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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA__ DA
COMARCA DE CUITE — ESTADO DA PARAIBA

SERGIO EDUARDO FARIAS DE SOUSA,
brasileiro, solteiro, estudante, portador da Cédula de Identidade Civil n°. 3.983.684
e inscrito no CPF sob o n°. 112.075.084-97, residente e domiciliado na Rua
Francisco Patricio de Araujo, n°. 198, Bairro Jaime Pereira, Cuité-PB, vem por
meio de seu procurador, Advogado “in fine” assinado, com enderec¢o profissional
na Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas, Sala E, Pedro
Salustino, Picui — PB, onde recebem intimagcGes, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, com fundamento no art. 3° da lei 6.194/74 propor:
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ACAO DE COBRANCA POR DIFERENGCA DE
INVALID

REPARACAO

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 09.248.608/0001-04,
podendo ser intimada através de seu Departamento Juridico localizado na Rua
Senador Dantas, 74/14° andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20.031-205,
pelas razBes de fato e de Direito a seguir articuladas:

PRELIMINARMENTE

Preliminarmente, requer de V ossa Exceléncia que seja concedido os beneficios
da Justica Gratuita, visto que, o promovente é pobre na forma da lei, sendo desprovido de recursos para arcar
com as despesas do processo e com 0 pagamento de honorérios de advogado. Nessa linha de pensamento, a 42
Turma do Egrégio Superior Tribunal de Justica é assente na matéria, tendo aduzido: " a simples declaragdo
firmada pela parte que requer o beneficio da assisténcia judiciaria, dizendo-se ‘pobre nos termos da lei’,
desprovida de recursos para arcar com as despesas do processo e com 0 pagamento de honoréarios de
advogado, é, na medida da presuncdo iuris tantum de veracidade, suficiente & concessdo do beneficio legal.
(05. 4. Turma, STJ, Rec. Esp. 38124-0, 20/10/93, rel. Min. Salvio de Figueiredo, RISTJ 6/412).” Além do que
a Constituicdo de 1988, sensivel arealidade socia do pais, inseriu como "direito e garantia fundamental” do
povo brasileiro, o livre acesso ao Judicirio. Como a todo direito corresponde uma obrigagéo, temos que ao
Estado compete fornecer os meios necessarios de acesso a justica de todos aquel es que dela necessitar. Portanto,
nada mais resta a esse nobre magistrado seguir por esse entendimento.

DOS FATOS

Que no dia 04/05/2018, o requerente recebeu o
pagamento da indenizacdo do Seguro Obrigatério Dpvat da requerida no importe
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de R$ 945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais) referentes ao Sinistro n°.
3180156934 sob a invalidez permanente apresentada na estrutura craniofacial e
membro superior direito.

E certo que o requerente no dia 03 de dezembro de 2017,
por volta das 19h00min, foi vitima de acidente de transito. Ocorre que o mesmo
pilotava a motocicleta denominada Honda/CG 150 Titan ESD, na BR 104, no
trecho ao qual se localiza o municipio de Nova Floresta-PB. O acidente
automobilistico ocorreu na saida da referida cidade com destino a Jacana-RN,
quando de forma inesperada, uma moto surgiu na sua frente, como se quisesse
para-lo, fazendo com que o condutor/requerente tentasse desviar da outra
motocicleta para evitar a colisdo de ambas. No entanto, ao realizar os movimentos
para tentar livrar o outro condutor e sua moto, 0 mesmo também comecou a
realizar as manobras da mesma forma que o suplicante, fazendo com que em
determinado momento, os dois veiculos viessem a colidir, resultando,
posteriormente, na queda do requerente ao solo. Contudo, a vitima foi socorrida
por um carro da cidade de Nova Floresta-PB para o Hospital de Cuité-PB, local de
onde foi encaminhado para o Hospital de Emergéncia e Trauma da cidade de
Campina Grande-PB e logo foi submetido a procedimento cirdrgico. Que em
momento posterior, foi transferido para o Hospital Regional de Picui-PB, onde
também foi necessério realizar uma segunda cirurgia no punho direito (membro
superior direito).

Destarte, que segundo o Boletim de Ocorréncia n°.
124/2018 expedido pela Delegacia de Policia Civil de Cuité-PB, o requerente
conduzia o veiculo/motocicleta HONDA/CG 150 TITAN ESD, placa
NOD-6547/JACANA-RN, chassi 9C2KC1650BR556840, RENAVAM
00350815534, licenciada em nome de ROGERIO ARAUJO SANTOS.

Também denuncia a documentacdo em anexo, que logo
apos a ocorréncia do acidente, o requerente foi socorrido por um carro de Nova
Floresta-PB e levado ao Hospital Municipal de Cuité-PB e posteriormente
encaminhado para o Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande-PB.

Destarte, que desse sinistro o requerente permaneceu
invalido permanentemente, conforme denuncia o atestado em anexo.

Logo, nos leva a concluir pela invalidez permanente do
requerente, devendo esse nobre juizo reconhecer tal direito e fazer com que a ré
efetue 0 pagamento de aproximadamente 100% (cem por cento) da indenizacao
do seguro obrigatorio, que segundo o at. 3° da lei 6.194/74, inciso Il é no valor de
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) para invalidez total. E, como o
requerente permaneceu com uma invalidez permanente total, deveria receber R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) correspondentes a uma invalidez
permanente parcial, e ndo os R$ 945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais)
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conforme a requerida pagou, perfazendo assim a diferenca de R$ 12.555,00
(doze mil quinhentos e cinquenta e cinco reais) Razao pela qual essa presente
acao foi proposta.

DO DIREITO

A indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT é bastante
consagrada em nosso ordenamento juridico, e, é de tal forma regida pela Lei n°.
6.194/74, a qual é a norma disciplinadora desse respectivo seguro, ela prenuncia
gue a indenizagdo serd paga as vitimas de acidente de transito que venham a
morrer, a sofrer invalidez permanente em algum 6rgdo ou membro, ou até mesmo
aquela pessoa que s6 venha a receber cuidados médicos. Logo, tais situagdes se
encontram denotadas no art 3°, apds a vigéncia da medida provisoria n°. 340/06,
desta referida lei:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° compreendem as indenizagbes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se
seguem, por pessoa vitimada:

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

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

e

Il -- até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso &
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.”

Logo, como é explanado por tdo nobre artigo, a lei garante
o direito de receber uma indenizagdo como prémio desse seguro. De antemao,
deve ser condenada tanto a promovida bem como qualquer outra seguradora que
opere com o seguro obrigatério.

Por conseguinte, dispde a lei 6.194, de 19 de dezembro
de 1974, que o valor correspondente ao pagamento da indenizacdo do seguro
DPVAT devera seguir a tangéncia do art. 3° desta referida lei, cujo diz que o
quantum deverd ser de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de
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morte ou invalidez permanente. Logo, como o requerente ficou invalido deveria
receber o valor total da indenizacao de acordo com o que é prenunciado pela Lei
6194/74, e, ndo o0 pagamento parcial que foi feito pela requerida.

Ademais, o art. 5° da Lei 91694/74 é claro ao enunciar
que:

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

Destarte, a norma que rege o seguro DPVAT, a Lei n°
6.194/74, determina em seu art. 5° que o pagamento da indenizacdo sera
efetuado mediante simples prova do acidente, do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida ainda
qualquer franquia por parte do segurado.

A jurisprudéncia também é pacifica nesse sentido:

134005755 — ACAO DE COBRANCA — SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT -
RESPONSABILIDADE DA SEGURADORA -
DESNECESSIDADE DA PROVA DA CULPA — A
seguradora, cumpre pagar, por forca de lei, o valor
indenizatério ao cbnjuge da pessoa vitimada em
acidente de veiculo, coberto pelo seguro
obrigatdrio de danos pessoais. O recebimento dos
valores pertinentes ao seguro obrigatorio
independe de qualquer comprovagdo ou pesquisa
sobre a culpa do condutor do veiculo causador do
dano, ja que, decorrendo do Decreto-Lei n° 73/66,
cuida de responsabilidade objetiva que, como tal,
prescinde da coexisténcia do elemento culpa. E
computavel a correcdo monetaria sobre os valores
devidos, calculada a partir da data do efetivo
desembolso das despesas, além dos juros de 0,
5% ao més contados a partir da citacdo. (TAMG —
AP 0345692-6 — (51746) — Contagem — 32 C.Civ.
— Rel® Juiza Jurema Brasil Marins - J.
03.04.2002)

Num. 22089868 - Pag. 5




6027440 - PROCESSUAL CIVIL E CIVIL.
APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. INVALIDEZ DECORRENTE
DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Célculo da
indenizacdo fixada de forma equivocada.
Retificacdo de oficio. Inteligéncia do art. 463, | do
CPC. Salario minimo adotado para fixar o valor da
indenizac@o e vigente a época do evento danoso.
Legalidade. Inteligéncia da Lei n° 6.194/74.
Inaplicabilidade das resolu¢cbes do cnps. Principio
da hierarquia das Leis. Honorarios aplicados em
atendimento ao disposto § 4° do art. 20 do CPC.
Desprovimento da apelagcdo. Manutengcdo da
sentenca. Lei n° 6.194/74. Art. 5° "o pagamento
da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do
segurado. ". A norma que regula o seguro
obrigatério de danos pessoais é uma Lei em
sentido formal, que, pelo principio da
hierarquia das Leis, ndo pode ser revogada por
resolucdo. (TJ-PB; AC 200.2005.001265-3/002;
Rel. Des. Genésio Gomes Pereira Filho; DJPB
30/07/2009; Pag. 9) CPC, art. 463 CPC, art. 20

Logo, por essas provas apresentadas, fundamentadas e
legitimas ja se evidencia e prontamente se percebe o direito do autor em receber
0 prémio do seguro DPVAT, pois, como ja fora explicitado anteriormente na norma
legal, o pagamento da indenizagéo sera devida mediante a simples ocorréncia do
acidente e do dano dela decorrente.

Noutro diapasado, € bom que se traga a baila que em
virtude do sinistro do requerente ter acontecido no ano de 2017, o pedido autoral
devera obedecer as normas em vigor na época, principalmente de acordo com a
alteracdo ocorrida na Lei 6194/74 trazidas pelas leis 11.482/2007 e 11945/2009.

Logo, diante de tamanha alteracdo, podemos acentuar
gue a indenizagao por invalidez devera variar de acordo com o grau da leséo e da
extensdo da incapacidade funcional apresentada pelo autor/vitima, que refletira
em dano corporal, este sim indenizavel.

Ademais, o aspecto interativo para que haja cobertura é
que a invalidez seja de Carater permanente e fique caracterizado o nexo entre o
acidente noticiado a consequente invalidez.
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Outrossim, vejamos a nova redacdo do § 1° do art. 3°
conferida pela MP 451/2008, convertida posteriormente na Lei 11945/2009:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagcbes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do
caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as lesbes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam
suscetiveis de amenizacdo proporcionada por
qualquer medida terapéutica, classificando-se a

invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em

completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatémicas ou funcionais, observado o

disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente
parcial completa, a perda anatémica ou
funcional sera diretamente enquadrada em um
dos segmentos org4nicos ou _corporais

previstos na tabela anexa, correspondendo a

indenizacdo ao valor resultante da aplicacdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da

cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial

incompleta, serd efetuado o enquadramento da
perda anatémica ou funcional na forma prevista no

inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a reducdo proporcional da indenizacdo que
correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)
para as perdas de repercussdo intensa, 50%

(cinquenta por cento) para as de média
repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as

de leve repercussdo, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de
sequelas residuais.

Destarte, que o anexo ao art. 3° da Lei n° 6.194/74,
explicita nos dias atuais o valor da indenizacdo a ser recebida pelo(a) promovente

ool o
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de acordo com a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatdmicas ou funcionais, correspondendo a
indenizacdo ao valor resultante da aplicagdo do percentual em tal anexo
estabelecido. Vejamos:

ANEXO

(art. 3°daLei n®6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Repercusséo na integra do Percentual da Perda
Patriménio Fisico

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros
superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méaos ou de
ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou
cegueira legal bilateral

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano 100% (CEM POR
cognitivo-comportamental alienante; (b) impedimento do senso de CENTO)

orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungéo vital
ou autondmica

Lesdes de o6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis de ordem autondmica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde
gue haja comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Repercussdes Percentuais das
em Partes de Membros Superiores e Inferiores Perdas
.:5;.# . .
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Perda anatémica e/ou funcional completa de um 70%
dos membros superiores e/ou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores 70%
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50%
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou 25%

dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo 25%

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os 10%
outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do 10%
pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras Percentuais das
Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagéo (mudez 50%

completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25%
exceto o sacral

Perda integral (retirada cirtrgica) do bago 10%

Portanto, diante do enunciado no inciso | do paragrafo
primeiro do art. 3° da Lei 6194/74, e principalmente de acordo com o que explicita
o0 anexo da referida Lei, o promovente faz jus a indenizagcdo por invalidez

permanente em decorréncia das sequelas por lesdo de estrutura

craniofacial e membro superior direito (100% - cem por cento),o

que perfaz o percentual correspondente aos 100% (cem por cento) do valor
referente a uma invalidez permanente total que é de R$ 13.500,00 (treze mil,
quinhentos reais), razéo pela qual devera o mesmo seria indenizado no quantum

Y

base de R$ 13.500,00 (treze mil, quinhentos reais), referente a sua perda

funcional. Porém, como ja recebeu uma pequena parcela de tal montante
administrativamente, agora so faz jus a diferenca pleiteada.
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Por conseguinte, vale indicar a este juizo que, segundo a
prépria lei 6194/74, o IML é o 6rgdo competente para a verificacdo e
caracterizacdo da perda funcional do membro lesado e da irreversibilidade da
lesdo ocasionada pelo acidente de transito. No entanto, € notdério e cedi¢o por
todos que nesta Comarca nao existe tal 6rgdo, e, como tal, a producéo da pericia
médica judicial torna-se prova necessaria ao deslinde dessa presente acédo e a
consequente comprovacado da invalidez permanente apresentada pelo autor.

Destarte, a violacdo do direito do Autor, no caso em tela é
patente, tendo por consequéncia o ato ilicito a ser reparado, segundo a luz do art.
186 do Cdédigo Civil Patrio, in verbis:

“Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria,
negligencia, ou imprudéncia, violar direito, ou
causar prejuizo a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.”

O instituto da responsabilidade civil é parte integrante do
direito obrigacional, pois, a principal consequéncia da préatica de um ato ilicito é a
obrigacdo que acarreta o dever de reparar o dano causado, sendo este de
natureza pessoal que se resolve em perdas e danos.

Assim entende 0s nossos tribunais:

“ACAO INDENIZATORIA — SEGURO DPVAT
FALTA DE |INTERESSE DE AGIR
ESGOTAMENTO DA VIA ADMINISTRATIVA
DESNECESSIDADE -  PRELIMINAR -
REJEICAO — DUT — PROVA DO ACIDENTE E
DO DANO — INDENIZACAO DEVIDA — 1) néo
falta interesse de agir aguele que ndo espera a
solugdo administrativa do pagamento do valor,
mormente quando a seguradora retarda na
analise da documentacdo enviada pelo
beneficidrio do seguro. 2) a ndo obrigatoriedade
de apresentacdo do dut para recebimento de
indenizacdo precede a vigéncia da lei n° 8.441/92.
A lei n° 6.194/74, por ndo conter tal exigéncia,
estabelece apenas que a indenizacdo sera paga
mediante a simples prova do acidente e do dano
decorrente. (TAMG — AC 0389923-4 — (71202) —
58 C.Civ. — Rel. Des. Elias Camilo - J.
08.05.2003)"

Num. 22089868 - Pag. 10




Ainda no que tange ao recebimento da indenizacéo,
devemos ressaltar a questédo da corre¢cdo monetaria devera incidir a partir da data
do ajuizamento da acao (distribuicéo), e, os juros deverdo contar desde a data da
citacdo da seguradora sinistro, 0 que é concretizado em nosso ordenamento
juridico e principalmente de forma majoritaria em nosso Tribunal de Justica da
Paraiba, conforme explicita a jurisprudéncia abaixo em epigrafe:

11545910 - AGRAVO REGIMENTAL. CIVIL E
PROCESSUAL. ACAO DE COBRANCA.
SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT).
COMPLEMENTACAO DE PAGAMENTO. JUROS
DE MORA. TERMO INICIAL. CITACAO DA
SEGURADORA. 1. Na acdo de cobranca para
complementar o pagamento de indenizacdo do
seguro obrigatério (DPVAT), os juros de mora
incidem a partir da data de citacdo da
seguradora. 2. Agravo regimental desprovido.
(Superior Tribunal de Justica STJ; AgRg-REsp
1.060.421; Proc. 2008/0112451-7; SP; Quarta
Turma, Rel. Min. Jodo Otavio de Noronha; Julg.
28/04/2009; DJE 11/05/2009)

56023750 - PROCESSUAL CIVIL.
CONTRA-RAZOES. ACAO DE INDENIZACAO.
DPVAT. PRELIMINAR. PRINCIPIO DA
DIALETICIDADE.  AFRONTA. AUSENCIA.
RAZOES DISSOCIADAS DO QUE RESTOU
DECIDIDO. INEXISTENCIA. REJEICAO. Néo
estando as razbes do apelo dissociadas do que
restou decidido na sentenca, ndo ha que se falar
em afronta ao principio da dialeticidade.
Processual civil. Apelagdo. Acdo de indenizacéo.
DPVAT. Preliminar. Auséncia de interesse
processual. Pedido na esfera administrativa. Art.
59 XXXV, da CF/88. Rejeicdo. A Constituicdo
Federal, fonte da qual emanam todos os principios
a serem observados pela legislacdo
infraconstitucional, garantiu a todos a
inafastabilidade jurisdicional, sempre que houver
lesbes ou ameacas de lesbGes a direito. Civil.
Apelacdo civel. Acdo de cobranca. Seguro
DPVAT. Acidente automobilistico. Invalidez
permanente. Deficiéncia em grau minimo. Prova
robusta. Nexo causal comprovado. Indenizacdo
devida. Incidéncia do art. 3% b, da Lei n° 6.194/
74. Indexacdo do salario minimo. Possibilidade.
Correcdo monetaria. Incidéncia. Data do sinistro.
Inaplicabilidade. Adequacgdo. Data do ajuizamento
da acdo. Provimento parcial. Dada a natureza do
pleito  indenizatorio  securitario, afigura-se
totalmente desnecessario prévio requerimento
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administrativo objetivando posterior ajuizamento
de acdo de cobranca. A Lei n° 6.194/74, que
dispbe sobre o seguro obrigatorio de danos
pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou ndo (DPVAT), foi alterada, em
alguns dispositivos, pela Lei n° 8.441/92, sem,
todavia, modificar o art. 5° do aludido diploma
legal, que impbe o pagamento da indenizacdo
mediante a prova do acidente e do dano
ocorrente. Em consondncia com a_iterativa
jurisprudéncia do STJ, nas acbes em que se
busca o valor integral de indenizagdo
decorrente do seguro obrigatério. DPVAT -,
por se tratar de ilicito contratual, a correcdo
monetaria, serd a partir do ajuizamento da
acdo. (TJ-PB; AC 083.2006.001412-9/001;
Cacimba de Dentro; Rel. Des. Abraham Lincoln da
Cunha Ramos; DJPB 05/02/2009; Pag. 5) CF, art.
5

56028438 - SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.
ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZACAO. PROCEDENCIA
DO PEDIDO. APELACAO CIVEL.
PRELIMINARES. Falta de interesse processual e
de documento imprescindivel ao exame da
questdo. Rejeicdo das prefaciais. Amputacdo da
falange distal do 2° e 3° quirodactilos da mao
direita. Fixacdo da indenizacdo no maximo legal.
Impossibilidade. Provimento parcial. De acordo
com o principio da inasfastabilidade do poder
judiciario em que ndo sera excluida de sua
apreciacdo nenhuma lesdo ou ameaca a direito,
pode o autor, amparado na Constituicdo Federal,
pleitear seus direitos judicialmente,
independentemente do exaurimento das vias
administrativas. De uma breve andlise dos
elementos probatdrios, vé-se que o promovente
colacionou o0s documentos que entendeu
suficientes a apreciacdo da questdo de mérito
objeto da demanda, a fim de que o julgador
pudesse concluir pela eventual procedéncia ou
improcedéncia do pedido. Nos termos do disposto
no art. 5° da Lei n. 6.194/74, a seguradora esta
obrigada a indenizar o DPVAT, bastante a simples
prova do acidente automobilistico e do dano
decorrente, do qual resultou com danos pessoais,
levando-se em consideracdo a tabela respectiva
para calculo em caso de invalidez permanente.
Inocorrendo requerimento administrativo, visando
receber o DPVAT, a correcd8o monetaria deve se
dar da data do ajuizamento da acdo 0s juros
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moratorios de 1% ao més da citacdo, se o
acidente ocorreu apos a vigéncia do novel CC.
(TJ-PB; AC 200.2008.018.7418/001; Rel. Des.
Romero Marcelo da Fonseca Oliveira; DJPB
16/10/2009; Pag. 7)

Logo, esté satisfeito o promovente de que ndo tem mais a
que buscar, a Promovida, além de demonstrar de forma equivocada que ndo tem
interesse em pagar o seguro DPVAT e ndo encontrando outro caminho, vem
invocar a Tutela Jurisdicional do Estado, por intermédio de seu 6rgédo judiciario
para dirimir tal conflito.

Ill - DOS PEDIDOS

ANTE AO EXPOSTO, requer a Vossa Exceléncia, com
fundamento no art. 186 do Cdédigo Civil Patrio, c/c, nos arts. 5° e 3°, “lI", ambos da
lei n°. 6.194/74, a procedéncia da presente, bem como:

a. A condenacdo da promovida ao pagamento da
indenizacdo em epigrafe, com base no montante de R$ 13.500,00 (treze mil,
guinhentos reais), conforme preceitua o inciso | do § 1° e inciso Il do art. 3° da
Lei 6194/74, referente a indenizacdo por invalidez permanente total sofrida pelo
promovente em_estrutura craniofacial e membro superior direito
(politraumatismo),o que perfaz o percentual correspondente aos 100% (cem
por cento) do valor referente a uma invalidez permanente total que é de R$

13.500,00 (treze mil, quinhentos reais). No entanto, caso tal incapacidade seja
parcial que se apure 0 seu respectivo grau percentual.

b. Seja citada a Promovida através de AR, no endereco
declinado, nos termos do art. 246, | do CPC, para querendo, apresentar
contestacao, produzir provas e requerendo, sendo o caso de prova pericial, com a
formulacdo de quesitos e indicacdo de assistente técnico.

c. Seja designada audiéncia de conciliacdo, e, em ato
continuo a de instrucéo e julgamento.
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d. Requer que Ihe seja concedido os beneficios da justica
gratuita nos termos do artigo 98 e seguintes do CPC, porém, caso Vossa
Exceléncia entenda por ndo conceder Gratuidade Judiciaria integralmente, o
requerente requer desde ja que lhe seja concedido tal beneficio de maneira
parcial e lhe seja ofertada uma reducéo de percentual de 80% (oitenta por cento)
no montante das custas prévias, conforme dispde o 8 5° do art. 98 do CPC, e,
principalmente conforme a nova ferramenta disposta pelo TIJPB que permite ao
juiz conceder descontos e parcelamentos nas custas processuais.

e. Que seja acrescido e aplicado ao valor da condenacéo,
correcdo monetéria com base no INPC-IBGE, o qual comecara a incidir desde a
data do sinistro nos termos da sumula 580 do STJ, e, juros moratdrios no
percentual de 1,0% ao més que deverdo ser calculados a partir da citacao,
conforme acentua a simula 426 do STJ.

f. Seja condenada a demandada em honorérios
advocaticios, no percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor da condenacéo,
nos termos do art. 85 do CPC.

g. Seja o autor submetido a pericia médica judicial,
devendo tal perito seguir os quesitos no anexo 01 enunciados, bem como os
elaborados pela parte ré e/ou pelo juizo, devendo os honorarios periciais correrem
as custas da ré, nos termos do convenio firmado entre ela e esse Tribunal.

Protesta ainda provar a promovente por todos 0s meios
de provas em direito admitidos, especialmente por provas documentais e
testemunhais.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500.00 (treze mil

quinhentos reais)

Nesses Termos,

Pede deferimento.

Picui-PB, 18 de junho de 2019.
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NILO TRIGUEIRO DANTAS

OAB-PB 13220

Anexo 01

QUESITOS

1) Se existe nexo causal entre o acidente noticiado na peca inicial e as lesbes
produzidas no Autor?

2) Se houve diminuicdo ou perda de fungdo de algum drgéo do periciado e se
estes drgdos foram lesionados em fungdo do acidente automobilistico?

3) Se houve Invalidez. Em caso afirmativo, se a invalidez é total ou parcial?

4) Se a invalidez for parcial, ela é completa ou incompleta?

5) Se parcialmente incompleta, qual o percentual a ser utilizado com relacdo a
reducdo proporcional da incapacidade permanente? Onde nesse quesito devera o Sr.
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Perito se utilizar dos percentuais enunciados pelo inciso Il do § 1° da Lei 6194/74:“75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa; 50% (cinguenta por

cento) para as de média repercussdo; 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussdo, e ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas

residuais’.
Anexo 02
Anexo do art. 3°dalLei n°6.194, de 19 de dezembro de 1974
Danos Corporais Totais Repercuss&o na integra do Percentual da Perda

Patrimonio Fisico

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros
superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de
ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e

de um membro inferior
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Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou
cegueira legal bilateral

Les6es neurolégicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungao
vital ou autondmica

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis de ordem autondmica, respiratéria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de fungéo vital

100% (CEM POR
CENTO)

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais das

Repercussfes em Partes de Membros Superiores e Perdas
Inferiores

Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos 25
ou dedo polegar
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo 25
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os 10
outros dedos da mao
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos 10

do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras
Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais

Percentuais das
Perdas

50
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Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo (mudez
completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25
exceto o sacral
Perda integral (retirada cirargica) do bago 10
[l o]
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TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARA O FORO EM GERAL

O(A) Ot{torgante MAAO _ #}M g am:o‘b d& W

brasileiro, quQﬁU\ﬁ , I/b%aow , portador (a3 do RG  ne

3. 983 . 1681-' expedido por 550/ e CPF ne 12 .0%5.0%4- 97, residente e
domiciliado(a) na{o) Ruo.  Cromoises  Onauue .40% m'&o
ne 198, Bairro fPAW din_, Cidade (AT~ ur /8, pelo presente

instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui seu bastante procuradores e advogados os
Bels. NILO TRIGUEIRO DANTAS, portador do CPF n2. 047.951.774-65, inscrito na OAB-PB sob n?. 13.220
e na OAB-RN sob n2. 834-A, e, DIJANIELLYESON MONTEIRO NOBREGA, inscrito na OAB/PB sob n®.

17068, brasileiros, casados, advogados, com endereco profissional na Rua Pedro Salustino de Lima, n2

47, Empresarial Evanisa Dantas, Sala “E”, Pedro Salustino, Picui-PB, fone (0**83) 3371-2274, a qual
confere poderes para o foro em geral, nos termos do art. 105 do Cédigo de Processo Civil, podendo

receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a acdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir justica gratuita e assinar
declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, firmar compromissos, prestar primeiras e dltimas
declaracdes, receber e dar quitacdo, acompanha-lo(a) em todos os seus termos, impugnar créditos ou
concordar com os mesmos, represenid-lo(a) perante qualquer Juizo, instdncia ou Tribunal, reparticdes
publicas, federais, estaduais, municipais, conjunto ou separadarpente, e, em especial, receber em juizo
0 competente Alvara Judicial que for expedido em favor dofa) outorgante, praticar todos os atos

necessarios para o cumprimento deste mandato, inclusive subst:ibelecer.

Picui-PB, 95 de MM de 2015.

SERGls ¢ Dueeo (it peSnuse
Outorgante

Rua Pedro Salustine de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas
Sala E, Pedro Salustino - Picui-PB - CEP: 58187-000
Tel: (83) 3371-2274 / 99912-5490 / 99104-9190 / 99622-3777

Email: nilotdantas@hotmail.com / nelinhoadv@agmail . com
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- BATA DE NASCIMENTO

1:/03/1997

| SERGIO EDUARDO FARIAS DE SOUSA
| RUA FRANCISGO PATRICIO DE ARALJO, 188 - JAIME PEREIRA
ey gurrE {PB CEP; 8175000 (AG. 80)

L
nEmissan; 12/01/2018  Referencia: Jan/ 2018 ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Classe/Subcls: RESIDENCIAL  RESIDENCIAL MONOFASICO 230, Km25 . Crslo Redentor- Jodo Pessoa/ PB- CEP 56071680
Roteiro: 7 - 105~ 20- 3040 N medidor: 0000185046 CNPJ09.085.183/0001-40 insc.Esl. 16.015.822-0
NotaFiscal! Conta de Energia Elétrica °000.499.808
S ] &.p‘u? 0

Jan /2018

e (Ui

- 12/01/2018
de Consumidoral

- Campartithe sua energia conosca tembém nas redes
0 c

- socials. P n o)
e no Twitter (@energisa), sempre que precisar dagente.
Queremos estar sempre proximos!

Leltura
- 32672
B Bl
CCl  Descrigds Q«aﬁid?&e Taac!  Valor BaseCaic Allg. kms(RS) BaseGale Pis(RS) Calins(R$)
] LN s )  TiibulosTotaliRS) ICMS(RE ICMS __ Pis/Colins(RS) (1.0353%) (47607%)
' pB0§ Consuma emkWh 38,000 0,714770 6280 6288 25 1572 §280 085 300
, 0801 Adic. B.Vermeha 221 271 25 055 221 082 049

LANGAMENTOS & SERVICOS

0807 CONTRIBUIGAO ILUMPUBLICA 4908 0OO @ 000 000 000 GO0
; 0804 JUROS DE MORA 12/2017 oo 050 0 000 000 D000 000
e 0805 MULTAAZ/20Y7 - iy ,. 144 om0 0 000 000 000 00
; 0805 ATUALIZAGAO MONETARIA 12/2617 op4 000 O 000 000 000 000
| : ;
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DECLARACAQO
(Lei 7.115)

Eu, flviosuo Ekzpbxamaz;\o Foruor de Dou bo
brasileiro(a), }w@ﬁu@ , MM,OLO’Y\‘E , portador do

RG n° 3. 983 L§MH expedido por  550/P» e do CPF n°
A .0%5 08N -9 , residente
na(o) _Ruvoe Frnomos oo “daduwse oy ﬂfw\)wg,o ,

municipio de @uﬂ%’ - ¥ DECLARO, nos precisos termos do art. 1° da

lei n° 7.115 de 29 de marco de1983 (lei da desburocratizagdio), para o fim de dispensa de

custas processuais, QUE SOU POBRE NA FORMA DA LEI, cuja situagdo econdmica nio

me permite pagar custas processuais € honordrios advocaticios, sem prejuizo do sustento
préprio ou da familia, BEM COMO QUE RESIDO NO ENDERECO ACIMA
ENUNCIADO.

Declarando ainda, ser conhecedor(a) das sangdes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte estritamente a verdade.

A UAK - 75,05 de rownco de 201¢.

Se@ely E2serm GRIRY OE Saus®
DECLARANTE

(4 rogo se ndo souber ler nem escrever)

LEIN°®7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983

DOU 30/8/1983

Dispie sobre prova documental nos casos que indica e dé outras providéncias.
O Presidente da Repiiblica,

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A declaracfio destinada s fazer prova de vida, residéncia, pobreza. dependéncia econdmiea, homonimia on bons antecedentes, gnando
firmada pelo préprie interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Pardgrafo imico. O disposto neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. 2° Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-d o declarante as Oes civis, administrativas e criminais previstas na legislacio
aplicgvel.
Art. 3° A declarag@o mencionard expri aresp bilidade do declarante.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 5° Revogam-se as disposigdes em contrdrio.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Repiiblica.
JOAO FIGUEIREDO

Tbrahin Abi-Ackel /Hélio Beltvdo
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2018

Carta n°: 12749099
A/C: SERGIO EDUARDO FARIAS DE SOUSA

N2 Sinistro: 3180156934

Vitima: SERGIO EDUARDO FARIAS DE SOUSA
Data do Acidente: 03/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: SERGIO EDUARDO FARIAS DE SOUSA
Valor: RS 945,00

Banco: 001

Agéncia: 000000657-2

Conta: 000010026953-2

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 18/06/2019 11:21:20 Num. 22089889 - Pé.g. 1
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
o4 2* REGIAO INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL— CAMPINA GRANDE
fezts GOVER 13* REGIAO INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - PICUI
BA 47° DISTRITO INTEGRADO DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - CUITE
e .| DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CUITE
Rua Sebastido Buriti, 107 -~ Centro ~ Cuité/PB - CEP: 58.175-000 ~ Fone: {83)3372-2431

OCORRENCIA POLICIAL N° 724/2018

Aos 5 de marco de 2018, nesta cidade de CUITE Estado da Paraiba e na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade da Autoridade Policial, Bel.(a) ELIAS JOSE RODRIGUES SILVA,
Delegado de Policia Civil, comigo LUCIANA MEDEIROS COSTA, ao final assinado, ai, por volta das
09:32 horas, compareceu SERGIO EDUARDO FARIAS DE SOUSA, conhecido(@) por SERGIO,
nacionalidade BRASILEIRO, estado civil SOLTEIRO, ocupacdo habitual ESTUDANTE, grau de instrucdo
ENSINO MEDIO, com 21 anos de idade, nascido(a) aos 01/03/71997 em CAMPINA GRANDE - PB,
filho(a) de MANUEL MIGUEL DE SOUSA e MARIA DAS GRACAS FARIAS SANTOS, portador(a) de
Cédula de Identidade N° 3.983.684, expedido pela SSDDS/PB, CNH REGISTRADA SOB O NUMERO
06680710592 e CPF. de N° 112.075.084-97, residindo no seguinte endereco RUA FRANCISCO
PATRICIO, 198 - CENTRO, cidade de CUITE - PB, telefone: ( ) , celular: (083) 99824-6990,
- a{o) qual, ciente das implicacdes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, Declarou que:
: NO}_DIA 03/12/2017, POR VOLTA DAS 19H, PILOTAVA A MOTOCICLETA HONDA/CG 150 TITAN ESD,
PLACA NOD 6547/JACANA-RN, CHASS! 9C2KC1650BR556840, RENAVAM 00350815534, LICENCIADA
EM NOME DE ROGERIO ARAUJO SANTOS, NA BR 104, NA CIDADE DE NOVA FLORESTA, JA NA SAIDA
PARA JACANA/RN, QUANDO SURGIU UMA MOTO NA SUA FRENTE, COMO SE QUIZESSE PARA-LO;
QUE TENTOU LIVRAR-SE DA COLISAO, MAS, SEGUNDO O NOTICIANTE, {A PARA UM LADO E O
PILOTO DA OUTRA MOTO TAMBEM, TERMINANDO POR COLIDIR COM O NOTICIANTE; QUE, UMA
.| VIATURA DO SAMU SOCORREU O CONDUTOR DA OUTRA MOTOCICLETA E O NOTICIANTE FO!
| SOCORRIDO POR UM VEICULO DESTA CIDADE PARA O HOSPITAL DE CUITE, DE ONDE FOI
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE, ONDE FO!
SUBMETIDO A UMA CIRURGIA, CONFORME DOCUMENTACAO APRESENTADA; POSTERIORMENTE FOI
ENCAMINHADO AO HOSPITAL REGIONAL DE PICUl, ONDE SUBMETEU-SE A UMA SEGUNDA
CIRURGIA NO PUNHO DIREITO, CONFORME DOCUMENTACAO APRESENTADA; QUE APRESENTA
COMO TESTEMUNHAS: 1) EDILSON MOREIRA LIMA JUNIOR, PORTADOR DO RG 4.263.843 SSP/PB,
CPF 702.351.294-29, RESIDENTE NA RUA MIN. JOSE AMERICO DE ALMEIDA, S/N - CENTRO -
. - | CUITE/PB; 2) KLEBER ROBERTO DA SILVA, PORTADOR DO RG 3.052.309 SSP/PB, CPF 082.826.134-28,
{ RESIDENTE NA RUA MIN. JOSE AMERICO DE ALMEIDA, S/N - CENTRO - CUITE/PB. Nada mais
havendo a tratar, depois de lido e achado conforme, vai por mim e pelo(a) noticiante assinada.

-
[

Chets Crniagen Cosion PESIm
SERGIO EDUARDO FARIAS DE SOUSA
Noticiante

5

GRS
R

LUCIANA MEDEIROS COSTA
Responsavel pelo registro
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, Requnic bngut9  somlicy ;
RG 003 .UM3.054 | data de  expedigdo 2h /09 /2013
Orgao %59 IRN | portador do CPF n° _403.719 614-%0

domicilio na cidade de Nayn  Fuo {e9T1A

,  com

, no Estado de

(yf“ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
(T A "r:x.:, femMiL o

compiemento

, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima ’miwé.c Bduwande €, gk Sebac . cujp o  condutor era

_&9 YYD O

Veiculo: Xefscidilio.
Modelo: Wende ICe A60 Tam €50
Ano:
£ Placa: BOD 6543 | fopemd -R M
¢~ Chassi 90 KC 165081556540
4%' Data do Acidente: 0. 32 .01y ‘
% Local e Data: piaut #8_ 0RO «’TY”\,O)'\?& S aols

B Aradin Soadon

Assinatura do Declararite

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

£S5, Recgnpegoals, fi 1a(s) € ielra(s) por aulemuidade

53 0| g [loninio Auiigm Sdede
EEis = _
TR

ae2l ) ) da verdade.

i & 5| Dou k. Test? = b
wa®lo 5 . Lee | % X

' € & 5| Nova Floresta-PB L= _?,zz,d_..___-, Lde

227 e it Qe
g:f-; o B Lofrriapass obal B¢ s &e -— .
g4 32 ? Eliana Clementino Pereira . &
SO Feprrauarta Suhstityta ol

;re et

- oy XRSE \,N;‘e;‘,

A 5 E . ¥ o’
lAGOOB?SS - EPXO oy B e Qe o

Al OO et

Consulte a autenticidade em: WWW peRs S
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL i

REGISTRO ()13, 443, (%4 .‘gg,“egﬁm 25/08/2012
RUBERID ARewIn sanTos

FILIAGAD

FRANCISCO REGINALDO DA SILVA SANTOS

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

| RIO GRANDE DO NORTE
; SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA £ DEFESA SOCIAL
INSTITUTO TECNICO CIENTIFICO DE POLICIA

COORDENADORIA DE IDENTIFICAGAC

- MARTA DAS VITORIAS D05 SANTOR ARALID
;% NATURALIDADE DATA DE HASGIMENTO
%’ CUITE PB ERATINHE
g RT.CURENASCIMENTO L-A-18  F-174 RB-1883!
- CUITE FR-CARTORIO UNICD DARTORID 5
3 \
17,719, 614-80 la. VIA
Paterio _ataumn. . Sambor
9] CVASSINATURADOTITULAR L7 Bl e e B S AT

t CARTEIRA DE IDENTIDADE

5 ¥

« 24

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061811212051400000021448322
3 Numero do documento: 19061811212051400000021448322
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Seguradora
L| DER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminictradocs do Seguro DPVAT
)

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

e N
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:
Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mée ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
\. J/
]
" Nome Completo da Vitima ) J {CPFdavitima 1 Data do Acidente \I
Bt Guluandis oo™ de Dowso. 432 .O19.0%4-9% j(03.1J. 013 )
~
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante fegal
Email Telefone (DDD)
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:
Assinalar uma das opg¢des abaixo:
x Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
O O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou
3 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias ¢om prazo superior a 90 {noventa) dias
do respectivo pedido.
Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de Via terrestre, SoiiCito qQue esta Geciaragao permita o prosseguimenio da andlise da minha documen-
tacio sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n° i
6.194/74. g
Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagao dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contetdo.
N\
Picw . 03, 05 de_ominie de_201§
Local e Data
)
C ’ Nz | T N f = - ;
S Qgls Criogom  (~omjey  0€ Spush
Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
DALL001 V001/2017
Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 18/06/2019 11:21:20 Num. 22090199 - pag_ 1
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SRESTTUADE B HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DE CUITE

CUITE

MATERIAIS USADOS

IV«L(/\!‘\'.. //&.\)Dl.\\ f.fl..\ £
3. ,.ubp\k\g

e

NOME: HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DE CUITE CODIGO CNES:234264-2
ENDEREGO: RUA 15 DE NOVEMBRO, 160 - CENTRO MUNICIPIO: CUITE ESTADO: PARAIBA UF: PB

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL " R o (S o
sSuUs 5. «r, . r..f\J /
f . ; , NGl
SI8QL 6. 2 LAD _\ .
UNIDADE PRESTADORA DE SERVIGOS (UPS) |1-ELETVO. CARATER DO ATENDIMENTO
] 2- URGENCIA.

] 3- ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRESA.
] 4- ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO.
] 5- OUTROS TIPOS DE ACIDENTES DE TRANSITO.

Q5
N° REGISTRO: ..w..w MMQ L* — . NCFICHA: im\ Hora:_ 0. A J ] 6- OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FISICOS.
Eo_mzqm PROCEDIMENTO - DESCRIGAO
= NOME: nw cKCF.r = \~ 4 .uc:\c £ ﬁ / L?er: SEx0._/]_IDADE: .Mp
/ ;
nxo_u_mm>o ¢ ?5&, cor__{° . DoCUMENTO: /4 6 2 3TY DEK|Y
MAE_ME Do GGl £ SONGIEHESTADO CVIL 5.
ENDEREGO:_ (0. F°°  FaliiCle - 19 '
municipio, (g Ve~ TEL: ESTADO:
CODIGO IBGE MUNICIPI0L.2 57 5 (S _cNs 0.5 KOYY 389G ba ¢¢.
DATA DE NASCIMENTO:_” _ g DATA DO ATENDIMENTO:_()-3/.4) 120/ u RIS DA
04-03- 1997
e o ANAMNESE E EXAME FISICO ( SUMARIO ) ) DIAGNGSTICO
)
" (e
T T T e ?\((vr&, o ] m\crkt,n_u-sn
) - houd I
&:?rco»fn, Loy [ 51..u{§ o :F\,.r,lvi MEDICAGAO: ENCAMINHAMENTO:
H IR » | AFNGRIA 0 0 L = b
5 T Ro . p D e { ]1-PRESCRICAO [ ] OBESERVAGAO [ 1 RESIDENCIA
¢ Wu coe s =2 e [ ] INTERNAGAO [ ] OUTROS HOSPITAIS
=2 Ob(r MR % A\A w.)\/ = [ 12-APLICADA [ ] 68BITO [ ] OUTROS
paissy iR
| & EXAMES REALIZADOS Ka UNIDADE: ( TIPOS ) mxmmom REALIZADO$: CODIGO / PROCEDIMENTO
q\w 1A_IQ 1 _N 1O wﬂ_\a I
. 119
NI N Uy 2 122 A a0 A e
o (e PP DR (R FUUMN RN (U DU PSR PR DU U
: = g\ﬁ.\p\_}v\b | & ASS. DO(S) PROFISSIONAL{IS) ASSISTENTE(S) - CARIMBO PPP
— - H\ CNS cBO _%
o RESULTADOS . \GBM.
| Dantes \» aq & 9
el \:.2/2 3088,
T .:a: ) N,E\ ASS. DO PACIENTE | ACOMPANHANTE OU wmmnozm><m_. @%. nx ¢ w_%rmmw» DIREITO
O
Drg Q.umc.ﬁ T ﬂ\\ﬂ.b Q@ Lﬁ? wxﬂnrrrx} w).,.x s ,Q.Lu b 563 77
Meomg %mlu Clac, ASS. DO REVISOR TECNICO - CARIMBO ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO - CARIMBO
Recepcionista; ov: . :WQ ) Unha

BIA GRAFICA: (83) 999344111 /33712680 - PICUIPR
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HOSPITAL MUNICIPAL DE CUITE &
Rua 15 de Novembro, n°, 160 — Centro- Cuité-PB — CEP.: 58-175000 -
Fone: (83) 3372-2240 - CNPJ: 11.404.674/0001-78

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

AO HOSPITAL: DATA: / /

IDENTIFICACAQ e

PACIENTE: Yuon >  Gotiaantn % %0 ioes
Al

IDADE: _ <O~ o

DATA DE INTERNAGAO: ___ /___/ DATADESAIDA___/___/
ENDERECO: 1\ e a ¢

Ny SR (i

HEIOTIVO DO ENCANINHANENTO R

- / g 7 s
Mgt 3 NA LA~ R Sl e ey
/(.MQ"L{&S-.— N Y o A A AR ‘-/}ﬂ\}\/)/l/; tfj‘ 3 IA e
\ > 2
Ao o
§ o R ;
C,’ prliie e I Dl e
(I T~ g
AN ~ [

L)

rl

E ] ) =

» Aetas ke D
N N 4 Y
IR R, ‘y?,u’r.‘_.q-.:\/\,.-;;:,».;_:«
TC & {
C— o
- e
MEDICACAO: . ez PMFRVD
2 AT 2. Neas e
Sbl e SRS SOMPREV PREV2siary oy

Ve Ty WY

J_*,bl{",\/k,\f}’ A -—-,} [ ;
\

YR v ASR. 2018

S N N ™
j Pl AW T\:C\_,‘L,)
A AS DR pEQan -
Hilda ‘ﬂ\orfaim M. Olivera LTl R E Syl
MEDICA - CRM/PB 3769 . '
- R:3 P2ER Sgac)
PROEISSIGNALRESPONSAVEL
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03/12/2017 @,U(LL‘ (ri“
noi .aos T e [ p—
{_ﬁi{é gg\‘ﬁ/ERN X 8/; limcu, dx, ©, mo}o,,:ﬂﬂpzs ba_ E4h . tootseal _semmn
5 RA SECRATARIA DE SAUDE /Cafn.cd{, LB, J’de..ﬁ _aciclente o ] maz)taw PO me./uﬂ,
. 4 DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES o 0D wmnobiBaocom. . ¢ T

- Y . w,smﬂa _.{a.w:u.wwvcm_ pwruw.JL

{ S i SDE —

i 4 ArENDIMENTO URGENCIA —»N“OIW maestén o btbiclo
& PRONT (B.E) N°:1555290 CLASS. DE RISCO; AMARELO
! HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 ALERGIA! | Ea
| Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 03/12/2017

Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo07 _ Atend erciaDeSousaMelo  VEDICAMENTOS:  hia aes TR CTIRR Y "T“‘“?’ ]

PACIENTE SERGIQO EDUARDO CEP:58175000 Nascimento:01/03/1997 Nayw AL 1)

FARIAS DE SOUSA ’ . [PATOLOGIAS:  Nogp,

_ Endereco:RUA JOSE PATRICIO DESOUSA ~ >S*OM (Leletene-996425395 . e
. . | EXAME FISICO
Cidade: Cuité Idade:020 i Bairco:CENTRO
3 - PUPILAS (MYFotorreagentes (MYlsocéricas () Anisocéricas ()
Nome da Mae: MARIA DAS GRACAS FARIAS "0 2983684 hriigs 15 o
SANTOS 9 Glasgow PA HGT: at02,
CPR: 11 497 Profissdo:ESTUDAN
GhAl 207506 roftss8o:ESTUDANTE Ao_exare: BEG . Lo oo, oetametice Qruclentico,
Respionsabel Data de CNS:705804463882034 LB Depumdil  umdobor G palpacao.
- Atend:03/12/2017 [

Estado Clvil:Soltelro(a) CONVENIO:SUS

Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MoTO  HOr3: 23:13:36 Especialidade: L Ok ﬁ?ﬁf“: = 5il

Fvva e CRM: EXAMES SOLICITADOS: ' ) RENTI RU"TL

= ( )Laboratoriais ( )Ultrassonogra ia:_‘taﬁzlj"ﬂ}
OB FICHA: - ( ia arterial { JRadiografias:
MECANISKIS DO TRAUMA { JTomografia Computadorizada ()

LOCAL DA LESAC (identifique o local com o nimero correspondente ao lado)

1.Abrasio 18, Fratura bssea fechada SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:
2.Amputigio 20, Fraturn ssea aberta

3 Avslsio 21, Hematoma Especialista: _ Y JOR - 7 TRAAL as__ ola__ /I
4. Contusiio 22. IngurgitamentoVenosa
5.Crepracdn 23.Lacerscio Tist LQ.MQQCL@J s Dla____/
6. Dor 24, LesBotendinla FSpeciatzte)
LEdsme S luigge MEDICO SOLICITANTE
o Enfis fe=s 2,, . PROCEDIMENTOS REALIZADOS: ————— —_— i :
10, Esmagamento 28 ObjetoEncravade R e S S
11 Equimose 29.Grorragia N° ~ PRESCRICOES E CONDUTAS ,HORARID REALIZADO
12.F, Arma branca 30.Paralisla £ '
13.F. Arma de fogo 31, Parasta 11 5E-L: 1000l BV, AGORAR . ’\,/f"g; .. i
14.F. Corituso 32 Parestesia 2 £
15.F. Cortants 33, Quaimadura = J‘)lmm (SOO‘m} n\[,) L ERFAD Ej' \ {gL & et
16.F.Cortoconuso 34, Rinorragia 31 Ttlatil =&Ovm . Jpg L AD EY. m .
17.F.Perfurocontuse  35.Sinais de lsquamia 4 7
18.F.Perfuroortante 36, fL.. sy
SO —— g
| . - = 8 ‘ |
- 16 _w}j‘“)’?«? Fernandes = 3 i
o : = des Fel
Suprfie corpirllesada =% Grau_ () 1Grau__()2°Grau__()3rerau _ PSSINATURAT CarIMG0 SOmpige i
DIGNOSTICO / CID: i
Artrh-nib cle._anete i
hitp:#/10.1.1.148/projetohlegfimpreurgencia.php?cantar= 1555200 12

ieale. A ws 19hs
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

£ GOVERND /
HOSPITAL DE EMERGENCIA E'TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

DAPARAIBA

; Ficha de Acolhimento

Nome: ~oncn 0 ‘dumaa Sasuad A8 Souher

End: S Voo o Sauba ARG Bairro:_Chy JC

[Data 8@ Nascimento: () | - OZ- g_ﬁ\{; Documento de Identificagao: *0&11“\‘0# QR
[Queixa:2 Ay NS Data do Atend.{)3 | 9 [ ¥ Hora: DX 0> Documento:

[Amdemte de trabalho? ( + )Sim Oy )Nao

'%‘(LO@O <4 wagdo. Classificagdo de Risco

Nivel de consciéncia'( ) Bom Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo
Frequ?ncna resplraténa
Pressao arterial: J SO X ﬂrO«U.A, v b Temperatura axilar:

Dosag%m de HGT: Mucosas/(/)’(ormocorada ( ) Palida

Frequéncia cardiaca: & 9

ivre ( ) Cadeira derodas ( )Maca

aceis de dor ( ) Gemente

\Deambpl‘agéo: {
| £

Estratificagdo

%) Amarelo - atendimento até 1 hofa
() Azul - atendimento ambulatori

( ) Vermelho - atendimento imediato 4
( ) Verde - atendimento até 4 horas

g

. Assinatura e carimbo dW!

I

& GOVERN SECRETARIA DE SAUDE ’ Satn
&é DAPARAIBA _ HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUZ/GONZAGA FERNANDES Diagnéstico
7 ; p G
HAfeae o 2, ! <SP .
o Z T
£ / o 7 "
[Paciente | =~ er2/d Edvapds 7Gerar de Dpiie [Alojamento /2775875 [ Leitg [/~ 2 [Convénio || ]
Data Prescricdo Médica Horério o) Evolucdo Médica
7c7 4 /MH' Lo Trl ~ gL 7 37 i -
/7] D =re/ch e e e >
[P Deody 4:«—5 er preb. 7 PATYArY o o el als Goenl =/
Aladsf Fouyg 4 AN ew [z/724. rgl ob et 17 tc. Lineidngal de 4
%_Afp/ww 2hf A MY ay gt S0 IZN /éu =/
é‘ét«-ﬁefru- wpgng L @cf ‘/X/a/f‘ G 7 = =
= # A
.___;EW/C?‘/HA-J{J‘@MHN == //gjwwe/ {‘”/M,/‘/
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Pele: {4 Corada ( ) Hipocorada ( ) Gianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; { ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: ( ) o
Drogas vasoativas: ( ) Quais? & " Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( )Anmitmica ( ) Sepro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecgfo. Localizagdo: wAsS Datadapungio /[ )
Edema: ( ) MMSS ( ) MMt ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes: 0% . I3 9y B {
ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA} i
Tipo somdtico: () Nutrido ( ) Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

Dentigdo: ( )Completa ( )Incompleta ( )Prétese.

Alimentagio: (VO ( )SNG { )SNE ( )Gatronomia { )Jejunostomia ( )NPT: Hora: Data.__ L _ [ _____
Alteragdes: ( ) Inapeténcia () Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ") Vomito { )Pirose ()Outros:
Abddmen: (~)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso { )Ascitico ( )YOutros:

RHA: { )Normoativos ( )Ausentes { )Diminuidos { )Aumentados =
Eliminagéo intestinal: {(~)Normal { )Liquida ( )Constipado ha dias { )Outros: 2
Eliminag#o urinaria: ()Espontdnea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematiria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecto: { )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA oo N
Condicdo da pele: { )Integra { ) Ressecada ( ) Equimoses {~) Hematomas ( ) Escoriages { )Outro:
Coloragéo da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica { )Ciandtica ?.:62.% pele: { )Preservado
Condigdes das mucosas: {~)Umidas ( vmmomm__sm:zmm»mmmmw de sede: ().
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Incisdo cirdrgica: () Local/Aspecto: Aguerdau mcfxm,b dor Baar, Curativoem: ___/____[____ / 4 !
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: -] /., i
Ulcera de pressio: { )Estagio: Local: Descrig&o: Curativo:___/__/____ |

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: () Independente ( ) Dependente (] Parciaimente dependente. Observagdes:

Hordrio
2| ol
e a%/ of,
121 /J{ of

Higiene corporal: (~)Satisfatoria ( )Insatisfatoria ummummamog_uo_\mi Sati ria { )Insatisfatoria.
Limitagao fisica: { )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO

() Preservado ( ) Insonia () Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. ObservagGes:

| Alojamento [ f7=n a4 | Leitogi~ /.

COMUNICAGAQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL :
Comunicagao: () Preservada ( :ui:&omam_ i e comport tos: () Cooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita ( ) OQutros:
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Pele: (¢) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianase ( ) Sudorese ( ) Fria { )Aquecida. i ] &
| Tempo de enchimento capilar: ( ) <3 segundos; { ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { ) N w A W g
Drogas vasoativas: () Quais? , Precordialgia ( ) /m w/ﬂ mm
Ausculta cardiaca: (> Ritmica { )Amitmica ( )Sopro ( )Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo +g 8 S {
Cateter vascular: { J Periférico () Central { ) Dissecgio. Localizagao: Datadapungio /[ % iR Q)
Edema: ( )MMSS ( )MMIl (X) Face ( )Anasarca. Observagdes: o n.klx M
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) O . mﬂ 3 ﬂ/ ‘
Tipo somatico: (X)) Nutrido ( ) Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso. - m /M R : // 3
Denticdo: { ) Completa { )Incompleta ( ) Prétese. 7)) 2 N By A //% f |
Alimentac&o: {X VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia { )Jejunostomia { ) NPT: Hora: Data: - [ L _____ 5 .Iﬂ. %B w .M N W / /
Alteragdes: () Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar () Vomito ( )Pirose ( )Outros: nnuU ,Mcnl N NI N %/ i
Abdémen: ( “Normotenso ( )Distendido ( )Tenso { JAsclico ( )Outros: «© 2 WU q g~ ¥ N f// |
RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos { )Aumentados - — nw & NE v/m N , ®
m..:::mnuog»mwm:m_x )Normal ( )Liquida ( )Constipado h& dias { )Outros: D - m 3L 3 ¢ < 0
Eliminag3o urinria: ({ )Espontanea ( )Retencio ( )incontinéncia ( )Hematuria { )SVD: Débito mifh; fm ) w_ N \ ! 3
Aspecto: (_)Outros: Observagdes: ~ N N @fm W W_
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA QM WM /m ~ S v S
Condigéo da pele: () integra ( ) Ressecada { ) Equimoses { ) Hematomas ( )Escoriagdes { )Outro; W @ @/m /f N S
Coloragdo da pele: ()Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Cianotica [Turgor da pele: ( )Preservado . %. S
Condig8es das mucosas: (XUmidas ( vmmomeZm:momﬁnmmm de sede: (). gl [ N
Incisdo cirdrgica: () Local/Aspecto: Curativoem;___/__[_ _._S._ M - m
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/__ /1 ____ 2 . | N
Uicera de presséo: ( )Estéagio: Local: Descrigao: Curativo:___[__J/___ W L N i » b
CUIDADO CORPORAL & SIS N e B 8 g
Cuidado corporat: (X) Independente { ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagoes: e .m 43 ,\. =Y nﬂ__ 3
Higiene corporal: ()Satisfatéria ( )lnsatisfatoria | Higiene Corporal: ( )Satist ria ( )insatisfatoria % BRE V/ ™ Ll i o 1V_A
Limitag3o fisica: { )Acamado ( ) Cadeira de rodas { ) Outro: m o b 2 = - i o &
SONO E REFOUSO g 8 N RRIN 2E B L 3 m
() Preservado ( )Insénia () Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagaes: N @ —1 P 7 S 0
e e = = . SR 3 < R KN 3| SR I I PR Ry S s
. i Fa SR - B = S o 3 P - 0 Ll - 2
COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL W o 5 I =t J.Mf . S W @
Comunicagdo: { ) Preservada ( vhﬁm_.cnwomnm_Mm_._mamiowmno_zuonmam:»cmi ) Cooperativo { ) Medo: a2 _Mw_ A mv & ~ra.. m : <3 %
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros: W = m ~< ) 0 P I S B R A _ _M €3
Hl BN ~ ‘ANREHY | 523
L S o
RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE o H ™ Imﬁm Jq = ! ,ﬂ.r i | m W m
Tipo: ( ) Praticante { ) N#o praticante. Observagdes: il m /M vw o )] « 1N % 8 m
INTERGORRENCIAS a2l R NS o . 338
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Pele: { X%Ooaam { )Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida,
L. Tempo de enchimento capilar: { ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )
“} Drogas vasoativas: ( ) Quais? - Precordialgia ()
Ausculta cardiaca; (X) Ritmica ( ) Arritmica () Sopro () Outro. Marcapasso: { ) Transitério () Definitivo
Cateter vascular: () Periférico { ) Central ( ) Dissecggo. Localizaggo: Datadapungdo __[__[___|
Edema: ( JMMSS ( )MMUl ( ) Face { )Anasarca. Observagbes:
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) .
Tipo somatico: (X)Nutride ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.
Dentigdo: ( )Completa { )Incompleta ( )Protese.
Alimentagdo: ( VO ( )SNG { )SNE ( )Gatronomia { )Jejunostomia { ) NPT, Hora: Data:___[__[
Alteracdes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: ( ¥Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA: { )Normoativos { )Ausentes { )Diminuidos { )Aumentados
Eliminagao intestinal: (¢ )Normal { )Liquida ( )Constipado hd dias { )Outros:
Eliminagdo urinaria: ()Esponténea ( )Reten¢do ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecto: { )Outras: Observacgtes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUGOSA
Condigao da pefe: { ) Integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdo da pele: { )Normocorada { )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica _4:60_1% pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( vwmﬁw_gm:ﬂmm»mmmmm de sede: { ).
Incis&o cirdrgica: () Local/Aspecto: Curativoem:___[___ [
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Refiradoem:___/__ [ ___
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigdo: Curativo:___/___/___|
CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( X Independente ( )Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagbes:
Higiene corporal: { }{Satisfatoria ( )insatisfatoria _Imm_.mzm Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatéria.
Limitagdo fisica: { )Acamado ( ) Cadeira de rodas { ) Outro:
SONO E REPOUSO

Preservado () Insénia { ) Dorme durante odia () Sono Interrompido. Observagtes:

L&l
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Pela:t—yCorada ( ) Hipocorada { ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria { )Aquecida. !n "
Temp6 de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugutar: ( ) { g
Drogas vasoativas: () Quais? ' Precordialgia ( ) |
Ausculta cardiaca: (o Ritmica () Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: { ) Transitério ( vomm_.,_aé. X ._ -
Cateter vascular: &) Periférico () Central ( ) Dissecg&o. roam_ﬁmmwo“?\{wa‘ Data da u::nmogsuml
Edema: ( ) MMSS ( )MMIi () Face { )Anasarca. Observagies: o M
ALIMENTACAOC E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA) o e | |
Tipo somatico: {¥Nutrido ( ) Emagrecido { )Caquético ( )Obeso. ] m S 5 |
Dentigao: €] Completa ( ) Incompleta ( ) Protese. 7)) i 3 ei ,m
Alimentacdo: 7 )VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia { )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data: £l O = w S M |
Alteragoes: { }inapeténcia ( )Disfagia ( )intolerancia alimentar { ) Vomito ( ) Pirose { )Outros: (= um '3 wnw w
Abddmen: (zINormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( JOUlros: o) 2 |2 e i
" < e b4 N i
RHA; {~)Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados g nw 1] m i ®
Elirfiinagao intestinal: ()Normal ( )Liquida ( )Constipadoha  dias ( )Outros: (m] < — 5 | 5
Eliminagao urinaria: ¢/ )JEspontanea { )Retencdo ( )incontinéncia ( )Hematiwia ( )SVD: Débito mifh; g m *
Aspecto: {_)Outros: Observagges: at 1 S
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA ( y | S
Condigéo da pele: { )Integra ( )Ressecada ( ) Equimoses () Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro: ™ 7 m
Coloragio da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica _Eqmo«nm pele: ( )Preservado - n =l ! S
Condigdes das mucosas: &)Umidas ( Emomigm:#mﬂmnamm de sede: ( ). 2 L : — S Q
Incis3o ciriirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:___/___[__ @ g 4 bt S
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Refiradoem:___/___/ a1 . ] N N ¥ g H : m
Ulcera de pressio: (_)Estagio: Local: Descrigao: Curativo:___/__/__| W 7% BN AT -t {/] hu
CUIDADO CORPORAL b %@ .W N ANy TV T e 1 E) - ®
- . w X o 454 3 il e N3
Cuidado corporal: { ) Independente ( ) Dependente (=¥ Parcialmente dependente. Observagdes: M @ Am . : Wi > r nfh a8
Higiene corporal: {=)Satisfatoria { )insatisfatoria _Immwmzm Corporal: ( )Satisfatoria ( )insatisfatoria. Qo M 3 iy war slor R § W__ e
Limitagao fisica: ( )Acamado { ) Cadeira de rodas { ) Outro: m o Y] = hﬁ e i M A_N_A
SONO E REPOUSO ] 5 ,w«, Y= -t ke g E
(+)yPreservado () Insonia ( ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagdes: m m 7 AFN $o1 € 4 w m
: B EET I 3 3 LGS 5 - w M / - a4 2 _.M” £ m M
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL 3| ¢ W AN i T2 e
Comunicagdort~) Preservada ( ) Prejudicada | Senti 0s e compor () Cooperativo () Medo: =] _m J 9 — ~ L % 2
{ )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros: W = N 9} Es‘ = m £
B = g ||. S m ”é PR N&; ANn eM
- T gl N N S iy o Ey
RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE w {11} ENANS | S 8 3
Tipo: ( ) Praticante () Nao praticante. Observagdes: < m «b“ m w 1]
INTERCORRENCIAS ag z N 238
S@| H \ | 03
Py < {9 =< And sy
- - - gl B . MUM ) : | . E9B
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Pele: (/) Corada ( ) Hipacorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida. N | m
Tempo de enchimento capilar: () <3 segundos; () >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: () o /Dw : | 2
Drogas vasoativas: ( ) Quais? s ] _u.qmooa_m_m.m,m ) a i
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( )Arritmica () Sopro () Outro. Marcapasso: ( ) Transitdrio () Definitivo 9 . |
Catetor vascular: { ) Periférico () Central () Dissecgdo. Localizacao: Datadapungdo —{__ [ a _
Bcema: () MMSS ( YMMIE () Face ( ) Anasarca. me.mzmmmmmu o 1 /
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) m \ P /ﬂ A
Tipo somatico: (/] Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( )Obeso. = 7A w B\ E mm 3
| : S i 5 <
Dentigao: ( ) Completa £ ) Incompleta () Protese. r% D L] |2 Ny 4 1 k-
Ali 30° \ WO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )ejunostomia () NPT, Hora: Balg = /[ n/ |mw ° ] , i | A‘ .
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia () Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose { )Outros: ) \ = I Y s mm ) | .
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,. GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
& GOVERNO ‘) HOSPITAL REGIONAL DE PICUI-PB " FELIPE TIAGO GOMES "
p%]

' DA PARAIBA CLINICA CIRURGICA

RN O ENEe Sh e SAE - SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 4
= - EVOLUCAQC DE ENFERMAGEM RESOLUCAQ COFEN N.° 3582009
NOME: 356 ©  epuwape 0wy Do cush Idade: 20 . Prontudrio: &, L4, . Data: 22 / 12 [/ vl
Hipotese Diagnéstica: Dia Internacdo: Enfermaria: 251
CONTROLE DE CATETERES E SONDAS Sexo: () Mase. ( ) Fem. Leito: 7.
Catetere Periférico : p Local: «73. Sondas |( ) SNG ()SOG {( )SNE [( )SOE ‘toss -
Catetere Central : Local: PA. o x %3 - mmHg P, - bpm
Catetere Vesical : Dreno de: TA. °C R. irpm
HISTORIA PREGRESSA : Tabagista: ( ) sim () ndo PESO :
QUEIXA PRINCIPAL: Etilista: ( ) sim () nio Obs:
Alergias: )
Medicacio em uso:
SISTEMA NEUROLOGICO SISTEMA GASTROINTESTINAL i
() Consciente (Y Orientado ( ) Desorientado (_)SNG/SOG ( )SNE/SOE ( )NPT ( /) VO %#<we)
( ) Sedado ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Gavagem ( ) Aberta ( )Emese )
( ) Agitado () Reage a estimulos ( ) Néo reage () Evacuagdes ( ) Presente ( ) Ausente
PUPILAS () Flatos ( ) Presente ( ) Ausentes
() Midticas () Midriaticas ( ) Fotorreagentes REGULACAO VASCULAR
{ ) N#o reagentes () Isocéricas ( ) anisocéricas (_)Normocérdico ( ) Bradicardico ( ) taquicardico
REGULACAO TERMICA () Pulso () Cheio ( )Filiforme er—
() Hipotermico ( ) Subfebril G () Ritmico ( ) Aritmico ( ) Normotenso s':T:’
(.~ Afebril () Febril °.C () Hipertenso () hipotenso \u)
OXIGENACAO . REGULACAO ABDOMINAL \
() Eupnéico ( ) Bradipnéico ( ) Traquipnéico (__)"Normotenso ( ) Tenso ( ) Globoso \‘T'
( ) Dispnéico () Oxigenioterapia ( ) ar ambiente () Distendido () Céncavo \ -
( ) Mascara Venturi () Intubagao ( ) RHA () Presente ( -) Ausente \:
PELE () Visceromegalias ( ) Presente ( ) Ausente ( ) F
(") Normocorada () Hipocorada ( ) acianética SISTEMA URINARIO / DIURESE
() Ciandtica ( ) Icterica ( ) Anictérica () Espontineo ( )SVD ( ) Anuria ( ) colimia
() Hipertérmico () Afebril ( ) Hipotermico fi ) Politiria ( ) Oligtiria
ULCERA POR COMPRESSAO (_ )SIM (_~“)NAO |( ) Distria ( ) Hematiria
( ) GRAUI( )GRAUII( ) RAUMI ( )GRAUIV () Cistostomia ( ) Estimulo Medicamentoso ; -
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PRESCRICAO DIARIA DE ENFERMAGEM\ //

(__YAnsiedade relacionada a Procedimento cirtirgico  [() Comunicar a enfermeira plantonista quaisquer intercoffencias
évidenciado por agitagéio, preocupagio. () Aferir e Registrar SSVV de 8/8 Hs
(_) Desobstrugdo ineficaz das vias 4reas superiores _|(_) Observar alteragdes do nivel de consciencia do paciente
relacionada a secrecdes em grande quantidades () Realizar mudanga de dectibito de 2/2 horas
() Dor aguda relacionada a lesdo tecidual/cirurgiae  |( ) Verificar saturagdio de 02
evidenciada por facies de dor/sofrimento () Observar e anotar caracteristicas da dor
() Mobilidade fisica prejudicada relacionada a () Administrar analgesicos conforme prescrigio médica
forga insuficiente para movimentar-se evidenciada () Observar e anotar edemas;
or cirurgia () Preparar material para cateterismo vesical
(__ ) Reteng#o urindria relacionada 2 blogueio no () Augxiliar o (2) enfermeiro (a) em procedimento
esfincter urindrio evidenciado por presenca de globo () Aplicar compressas ( ) frias ( ) mornas no baixo ventre
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

vesical e dor ) Observar integridade da pele se hd sinais de rubor/calor.
() Risco de infecgéio relacionado & procedimentos ) Estimular a deambulagfo;.

invasivos evidenciado por sinais flogisticos ) Registrar caracteristicas da émese;

() Constipagdo relacionado a administragdo de ) Colocar o paciente em Fowler

farmécos e modifica¢des recentes no ambiente e ) Colocar o paciente em semi/ Fowler
evidenciado por Timpanismo abdominal ) _Observar cianose periferiva e perioral

(__) Ndusea relacionada a periodo pés operatorio ) _Observar e anotar padréio respiratério;
evidenciado por relato de nausea e palidez cutanea ) Observar cianose periferica e perioral

() Padro respiratério ineficaz relacionada a ) encaminhar ( ) orientar ( ) realizar banho
ansiedade evidenciado por dispneia, tosse e saturacio ) encaminhar () orientar ( ) realizar higiene oral

alterada. (__) administrar infusfo venosa de 1.500 ml de soro ringer lactado
(__) Déficit no auto cuidado-banho e higiene relacionada |ou S. fisiolégico num perfodo de 1 hora pés operatério imediato

a fraqueza, dor e fadiga evidenciado por incapacidade de  |( ) administrar infusdo venosa de 2.000 ml de soro glicosado

fazer a propria higiene. num perfodo de 23 horas_do P.O em pacientes jovens e adultos
() Padréo do Sono Alterado relacionado a mudanga no () Administrar Infusdo Venosa conforme Prescrigiio médica

ambiente e evidenciado por insonia em_pacientes Idosos/cardiopatas/hipertensos/diabéticos, etc.
() trocar equipo a cada 24 horas
() trocar cateter venoso a cada 72 horas.

() aferir P.A a cada 15 minutos na 1.? hora pos operatoria
*““*ATURA E CARIMBO DO (A) ENFERMEIRO (A)  |Fonte: Diagnéstico de Enfermagem: 2010./ NANDA 2014 .
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Hospital Regioaal de Picui “Felipe Tiago Gomes”

| NomE: ; IDADE: SEXO:
= , . - = . Iy
ik AT fdaada Fxaos s (04 2 4 208
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: 0 CATEGORIA:
= - . &
e lng de VeV VUQ) 6> A0 S
OPERACAQ REALIZADA: . E
. Trak . . du oline  de woudkie cl _xocg o
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™~ ¢ L s \ 2 "\_/T LUt
9-""’3 Q\\K\ﬁ/"‘ i L_.
AGENTES L
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copico .| 20 -
& -
AnestesiaX 7|
Oper. Inturb T
. 160
Endotr Pres A -
140
Distol Pulso O 1 T =
Resp. RA 120 |, I " —
ARIN R
] i 1 sl
i i
Assit. Resp. RE| 100 [ | /| [LJ 1
P11 | 3
ARRRATL]
gy i m
Exbont. Resp. 80 |/ *f
RC
: 60
Contr. 40 A
¥ j
20 4
Pré-anestésico: _
Anestesia: ] Geral [] Raquiana [ ] Peridural [] Bloqueio de Plexo [] Outras
Técnica: Venoclise: :
Inicio: Término: Duracio minutos: i
GENTES DOSES LIQUIDO ML N
g sl P ) 7 Gy i
S Eigior o NSV /a1 )4
\ i ::; arem -
LA A OTA
FAc <1
Lo ASD 20t
OBS: . iy
ig o Wa W !
. FROSTULGLQ
\ Ha ¥ oo
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Hospital Regional de Picuf “Fefipe Tiago Gomes”

DESCRIC AO DE CIRURGIA 2
= ey
Nome do PaclentéS Y
\N\C) G““LO-/\ /\\————/ =i
Data da operag:ao iz \( > . \ Enf.: . Leito:
/ E TP )
Operador: Cj \4 = x_, 1° Auxiliar: N_v
2° Auxiliar: 3° Auxiliar: \ Instrumentador:  —
Anestesista: \W/ﬁ i‘ Tipo de Anestesia: Cuad J
Diagnéstico Pré-operatorio: /L, . /&& N /\ S C > e J

A
- . _ ] / / A— : .
Tipodsoperaster ()0 . oo gy J<Cla C( oL =
' 3 U ] : )

Diagnéstico Pés-operatdrio:

| -

Relatério Imediato do Patologista:

P e

| Exame Radiol6gico no Ato:

Acidente durante a operagéo:

) R
J/ DESCRICAO DA OPERACAO :

Via’\ de Acessq,#':l"ética e Técnica — Ligaduras — Drenagem — Sutura — Material Empregado Aspecto Visceras
\ / CLU/"LL/, Lola Ce~— (——
L ) )L/v\\/ggl?’ fl,% foé

ZZ/L) k,, \\“\, y /)\ . »‘_. =

. ”Zf/ fL; i o {{y 3 3
\(:,/K,& (e /C§7 Cv’t %\5_,,.___,,«

e

(N A

. SR ,.;::,
...... $ CMFN

‘JVMPQL\*’ PR Eyitl
oo AR 2013

— - -
F, e sy i
.‘vi\,;\..o\ !

A, IR0 PESST
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FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
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ndmissaor oy V- 12 Clinics: CAMALAL L Alg: 2
Diisendstico: Talol. . @ -._;\’\Juj;p\/g;« dv ot : b
(NFECCAO: | _|SM DHOSPITALAR =
NAO [ ] coMUNITARIA E
POG GENITAL [lsnc.
RAFIA DA INFECCAO: [ | GASTRO INTESTINAL U : B
. [ FERIDA CIRURGICA [JurmiAria [ |SEPTICEMIA
[ ] RESPIRATORIA [ JpELE/TSC [JouTros
i Pungdo Venosa
macmmwms REALIZADOS: [T] Biopsia ] Respirador ‘L_} e
[ caéter Venoso [} Diatise [ Pungao T ombar
D Catéter Vesical ‘ D Endoscopia Pungao Abd’m‘mn;, .
D Corticoterapia D Flebotomia i : ; Puncgo To@l&
D Drogas Antineoplésicas D Hemoterapia E] Traqueostomia
D NP . D Nebulizador D Qutros
. S ACD i : : xecd® L 0wl
CONSIDERACOES CIRURGICAS: ‘ Lo e W)
I rmiizada ‘TRC)L ot A J,L,L,J’ SR s ”l A CE/\-D ;ﬁmt&slétﬁ_ B S el
© Cirurgia : . ) —
Data:__d o7 4\ 7 Tempo. 23 ey . W .
Stiors T o Qrr =
Lim . - : MP . .
| Potenc. Comammada : DErx}_e;gepcxa DG—P A
= Comaminad Reive - :
;___JComamm a n =N
" Vinfectada ot ( Y N
- L% 4 N L Auxiliar: o —
EQUIPE: Cirurgigo: £ -,a-ggﬂk Loy A . o b&w@
Instrumentador: I L =
RAIO X NA SALA: [1sim N neo ‘- N;
USO DE ANTIBIOTICO: [ Profilitico || Terapéutico : S
Nome: f'@ jre id el \05 2 : Norme: - : v : o
W2 £/ b Dose / Dia: , —
Dose / Dia: 2 £/ Pl -~ | . ‘ —
Duracio: Teann~ WW Duragioc:
- BACTERIOLOGIA SR N
(+]
. GRAM | Isim TTneo CULTURA DSzm 1:v‘~—,.-~—a.~::-ﬁ§ i
% ' RESULTADO == " - l
i METERIAL ] 2L i \ w.rzv‘“"”"if’:{m- Qif
\ 1 pC“‘AP?‘v\I PRE\ J""‘.uu\vl/
3: s \ . 339 908 .
i i : S
‘ '_.,,...‘.-uwr"'ﬁ - | \1 s
20 e \ F oo e s v T
Outras Observagies: ‘ L R i 3
| e e
— y o, A o= (P T | A pedi o
CONDICGES DEALTA: | _|Curado T transferido’ | Obito ik eiho@
*M‘ﬁ Inalteradc ( Caxm;: B . :
vy | C.CLE
ME?I@O ASSISTENTE
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GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
Hospital Regional de Picui “Felipe Fiage. (}anm\

MATERIAL E MEDICAMENTOS GASTO NA SALA DE OPERACAO oL -
Paciente : gir\@/\,o L( {A \,L»uuccba SO AR C
Médico: 0, oo (B Aux: — Anest. -~ KL 4T cwis
Diagnéstico: .0 g ha il @ Tratamento : CIRURGICO
Anestesia: (J\)A > inicio: Término: Enfer.__ (O Leito: o3
MEDICACOES ANESTESICAS Qip MATERIAIS/SOLUCOES QD FIOS - A D)
Alfenta amp. Agulha descartavel 13x4,5 CatgGut Cromado Sertix
Diazepam amp. Agulha descartavel 25x7 fA.  {CatgGut Cromado Sertix
Dimorf amp. mg Agulha descartével 40x12 at CatgGut Cromado Sertix -
Dolantina amp. Agulha Peridural n® CatGut Simples e
Dormonid amp. H Agulha Raquin® CatGut Simples Sertix---
Etomidato amp. Alcool CatGut Simples Serti
Fentanil amp. ml Atadura de Crepom 15 cm (O3 |CatGut Simples Serti
Halothano ml Atadura Gessada |{S cm ). |Ethibond
Hypocaina 2% Bolsa p/ Colostomia Fio de Algod3o s/a
Isofurine mi Borracha Latex - Mononylon
Ketalar ml Cateter p/ 02 Mononylon
Narcan amp. Clamp Mononylon -
Neocaina Pesada 0,5% Clohexidina ml () < [Prolene Sertix —
Nilperidol amp. Compressa Grande (/ 4 |Vicryl Sextix -
Pancuron amp. Deposito Anatomopatoligco P.M.G. Jo
Propofol amp. < |[Dreno —
Quelicin Dreno Penrose n° =
Sevorone ml {J < [|Eletrodo < =
Thiopentaz frasco Equipo de Sangue
Tracur amp. Equipo Macrogotas
Xylestesin frasco Esparadrapo cm [OES
Gazes com Unidades QS =L
Intracath Adulto o
MEDICACOES Jelco n® SOROS -+
Adrenalina amp. Kit Meticelulose S.F.a 0,9% frasco SOanI DA
Agua destilada amp. Lamina de Bisturi n°11 S.G. a 5% frasco 500wk~
Amicacina 250 mg Lamina de Bisturi n°15 Soro Ringer frasco 500ml O A
Aminefilina Lamina de Bisturi n°23 ) |Concentrado de Hemidcias
Benzetacil Lente Intra Ocular i
Buscopan amp. CL Luvas n° 7,0 REN - |
Cedilanide amp. Luvas n® 7,5 i
Cefalotina 1g F/Amp (\ s |Luvasn® 8,0
Cimetidina amp. Luvas n° 8,5
Decadron amp. [o}) Luvas p/ Procedimento S
Dipirona amp. Micropore cm
Efedrina amp. <1 |Oxigénio 1/m L)<
Fenergan amp. PVPI Degermante ml S
Garamicina amp. mg Scalp n° ;
Glicose amp. Seringa Descartave! 10ml ORTESE E PROTESE
Hidralazina Seringa Descartave! 1ml i
Hidrocortisona amp. 3 Seringa Descartavel 20ml OA
Kanakion amp. ) Seringa Descartavel 3ml|
Lasix amp. Seringa Descartavel 5ml
Metronidazol amp. Sonda de Folley n° L
Nausedron amp. _ O Sonda Nasogéstrica n° B
Nethergin Sonda Uretral n° EQUIPAMENTOS
Omeprazol Tubo Endotraqueal n° 'N Oximetro de Pulso
Oxitocina (><) Esfignomandémetro
Plasil amp. ( ) Desfibrilador
Prostgime ) Foco Central -,
Tenoxican 40 mg o e ——ll Ity o ]><) Cardiomonitor
Transamim amp. Sufis V/‘,jp L) () ik
Voltaren amp. A{\%‘DQP i pa‘:\ aw AR 14 { ) .
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Estado da Paraiba
Secretaria Municipal de Saude
HOSPITAL MUNICIPAL DE CUITE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que o paciente SERGIO EDUARDO
FARIAS DE SOUSA, deu entrada nesta Unidade Hospitalar dia 03/12/2017 e em

seguida foi encaminhada o Hospital de Trauma de Campina Grande no veiculo GOL
placa QFY 6509.

Magna Juciene de Melo Silva

Apoiadora do Departamento Administrativo

Magna Jbdohe Melo Sitva
Apoiadara do Uepartamento Adminisirativo

| S OMPR, y

SOMPRE™
. ABR. 2013

Y FNT AN AN T '}
A PN e s

&
LFAE B BN = S5

Rua 15 de Novembro, n°. 160

Pﬁ'(r /”‘ gvf‘l! "\‘.,'-

e IR e N el e Wt S

(83733722240
hospitalcuite@outlook.com

Bairro: Centro
CEP: 58.175000 - Cuité-Paraiba
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

12VARA DA COMARCA DE CUITE
Processo n° 0800572-67.2019.8.15.0161
Autor: SERGIO EDUARDO FARIAS DE SOUSA
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, etc.

A inicia preenche os requisitos do arts. 319 e 320 do CPC/2015 em preliminar andlise, ndo sendo caso de emenda ou
indeferimento, reclamando, portanto, o prosseguimento do feito.

Defiro a gratuidade processual, sem prejuizo de impugnacéo (art. 98, do CPC/2015).

Deixo de designar audiéncia de conciliagdo (art. 334, CPC/2015) em raz&o da parte demanda ndo oferecer proposta de conciliagdo
sem prévio laudo médico.

Cite(m)-se o(s) réu(s) com as adverténcias de que devera apresentar contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335,CPC) e que
sua omissdo importard em revelia (art. 344, CPC).

Cuité/PB, 22 de outubro de 2019

IANO MIRANDA DOSANJOS

Juiz de Direito

Num. 25514166 - Pag. 1




Conforme DESPACHO DE ID 25514166, Cite(m)-se o(s) réu(s) com as adverténcias de que devera apresentar
contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335,CPC) e que sua omissdo importard em revelia (art. 344, CPC).
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