
priméria ( ) Outro: { )Outro:
Troca ¢ 12712 Q_)Diério { )48/48k { )12/12 { ¥Didrie { )48/Md8h
: vape 1w Morar e
Profissional que - i TQ;& b ey
. Vane diea vlnr s nlemhdgem 2
gl | gmER =
: ;_:-rp Tmento: COREN-RRF - ” - F

Observacies:
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5 - D HOSPITAL GERAL DE RORAINA :
_ m SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA .
i SERVIGO DE CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LA R
| PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | DIH | [ bh |
PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SQUZA
DIAGNOSTICOFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 LEITQ 401-1 DATA 07/08/2019
ITEM _ HORARIO
1 DIETA LIVRE .
z AVP
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EQU PAD > 1MOMMHG  \
4 TENOXICAM 40MG 1 X AQ DIA 5/N 1Y
5 [DIFIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SIN Y\
2] CMEPRAZOL 400G BV 1 X AD DIA 5/N _
7 PLASIL1OMG EV 8/8H SN J K)
a TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR _Z._.mzmm(\
8 SIMETICONA 1 GP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SN 7 el
10 CLINDAMICINA 600 MG EV OU ZCP 300MG VO 6/6 i
11 CIPROFLOXACING 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12112 ,
12 S8V + CCGG 6/8H I
13 CURATIVO DIARID A A
14
15
16
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (5C),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UIK; 251-300: 4U1; 301-350: GLI;
351-400; 8UI; = 400 10 U1 EOM GLICOSE = 70 DLML, GLICCSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA,

EVOLUGAOC MEDICA:

HEMCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIWO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACCES

# EXAME FISICO : 8EG, LOTE,
ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUFNEICG, NGARMOCORADG,
HIDRATADC.

4 PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS Dr
m—-— 1.} mun _Hm .:”,_ .nn rm.\.__.nw_:..._v
12H  [Piory’3] 8% L Y Ortopgliia gpos! s
18 H F. 1 ,ﬁu ww {4 % REERR T5pm o
24 H a4 :

0& Bp aa ,5,37 solee_
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PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 10.1 - Assinado digitalmente por Liane Floriano Dias
04/02/2020: JUNTADA DE OUTROS. Arq: CARTA (SECAO DE PROTOCOLO)

PODER .IUI}ICIiRIa DO ESTADO DE RORAIMA
E ' COMARCA DE BOA VISTA
1] 6" VARA CIVEL - PROJUDI
m%w Firum Advogado Sobral Pinto, 666 - 2° Piso - Centro - Boa Vista/RR - CE™:
69.301-380 - Fone: (95) 3198-4796 - E-mail: 6civelresidual@tjrr.jus.br

CARTA DE CITACAO COM AR

Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010

Classe Processual: Procedimento Ordindrio
Assunto Principal: Seguro
Valor da Causa: : R$11.137,50

Autor(s)
JOSE GARCIA ALVES DE SOLUISA
| Avenida Jardim. 687 - Cidade Satélite - BOA VISTA/RR - CEP: 69.317-529

Réu(s)
Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A
Rua Senador Dantas, 74 5° andar - Centro - RI0O DE JANEIRO/RI - CEP: 20.031-205

PESSOA A SER CITADA:

Réu(s)
Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A (CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04)
Rua Senador Dantas, 74 5° andar - Centro - RIO DE JANEIRO/RJ - CEP: 20.031-205

e ordem do MM, Juiz Substituto, Dr, PHILLIP BARBIEUX SAMPAILQ, respondendo pela 6 Vara Civel da
Comarca de Boa Vista-RR,pelo presente instrumento fica a parte né CITADA do inteiro teor da petigloinicial. O
réu poderd oferecer contestaclio, por peticlio, no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do artigo 335 do CPC/2015,
Se o réu ndo contestar a aclio, serd considerado revel e presumir-se-3o verdadeiras as alegagdes de fato formuladas
pelo autor. Anexo: Peti¢io inicial,
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Boa Vista, 27/1/2020.

CARLOS DERLEY B. DE LIMA
Analista Judicidrio - Diretor de Secretaria
Por ordem do(a) MM. Juizia) de Direito do 6* Vara Civel
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27/01/2020: EXPEDIGAO DE CARTA DE CITACAO (A.R.). Arq: Citagdo

ey PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA
— 1 COMARCA DE BOA VISTA
—| _ 6° VARA CIVEL - PROJUDI
ERrJupiciArio Forum Advogado Sobral Pinto, 666 - 2° Piso - Centro - Boa Vista/RR - CEP:
e 69.301-380 - Fone: (95) 3198-4796 - E-mail: 6civelresidual @tjrr.jus.br

=

CARTA DE CITACAO COM AR

Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010

Classe Processual: Procedimento Ordinéario
Assunto Principal: Seguro
Valor da Causa: : R$11.137,50

Autor(s)
JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA
Avenida Jardim, 687 - Cidade Satélite - BOA VISTA/RR - CEP: 69.317-529

Réu(s)
Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A
Rua Senador Dantas, 74 5° andar - Centro - RIO DE JANEIRO/RJ - CEP: 20.031-205

PESSOA A SER CITADA:

Réu(s)
Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A (CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04)
Rua Senador Dantas, 74 5° andar - Centro - RIO DE JANEIRO/RJ - CEP: 20.031-205

De ordem do MM. Juiz Substituto, Dr. PHILLIP BARBIEUX SAMPAIO, respondendo pela 6* Vara Civel da
réu podera oferecer contestac@o, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do artigo 335 do CPC/2015.
Se o réu ndo contestar a a¢do, serd considerado revel e presumir-se-ao verdadeiras as alegagdes de fato formuladas
pelo autor. Anexo: Peti¢do inicial.

Boa Vista, 27/1/2020.

CARLOS WANDERLEY B. DE LIMA
Analista Judicidrio - Diretor de Secretaria
Por ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 6* Vara Civel
Observagoes: 1 - Este processo tramita através do sistema computacional E-CNJ (Projudi), cujo endereco na web e https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/. Para se habilitar
neste envie a documentagdo (procuragdes, cartas de preposi¢do, contestagdes) pertinente diretamente pelo sistema em arquivos com no Maximo 3MB cada. 2 - Caso o
Advogado/Defensor/Procurador ndo esteja cadastrado no sistema PROJUDI, entrar em contato com a sec¢do de Help Desk, localizada no prédio anexo ao Férum Adv.

Sobral Pinto, em hordrio comercial. Informacdes adicionais: atendimento@tjrr.jus.br ou (95) 3198-4141.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5GV QTMKN DP4BE HZTAA
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21

24/01/2020: CONCEDIDO O PEDIDO . Arq: Decisao

B PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA
e ] COMARCA DE BOA VISTA
6" VARA CIVEL - PROJUDI
ODER JUDICIARIO Férum Advogado Sobral Pinto, 666 - 2° Piso - Centro - Boa Vista/RR - CEP:
ADODERORAIMA 69.301-380 - Fone: (95) 3198-4796 - E-mail: 6civelresidual @tjrr.jus.br

=

-

)

Proc. n.° 0802271-05.2020.8.23.0010

DECISAO

A parte ingressou com agdo em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A.

Defiro o pedido de Gratuidade da Justica. Anote-se no Sistema Projudi.
Cite-se, com as adverténcias da lei, para apresentacdo de contestacio no prazo de 15 (quinze) dias.

Em regra, nos termos do art. 95 do CPC, os honorérios periciais serdo adiantados pela parte que houver
requerido a pericia ou rateada quando a pericia for determinada de oficio ou requerida por ambas as
partes. No presente caso, como a parte autora € beneficiaria da justica gratuita, a referida remuneragdo
serd integralmente adiantada pela parte requerida, nos termos dos itens 1.3 e 2.2.2 do Convénio de
Cooperacdo n° 06/2015.

Desde ja nomeio o(a) perito(a) Dr.(a) VITOR PARACAT SANTIAGO. Arbitro os honordrios periciais
em R$ 200,00 (duzentos reais), nos moldes do convénio citado, devendo a parte ré promover o seu
recolhimento no prazo de 10 (dez) dias, mediante depdsito judicial, devendo o senhor Diretor de

Secretaria designar a pericia de acordo com a disponibilidade do perito.

Fixo o prazo de 30 (trinta) dias para apresentacdo do laudo pericial, a contar da data da realizacdo da

pericia, nos termos do art. 465 do CPC.

Intimem-se as partes, por intermédio de seus procuradores judiciais, acerca da data da pericia,

advertindo-se as partes que deverdo apresentar ao perito exames/laudos médicos realizados anteriormente.

Intimem-se, ainda, as partes, nos termos do art. 465, §1°, do CPC, para indicar assistente técnico e
quesitos e, querendo, arguir impedimento ou suspeicao do Perito(a) Judicial nomeado(a), no prazo de 15
(quinze) dias, contados da intimacdo deste despacho, sendo que o assistente técnico deverd comparecer a

pericia independentemente de intimacao.

Com a apresentacdo do laudo, intimem-se as partes, para, querendo, manifestarem-se no prazo comum de
15 (quinze) dias, consoante art. 477, 1°, do CPC.

Com a entrega do laudo em Juizo e nao havendo a necessidade de esclarecimentos adicionais,

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6XR D9VK7 3XVFT MHEN3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n® 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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21
24/01/2020: CONCEDIDO O PEDIDO . Arqg: Decisao

independentemente de nova decisdo judicial, autorizo o levantamento pelo Perito(a) Judicial da quantia

depositada a titulo de honordrios periciais.
Caso haja interesse de incapaz, abra-se vista ao MP.
Ap6s, conclusos.
Data constante no sistema.
Phillip Barbieux Sampaio

Juiz de Direito

Boa Vista/RR, 24/1/2020.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6XR D9VK7 3XVFT MHEN3
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ESTADO DE RORAIMA P N° DE AVISO: L
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR N° DE VITIMAS:
COMANDO OPERACIONAL e
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA \Rai OCORRENCIA: 0
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR ) DATA: 03-05- /9
OBM DE ATUAGAD _AREA DE ATUACAO VTR KMI KMF
F1°BPABM [ 1°PEL [J 2° PEL [T Leste [ Oeste [ Centro ) _
02°BPABM O1"CIACJ2'CIAI3"CIA | ONorte C1Sul  ClRural | /0. 7/ /7 i :
H/SAIDA H/NO LOCAL SAIDA DO LOCAL NO DESTINO H/NA OBM OU B-01
...\...... = ..... ..-...r ..\,...l. = ) .-.. " -
1. DADOS DA OCORRENCIA

COD. DE OCORRENCIA NAO ESPECIFICADA: _

s f s i 2T

m..Z_UMIMﬂD" _ ..“,__.‘.u....\xnﬁ_ n....m_J 5 b oy iy om D N°® _ </ _ BAIRRO:

Lt Gk -1

CIDADE: | =~ /. . PONTO DE REFERENCIA: _

LOCAL DA OCORRENCIA; | O RESIDENCIA [ TRABALHO [3.VIA PUBLICA [J OUTRO:

2. DADOS DO PACIENTENITIMA

NOME: ~ fose ﬁa e W _ RG/CPF: | i r P
DN: | “/o- o/ 7| IDADE: _ 5 3 _mmxa" _ & Masculino CJ Feminino | PNS: | O Sim GNao
CNDERFGO: _ L«. A Yty x‘ Y ¥ comy ....h ' _ N° 70 ._lw_n._mmu % | A
CIDADE: |. o2 \ - | NACIONALIDADE: | & Brasileiro O Estrangeiro: | TEL: | 7z
E MEMBRO n.m Pu._____.u OU COMUNIDADE TRADICIONAL? O Sim 5 Nao | Se sim, qual:

Deseja informar sua orientagdo sexual? [J Sim [ ¥ Nao Deseja informar identidade de género? [0 Sim [3 Nao
Se sim, qual? [ Heterossexual O Bissexual [J Homossexual | Se sim, qual? O Homem transexual I Muther transexual
O Outro: = O Travesti O Outra:

3. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO

B Eu, acima identificado e qualificado, declara para devidos fins que recuso atendimento da equipe de resgate e de ser transportado

para avaliagdo médica.
[0 O paciente/vitima recusou assinar o termo de recusa de atendimeanto.
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[ 1. Menhuma 1 1, Nenhuma

6. SINAIS VITAIS

_u,_; _ _"_u_ i __“n. _ H.." _ muom_ _ _._.aaunazaﬁ
7. rf_._hnnn SECUNDARIA - SUBJETIVA

ALERGIA: T SIMS NAD QUAL (is):

USO DE MEDICAMENTOS: O SIM T2 Z_m._n. QUAL (is):

APARENTEMENTE ALCOOLIZADO: (5 SIM O NAO

Assinatura do paciente/vitima: | RG N _ SSP/ \
{ ;

Tesiemunha: _ AG N*: _ 55P/ |
_ a

Testemunha: RG N®: S5P/

4. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ACIMA DE 5 ANOS)

Abertura ocular Resposta verbal Resposta motora Total —
™ 4. Espontinea | B5. Orientado i B. Obedece aos comandos verbais =
03 Avoer O 4. Contuso O 5. Localiza & tenta ramover o estimulo doloroso —

| O 2. Ador O 3. Palavras inapropriadas [ 4. Reage a dor e —
O 1. Nenhuma O 2. Sons incomp./ Gemidos [ 3. Flexdo anormal a dor (Decoricagdo) ——Pontos —
O 1. Nenhuma [ 2. Extens&o anormal a dor (Descersbragio) —

[ 1. Nenhuma —

5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ABAIXO DE 5 ANOS) —

Aberura ocular Resposta verbal _ Resposta molera Tatal =
m 4. Espontanea | [ 5. Palavras/sorriso/olhar acompanha. 0 6. Movimanta os 4 mambros. =
=1 3. Avez 4. Choro, mas que pode sar E 5. Localiza & retira o estimulo dolorosa, _
i1 2. A dar cpnfortado, 4. Sente dor, mas ndo retira, - =

1. Nenhuma 3. Irritabilidade persistente. 3. Flexdo a dor (Decorticacio). e Pontos —
2. Agitacao. [0 2, Extens@o anomal a dor (Descerebragia). —
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8. CONSEQUENCIAS DO TRAUMA

i Fi L i i
T Obito evidente O PCR [ Vitima encarcerada Ol Vitima gjetada O Capotamento

9, FERIMENTOS E TRAUMATISMOS: - / 5

Legenda:

01- Fratura

02- Luxagdo

03- Entorse

% Ferimento incisivo
(05 Fermento Lacerante
06 Farmento Conto-contuso
O07- Fermento perfuranie
08- Fenmento penatrante
09 Amputagio

10- Avulsio

11- Conlusioc

(12-) Escoriagbes

13- Quelmaduras

10. HISTORIO DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

”..V_H.\__ L T A % e Ll e N = .\__ﬁ”.hmn...___ LY SO, S St £
o o Ve ||_r1.. Lo = Lo anf ..x.n.."....h...." ¥ L Sy ......_.._,"\_ = 3t LAy .._.\.._ h\_.\. ...cx_.\___ \._ _.x..\ S .J W iy y
e i £ 4 0 Jizatia ._. 1o .1... 72 Ll ) ...n -
iy oy 4 # o 4 W e = oy ..M.u.mu\ﬂ"u i i y
e P d T, 1 Larp Je P &5 A L R IE"W._. 7 e 1 o i s
’ _ = 1 A P, s35 i
y P il v r %

11. OBJETOS/VALORES ENTREGUES AO RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE OU AUTORIDADE POLICIAL
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I Careira de identidade [ Cartdio magnético ____ Und Capacata [0 Cutros:

1) CNH I Cheque ___Fls ' Calgado

T CPF ] Dinheiro RS 1 Gculos

O Titulo de eleitor 0 Jaias I Relégio

Ans cuidados de: = RG; = Telefone: =
12. UNIDADE DE SAUDE

& P.5 Francisco Elasbio [0 Hosp. da Crianga Santo Antonio [J Hosp. das Clinicas

O P.A Airton Rocha ) Hosp. Materno Infatil Nossa Senhora de Mazaré [ Outros:

O Pronto Atandimento Cosme e Silva [ Hosp. Unimed

13. ESTADO DA VITIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE

£ Estével O Instavel O Critico
14. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Chefe de equipe: Socorristals): Condutor da VTR Reasp. n_m_a praanchimento
s e e i -~ - ~ e ————
Vi e Ly LA piIto YA, ...__\.ﬂ__“_.m_w_;_ Lm_._.\ .__.. ‘\m 15
._m. DADOS ﬂ_ﬂ RESPONSAVEL ﬂm_u.u_ Im.nmm_—smz__.n__ DA VITIMA NA _._Z__uhbm DE SAUDE
Assinatura; b._. cq
0
Documento de identidade; GM%MWE 3.9..5&
Registro de conselho (CAM,COREN): nmziz.a.w 7

.-
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2 \ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA DF MATERIAL ¢

INISUMIDO EM CIRURGL

TR H s
DO PACIENTE Al 7 APTOULEITO [ N2 DOPROWTUARID | DATA
Léix.ﬂ 0508 T 77
7 CIRURGIA -
" TEMPO DE DURACAQ
INICIO FIM TEMPO TOTAL
Frxceo musm%%n\w oo "o T X -
EQUIPE MEDICA - \H....m“ i
CIRURGIAD | H : ma ANESTESISTA: Ur Fiah10i7
vl I m:uy. eiddas £ LOTOH =
_,U___w mﬁmﬁ% / RES, ANESTESIA: | S
12 AUXILIAR \ INSTRUMENTADOR
Res. Fgblo o
29 AUXILIAR | \ . CIRCULANTE s
i it Ll bt
..... Res. Fedso /Res (lupuantr ™" _ﬁn@ <5 ¢ \ es s B
TIPO DE ANESTESIA: TEMPO DE DURACAQ:
QUANT. MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS | VALOR
[]| PCTS COMPRESSAS C/03 A A FRASCOS- SORO FISIOLOGICO §
L UNID. i o A e
.\HM —..bm.ﬂ...ﬁmm GAZE _ R _«_. LIS~ :,....___..,._Q _J__f.__"__ I H }__“ _}quﬂ
= LUVA ESTERIL 7.0 10 FRASCOS- SORO GLIC :i_.:: . -
] LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYL N° v
K LUVA ESTERIL 8.0 JFIOMONGNYLONN' Z 0 © < |~
| LUVAESTERILSS FIO ALGODAO SEM AGULHAN® )
JO | LUVAS P/ PROCEDIMENTOR FIO ALGODAD CGM AGULHA N -~
LAMINA BISTURI N® FIO CATGUT SIMPLES N° I
DRENO DE SUCCAO N° FIO CATGUT CROMADO N™
= DRENO DE TORAX N° B
DRENO DE PENROSE N° 10 SEDA B
SERINGA 1ML SURGICEL i
= SERINGA 03ML I FerrA 0SS ﬁﬁw\m\ﬁ. wa o
I SERINGA 05 ML .hi.r1£ 1 Q (7TO LI LS
5 | SERINGA 10ML E== E Hﬁwn»b‘.
3 SERINGA 20ML 5 ,.._LFE#M ELIL Huﬁm_\
Brfourecs: 475, .&% Qe Eﬂ]

MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS

DEBITAR NA C.C DO PACIENTE

[ INSTRUMENTADOR(A) ENFERMEIRA CHE
Gabrield
| fhine
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA

VALOR

MATERIAL MEDICAMENTOS
SUB- TOTAL

TAXA DE SALA
ANESTES

TAXA DF S

SOMA

EORMULARIO A CONTABILIDADE
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A

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
T | PRESCRICAC MERICA
DATA DE ADMISSAD [ [ DIH | | DN ]
PACIENTE [JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
DIAGNOSTICOFX EXPOSTA PILAC TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 0R/0812019
ITEM _ HORARIO
1 DIETA LIVRE SN
AVP e
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E U PAD > 110 MMHG
TENOZICAR A0MG L X AD DIA S/N

)

[DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H S/N ¥y 3@“@\\«
Y
hJ

OMEPRAZGL 40MG EV 1 X AD DIA 5/N
PLASIL{OMG EV B/AM SN %
TRAKMAL 100MG + SFD,9% 100ML EV DE 8/8H S5E DOR INTENSA =at
SIMETICONA 1 CP QU 40 GOTAS V.0 O/8 MRS 5/N E A .

W [~ | jth | Gk

-
(=3

CLINDAMICING GO0 MG EY OU 2CP 300ME VO 6/6
CIPROFLOXACING 400 MG EV OU 510 MG VO DE 1212 A o
S5VV + CLGG 66H ]
CURATIVD DIARIO -

2

L
-

Py
ha

-
o}

-
F 9

-k
n

-
-

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SCJ,
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2U; 251-300; 4UI; 301-350; BUL;
381-400; BUN; 2 400: 1D Ut £ OU GLICOSE s 70 DLAAL, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAD MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NGO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
. ALBMENTANDD, SEM ALTERACGES

# EXAME F[SICO : BEG, LOTE,
ACEANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICD, NORMOCORADD,
HIDRATADO.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
G H PA FG FR

BH_ [ogldal 3o
PR LR LY, AN B e )
20018941 %6 | VO [R54° . _
of 180[t90 3} L 2eéex
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Cateler Parilkrico: \;3 (L) Local; u‘t._. SD Data: | _wm_ Mhn : &5 rrocaram:
Cateter Cantral: | Y5km L..\%._Amu Local: Curative realizodo em: Trecarem;
Singis di infecslo na sitla da punglo; { 15m _t—rTin
Sondas: | ._ua._\-\éu [ )5NG | 1506 { ISME [ )SOE { JGTT ¢ buavagem i ] %fenagem
Dreno de: Aspecio da secrecdo: Guantigada:
Cateter Vesical: { 1sm .[—TH30 Data da Instalagdo: Trmcar m:
[Pregases | }Sim mm.auo Tpo: __ Local; —
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Etcala de Morse
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5l .\\bﬂﬂ 5im 20 b
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Sim 15|Fraca 10
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA iR o

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA T (e

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA by \ 1 y

PRESCRIGAO MEDICA s
DATA DE ADMISSAQ | | DIH | [ _bN ]

PACIENTE /oy~ 22l gl S
AGNOSTI s
BLERGIAS ~ , NEGA 3
IDADE 2l 2L [ 3
ITEM PRESCRICAQ —/ 7] "HORARIO _ 8>
1 |DIETA ORAL LIVRE 1 Swud 5
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO | vamdiag Ta
3 |SF 0,.9% 500ML EV S/N tg
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H T
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA g8
6 |TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S £
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEN AMFAc0S, g3
8 [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h 23
9 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN )
10 [CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H - = e g
4 |CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H S7/5 | S rd s¢
" 712 = . SE
13 gﬁh\\g, \Q“Nﬂiﬁ___\.hécﬁar&\mﬁ D&w\\ £3
14 el Q =4 Fa m m.
15 . — 58
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO.SE PAS > 160 EOU PAD > 110MMHG | /154 | o E
17 |SSVV + CCGG 6/6 H : [1d ba 05 T g5
18___|CURATIVO DIARIO A i rem 33
20 N ES
2 - g
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESTUEMA S —
200-250: 2U1; 251-300; 4UL; 301-350; 6UN; 351-400: 8UI; 2 400: 10 LI E QL GLIC n,_#_m 5 70 M
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMNISTA —_—
EVOLUCAD MEDICA: =
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE —_—
AME FISICO : BEG, ACIANQTICO, ANICTERICO, AFERRIL, EUPNEICO, —
, HIDRATADO. =
#SOUCITADD @ RX: # CONDUTA : MANTIDA m
m m:“mm..__ mh?__.m‘m _.rﬂ.mr." IRUIRGIA m
SINAIS VITAIS MEDICO RESIDENTE =
6H PA FC FR ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA =
12H | 1” —
18H |} ! —
2an | G X[ 106G RS | R B % =
YEE A EEEES 36,€ © | g —




EETADODE RORATMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE |
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aneatesisly Eedolen ¥ oy }

P s & 2o T
AR GG

i i!I'{:‘i- iy .-!

TJ"

de

‘ 0§ PROFISSIONAIS DA EQUIPE L'JL!I.*J“LhM;p.GE:M i
A OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM. | |
A it Lo FUNCAD: (4Sim ( )Nio VERBALMENTE COM A EQUIPE: i
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IEHTE CONFIRMAR QUE TODOS 0S MEMBR™S DA
fbentin r_i;- ELUIPE SE APRESENTARAM PELONOME B
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i | )<|:.!__-,1i:', acic do pacienie | = iyl S ([ ) Mo !
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saMocedimento . 1. G5 AS CONTAGENS DE M3TRLMENT AL |
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EVOLUGCAO DO CURATIVO

.

Nitcles de Enfermagem em

Tratamenta de Feridas —

Protocolon® 1

Yersio:18

Elaborada: (2/2013 Atualizada: 12/1018

Paciente: J{j&e’ 6&90’»‘?

HGR

Leito: q(}g{;_,j

Data: 06/ OR 148

Regiso:; mig

Localizagic {| _ l Regido:
Graw:1( ) 1O o2 [ Grau:I1( ) II{ )
_ . ( JRPPLINILIV 2 { )Queimadusa { ) Cirurgia{ JDM( ) Vascular | { JLPPIIFUIIV %* ( )Queimadura ( ) Cirurgia{ }DM{ ) Vascular
Etiologra { JTreuma:  Tragfo ixador Externg { Jortopedia ( )Trauma: _ TracZa _ Fixador Externo () ortopedia
{ 3 Outro: { 1 Qutro,
Aparéneia do { ) Necrose: Amarel/Negra{ ) Effacelo () Granulagio () Cpitelizag@o { { ) Necrose: AmarelaNegra{ ) Esfacclo ( )Granulagio { ) Epitelizagdo
Leito ( ) Ferida fechada{ ) Dreno/ Sofida( ) Qutros { )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Outros
Pele Perilcsional (‘fiﬂurma-il( IMacerado ( )seca ( )Eritems / Rubor { )Normal ( )Macerada { )scca { )Eritema/ Rubor
{' 3 Ouvreoy, { JOutro;
Tipo de Exsudato { )YPurulento{ ) Serozo ‘f;.@nguinolentu{ ) Serossanguines { ) Seco | (") Purulento { ) Seroso ( ) Sanguinclento { ) Serossanguineo { ¥ Seco
{ )Outro; { ) Outro:
Quantidade de . _
Exsudato () Molhado 9@“‘“’“ () Seco ( )Molhado ( ) Umido ( )Seco
Solugéo de Cer s . ; o o - :
Limpezz wScm Fisiologico 0,9%  UxX}Clarexidina 2% { ) Alcool 7% { }Soro Fisioldgico 0,9% ¢ ) Clorexidina 2% { ) Aleool 7%
R Gave ( a efFibrinase ( ) Sulfadiazinade Prata{ ) Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina dz Prata Hidrogel
primaria o Putro: W { ) Qutro: rata{ ) Hidroge
f bl
Troca { ¥M2/12 {)@ié{iﬂ { )48/48h { )z { IDiario { )48/48h

Profissional que
realizou

procedimento:

Observagles:
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¢

W e

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGC DE ORTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA

et | PRESCRICAC MEDICA
DATA DE ADMISSAQ i | DIH } | DN
PACIENTE lJOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
DIAGNOSTICOFX EXPOSTA PILAQ TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2 .
IDADE 52 LETO | 401-1 DATA 0f08/2019
[TEM _ HORARID
1 DIETA ORAL LIVRE T )
2 AVP . A \
3 CAPTOPRIL 25 my VO SE FAS > 180 E QU FAD > T10 MMHG ™, -
q TENOXICAM 40MG 1 X AD DIA SN /
5 |DIPIRONA 1G EV DU S00MG VODE 58H SN 3 ‘ﬁ
& OMEPRAZOIL 40MG EV 1 X AD DIAS/N nu.___.____
7 PLASIL10MG EV 8/8H SIN pd
8 TRAMAL $0DMG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSK .
& SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS v O 88 HRS 8IN .\
10 CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6
11 CIPROFLOXACING 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12112
12 55vVY + COGG 6/6H
13 CURATIVO DIARIC
14
15
16
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (5C),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI: 251-300: 4UI; 301-350: GUI:
351-400: 8UI; = 400: 10 U1 E QU GLICOSE s 70 DLML, GLICGSE
50% 40 ML BV + AVISAR FLANTOMISTA
EVOLUGAD MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITC, ATIWO, REATIVO, COMUNICATIVG,

ALIMENTANDD, SEM ALTERAGOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE,
ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADD,

HIDRATADO.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVIZAD
CONDUTA; MANTICA

SINAIS VITALS
. 6H PA
AdAZH 097
18 H AR b1l
24H  M\3nlce
B
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L - HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
- SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA _ Gl
_ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e
- PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [ DH | [ on_]
PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA |
DIAGNOSTICQFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 09/08/2019
ITEM HORARIO |
1 DIETA LIVRE
2 AVP
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 E OU PAD > 110 MMHG
4 TEMOXICAM 40MG 1 X AO DIA 5/N - B
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SIN
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA 5/N
7 PLASIL1OMG EV 8/8H S/N
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SN

CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6
CIPROFLOXACING 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12112
SSVV + CCGG 6/6H

CURATIVO DIARIO

-
L=

=
Ful

=
L]

=
i

=h
o

-
=1
|

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
351-400; 8UI; = 400: 10 U1 E QU GLICOSE s 70 DML, GLICOSE —
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA | =

EVOLUGAO MEDICA: _
HENCOMTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITD, ATIVO, REATIVD, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE,
ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADOC.

# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAQ

CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS _ o i
BH PA FC FR 1ty P
12 H el . Lies |
18 H

24 H — . !
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O Paulo Sénpio de Souza i, Panly Refael Pl de Sousa
: QABSRR 3170 COABARR 3408
. Johion Emarson de Souza Camifp
: CADSRE 1376
Pauly Sfegho e Sisars
Adesviaain & 1 wiiaddilnaiike
PROCURAGCAO AD JUDICIA

DUTORGANTE £F) b\__v.ﬁ.m _n.\na SocrsA . brasileiro(a),
estado civilk_Salfcrno . Profissior A &7o/amo i
portador(a) da Cedula de Identidade CIRG 356 3224 _ SSP/TO
e inscritota) np CPF/MF n® nw_r__,._ 205 Bl OO0 | residente, e domiciliado
() na AU Ipodium 683 B-18 A EARCK _ﬁtﬂv ne Y3
Bairro: " < cdaadle Mvww‘.m.h.xwr . no
Eu_:m__.,:._chDFELHE_ telefone: 99 ¢ 22 2322 | E-mail

. vwém através de seu advopado in fine

assinado, com escritério profissional na Rua Gal Penha Brasil 102 Centro - Boa

Vista - Roraima, por este instrumento particular nomeia e constitui seus

procuradores,

ongzm}cawm@.ﬂﬂpamocwbmuénﬁmmﬁmcﬁgﬁm:_“__E_E_:.:,.____,En:.;
na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n? 66 com escritorio profissional
situaclo na Rua General Penha DBrasil 102, Bairro Centro, Boa Vista-RR,
representada por seu sécio administrador Dr. PAULO SERGIO DE SOUZA,
brasileiro, separado judicialmente, advogado, inscrito na OAB/RR sob o n?.
J17B, Dra. PAULA RAFFAELA PALHA DE SOUZA, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/RR sob o n® 340B e Dr. JOHON EMERSON DE

SOULA CAMILO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RE sob o n®.
1,376, a quem confere amplos poderes:

PODERES ESPECIAIS: para representd—lo no processo em Foro em Geral com a
cliusula ad judicia et extra, ou aclo que seja aulor ou reu, assistenle ou
aponente, ou por qualquer modo interessade, podendo para isso, requerer e
promover judicial ou extrajudicialmente, em qualquer causa, conforme
estabelecido no artign 105 do CPC/2015, bem como propor aches. produzir
provas e seguir aqualquer recurso legal, e os especisis para  firmar
compromissos, substabelecer, renunciar, receber inlimacdes, desistir, recorrer,
apelar, transigir, discordar, dar de suspeilo o quem lhe convier, retirar o
receber alvards junto a secretaria do [6rum, retirar e receber guias de retirada,
receber valores e dar quitagiio, receber bens penhorados ou em adjudicachio,
enfim, tratar de seus interesses, bem como praticar lodos os alos necessarios
para o fiel e bom cumprimento do presente mandate, dando tudo por bom,
firme e valioso em especial para propor Acio de Cobranga do Seguro
Obrigatorio DPVAT.
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PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
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Q Lr. Faulp Séngio de Souza D, Paula Bafoeks Palfa de Souza
QABSRR 3178 CABARE 3SR

. Jofion Emerson de Souza Camils
OAWRARE 1370

Fawlin Sérgho e Seiea
Nilvarg mila & Comsniliosis

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EU: %&umﬁ S RBIVES Gn\l SCce 9

'

mmnmn_n. eivil So/lerro , RG n® 356 522-4 , @ CPF
no 94¢4-305.%04{— 60 , residente e domiciliado (a) na
AU, H,\%Rs: 681 A8 cod. ARACA NI o3 Bairro:
ﬁﬁ@\nﬂm&ﬁ.....u,ﬂ elrle , Cidade }.wﬁﬂ .\%mxb KK

- Roraima, telefone (95) Y5 22 > =< 52

DECLARO para os devidos fins de direito e a quem interessar possa
que sou pobre nos termos da lei, ndo tendo condicBes de arcar com
eventuais custas e despesas processuais, necessitando do abrigo da
lei 1.060/50. Por ser a mais lidima expressdo da verdade, firmo a
presente declaracao,

.ﬁ._.\.nl.‘.\mm. L.Lﬁﬁ;..h AL ES g S8 A

DECLARANTE
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Data'Hosa Inicio do Fagistro 0800972013910 139
Delegado de Policia Alexsander Lopes d & Silva

208 D I REGISTRA

Datall oF Fray; D082 11E (A

PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arq: Petigao

TA -RR

N®: 028517/2013

DAI
Aleto; Delegacn de Acidenies de Trinsio
Datatiora do Falo: CIMCE01E 1205
Local do Fate

Municipio: Boa Visaa (RR)
Logradaura RUA O JOSE NEPOTE

Tipo tho Local Wi Plblics

1S DA DCORRERC A

Basre Cidade Salékie

Naturoza _ul 3} Empragado(i)
1085 Auto lesdo - Aodenie de ransito Wl olive
ENVEC EO(S)

Nome Civil: JOSE GARCIA ALVES DES USA{  UNIC N E) | o |
Nacionakdade: Brasibra Nab ralidads 0 -Ara ual ns ; un -
Profissdo. Auwiliar de Seviges Gerais [
Nomia da Mae: Albartna Alves de Sousa
Endorago

Municimo: Boa Visla - RR

Logradaurs. AV, JARLDIM o 20 P

Bairro: CIDADE SATELITE

"OBJ TO(S) ENVOLVIDO(S) . oo
e Jist 3 shae ahla
F LATO HISTORKCO

O comunicanta comioareceu a Esla Dede;acia pe
HONDAMARISD BROS ES DE COR SZETA |
comunicante @ seqguin pele Rua Dom Jo o Mepo
devido ao acdente o comuaicanio solre. esdo ¢
criminalmente. Reg:ili sgnente para fir : do Se

mforme. qu? o diz > he
“.83c5 CI %
i
OO
T Lo

Tl s Fies oa defice o de i

B A T

Cilagace da Polhcs Con \axiang

I presse por Ernance: Farrair
-.-MH un__;...—:q_.r Cata de Impresslia oD 1E
¥ Froocolo n*.  MNio disgor Laal

ATURAS

apés d& Juva

LI 1=
I

tados Condugis UMA MOTOCICLETA
ESODRASEAR0 que esta em nome do
» Bud Molocicle la pof um vaicula. Que
Resgale, Oue io deseja represantan

arcip Alves de Sousa

T AR

sad @ promungimes p polg pessms BoiagBa e e
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PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arq: Petigao

SINISTRO 3190635941 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGCAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA

CPF/CNPJ: 94420580100

Posigao em 22-11-2019 11:56:25

O pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias

Data do Pagamento Valor da Indenizagiio Juros ¢ Corregio Valor Total
25/11/2019 RS 2.362,50 % 0,00 RS 2.362,50
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