PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: _[muno oy L Cloands , brasileiro (a),

AN WG portador da Cédula de Identidade n°:
3592 944« mscrlto no CPF n% 709 1.S¥4 1994 1% , residente e domiciliado

naRua__ Sews G W) N° 408 Bairro, /(/"ng‘c/ "

na Cidade de Canwprn, ("Fn_m%’ 145 CEP
<z 90 -0%0___FONE _

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
5048/98769-2274, Email: inaciobrunoadv@gmail.com

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agbdes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitacéo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cédigo de Processo Civil com redagéo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoréria
advocaticia remuneratéria pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que n&o tem condi¢cdes de dar prosseguimento a demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _2¥ _de [Movesnbuow  de 2019.

l‘/Bz-cam* ks R o /‘-K(; oo ola
Outorgante/Declarante

Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande — PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com

¥l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/12/2019 10:03:37

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123110033724300000026334664
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BOLETO PARA PAGAMENTO \ener(“sa

LT, e »u-tr,m REALZATAD

Documento sem valor fiscal. :
SIA

D nio é seg iz de conta. Av. Dep. Raimundo Asfora, 4799 - BR 230 - mm Trés Inmds
Boleto para simples pagamento da nota fiscakconta de enargla eldirica . ;- N° 004.440.487 P um&;:d‘l P8 E':‘E:‘&m
Insc.|
\ CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR
GIOVANA DE LIMA ALVES
RUA JOAO VICENTE SANTOS 108 4/36476-0

CAMPINA GRANDE

AGO/2019  19/08/2019 100 26/08/2019 R$ 87,62

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 03149.036000 00097.103170 3 79930000008762

Pagador: GIOVANA DE LIMA ALVES CNPJ/CPF: 016.081.234-80

RUA JOAO VICENTE SANTOS 108 - SERROTAO - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31490360000097103 | 000036476201908 | 26/08/2019 R$ 87,62
BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 08.826.596/0001-95

AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 58423-700

Agéncia / Cédigd do Beneficiario: 3064-3/2057-5

L B TR

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/12/2019 10:03:37
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123110033734500000026334665

3 Numero do documento: 19123110033734500000026334665
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO

Rua Raimundo Nonato de Araujo, S/N - Catolé - Campina Grande - 58

000227/1 9

CERTIFICO, em razado do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessa&a,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000227/19 registrada em 18/09/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos dezoito dias do més de setembro do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado
da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por valta das 11:47 horas, compareceu o Sr. BRUNO DE LIMA FELISARDO, com 25 anos de idade, filho
de MIGUEL FELISARDO DA SILVA e MARIA DO SOCORRO DE LIMA NOBERTO, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de  CAMPINA GRANDE - PB, Unidao Estavel, escolaridade Fundamental Incomple, profissao
SERVICOS GERAIS, portador da Cédula de Identidade N° 3.597.944-2% VIA, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N°
109544994089, residindo & rua JOAO VICENTE DOS SANTOS, 108, bairro MUTIRAO, na cidade de Campina Grande -
PB, celular 9-8671.3769.

Informa o comunicante, que por volta das 12h00min do dia 18.08.2019, estava trafegando pela Rodovia BR 230, Alga
Sudoeste, nesta cidade de Campina Grande/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/CG 125 FAN KS, ano/modelo
2011/2011, de cor vermelha, chassi n® 9C2JC4110BR755672, de placa NQE-1564/PB, licenciada em seu nome (Bruno
de Lima Felisardo), quando nas proximidades da rotatdria de acesso ao DETRAN envolveu-se em colisao com um veiculo
de marca, placa e demais caracteristicas ndo identificadas, inclusive o condutor, sendo que em decorréncia do impacto o
comunicante foi jogado ao solo, sofrendo ferimentos graves, sendo socorrido pelo préprio condutor do veiculo envolvido
no acidente e encaminhado para o hospital Regional de emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi
submetido a tratamentos médicos, conforme prontudrio medico hospitalar em anexo; Que, no momento do acidente o
tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se o comunicante sob a influéncia de
bebida alcodlica; Que, os Policiais da PRF ndao compareceram ao local e portanto ndo foi confeccionado o Boletim de
Acidente de Transito; Que, o comunicante manifesta o desejo de ndo representar criminalmente contra o condutor do
veiculo envolvido no acidente, caso o mesmo seja identificado, pois o mesmo Ihe prestou socorro e logo depois
ausentou-se do hospital sem ser identificado. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagoes legais
contidas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O
referido é verdade e dou FE.

etembro de 2019

Campina Grande, Quarta-feira, 18

José Alberto do Nasamento

BRUNO DE LIMA FELISARDO

Declarante

/E’s/crlvéo

2y Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/12/2019 10:03:37 Num. 27284190 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123110033747600000026334666
3 Numero do documento: 19123110033747600000026334666




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190667034 Vitima: BRUNO DE LIMA FELISARDO

Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), BRUNO DE LIMA FELISARDO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: BRUNO DE LIMA FELISARDO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 000000110422-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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18/08/2019

@ GOVERNO
. DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAND

(s =)
N /

SR arenpmvenTo URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1970319
HOSPITAL DE
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP:
Boletim de Emerg B.E) - Modelo 07

PACIENTE: BRUNO DE LIMA CEP:58400002
FELISARDO SEBI
Enderego:RUA JOAO SEVERING DOS SANTOS .

Cidade: Campina Grande Teade:has
Nome da Mae: MARIA DO SOCORRO DE LIMA Res3a/aH
NOBERTO CPE:
Responsavel: Data de

; 1
Estado Civil:Unido Estavel AkaRd:TB/GRZ013

YRLHHDENTE DE MOTO MOTO X MOTO B A

MECANISMOS DO TRAUMA

LOCAL DA LESAO (identlflque o local com o nimero correspon&ente acirlado)

1. Abra!
2. Amputacio

3. Avuisie

& Contusio

5. Creptacio

& Der

7.Ed=ma
BEmpzlhamento

9. Enfiséma subcutines
10.Esmzgamente

11. Equimase

12.F. Arma branca

13.F. Arma defogo
14.F. Corituso

15.F. Cortante
15.F.Corto-contusg
17.F.Perfurc-contuse
18. F Perfurocortants

Superficie cor %

DIGNOSTICO /

Grau

))

Atendente : acolhimento

( )1° Grau

HTCG-Painel Administralivo
EXAME PRIMARIO - } yos scL’) ps

Q.Ndf—

TR

/:Awi FAAA Aot AL
ALERG[A.

CLASS. DE RISCO: AMARELO
NCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNFJ 0B 778.268/0038-52

" MEDICAMENTOS:
58432-809 Data: 18/08/2013 |

| PATOLOGIAS:

Nascimento:13/04/1994

EXAME FISICO
Telefone: 33354297 1

j AN CRAGAAS

" PUPILAS () Fotorreagentes ( )Isocéricas ( ) Anisocéricas () S
Bairro:MULTIRAD
Glasgow PA HGT: Sat02
Ne108 |
Profissao:AUXILIAR DE PRODUCAD —
CNS:700002181437003 | EXAMES SOLICITADOS:
( JLaboratoriais (@ afia;
CONVENIOSUS \( )Gasometria arterial Ix)Radiografias: etie A ¥, |
| ( )Tomografia Comp izada ()

SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:

| Especialista: ! as Dia___/ i |
18, Fratura dsseafechada
20. Fratura ossea aberta P & <
21 Hematoms =" o ! as. . Dia__/ /
22 Ingurgitamanto Vznese | MEpIco soLICITANTE
23.Laceracic 1S — . I

| PRDCEDIMENTDS REALIZADOS:

24, LesSo tendinis

25. Luxagdo

26.Mordedura

27.Mavimenta tarscice paradoxs!
28, Cbjeto Encravads

PRESCRICOES E CONDUTAS

HORARIO REALIZADO

23. Dtorragia
30.Paralisiz
31.Faresia

3%.Parestesia
33.Queimadura

34, Rinorragia
35.Sinais de Isquemia

36.

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

( )2° Grau { )3°Grau |

sjetohtcglimpreciassi.php?contar=1970219&dataatend=2019-08-18&horaatend=12:45:22

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/12/2019 10:03:37
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123110033758700000026334669
3 Numero do documento: 19123110033758700000026334669
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Data da internagao: 18/08/2019 Hora: 13:34:05

o SUS m H;:Néﬂo LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
: ﬁ‘) : Satde. Satde DE INTERNAGAO HOSPITALAR
——1dentificagie do Estabelecimento de Saide
- NOME RO-ESTADELE CIMENTC SULICITANTE e EivES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU{Z GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
- NOME D ESTABELEGIM ENTO-EXECHTANTE - 4-LCNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES ] | 2382886 |
T ;
- 4 - N" D0 PRONTUAR]
BRUNO DE LIMA FELISARDO ] [ 1970345 |
7 - CARTAQ DO §U5- - PATA DE NASCIMEN = SEXD
| 700002181437003 | 13/04/1904 | !_:' [ =
10 - MOME Dt MAE OU RESPONSAVEL- 1« TELEPCINE D €}
MARIA DO SOCORRO DE LIMA NOBERTO | [_:' T S8%54297 \

2+ ENDEREGO (RUA, NeAAIRRO)
RUA JOAD SEVERINO DOS SANTOS , 108 , MULTIRAOD

3 - MUNICIPID DE RESIDENCTA _.. tiin1ace 6~ CEl
Campina Grande 250400 | 58400002 ’

p_—~; JUSTIFLCATIVA-BA INTERNACAC
17 - PRINCIPATS SINATS E SINTOMAS CLINICOS

l?amr’-wHL AL Futdg 0"" oaDT A OHR x oty L GAAU s A
dot et W«J 4 Ari=¢Ds ge AOM- L.
xp( L@ eac - W #Amﬁmar;dg%b& Rl Ry

18 - CONDIGHES QUE SUSTIFICAM A INTERNACAD
T™H0 LUUA APD
—3% - PRINCIRAIS RI.II.TADOS-DE-mmNéEHEﬂS{HESULTﬁDOS DE EXAMES REALIZADOS)-

Le & aprorun Lo

| 20 - BIAGNASTICO INLCIAL | 21~ EID-HHPRINCIPAL: «CIB10 SECUND#HJD-l—JZTE!D'1G'€;MISM'ﬂSSDCIHDM——’

PROCEDIMENTS-SOLICITADG

24 - DESC“.ICAO DG PROCEBIMENTO SOLICITADS: 23 - CODIGO DO'HGCEMMENM—[
- 26 - cLiNICA 27 - CARATER DA INTERNAGA - DOCUMEN 29 - N DOCUMENTO[CNE/CPF) 0O PR
( 02 [ es e | 120312508440018, puf

- HOME DO PROFESSIONAL SOLECITANTE/ASSISTE! % - DNTA DA SOLICTT, = ASSINATURA Eqp

ADEMIR COSTA WANDERLEY 18/08/2019

PREENCHER EM CAS0O DE CAUS.&S EXTERNAS (ACIDENTES OU ﬁOLENCM E
3-{ ) ACIDENTE DETRENSITO +ENP bk SEGURADOI "7« N° DO BILH +SERI
I I I Y N I I [ E—l

«{ YACIDENTE TRABALHO TIPICO

CNFj EMPRES., 40 - CHAE CiA EMFR 1- CBO
={ ) ACIDENTYE TRABALHO TRAJETO I_ I | I | I l I l I J I k—|

» VINCULG-COM A PREVIDENEEA:
| { VEMPREGADD { }EMPREGANGR {1 AUTONOMO { ) DESEMPREGADC [ 1 AROSENTADO { I NAO SEGURADA |
AUTORIZAGAC
’—« - NOME DO PROFISSICNAL AUTORIZADCR 44 - COD. ORGAD EMIsson—‘ I-n - NP DA AUTORIZACAD DE INTERMACAD HOSPIVALAR———
5 - DOCUMAE - N* BOCUMENTOICMS/CPR) DO aaonsﬂomu. nuronuznno
(ocws il I N N I I 1 i
7 - ATA DA ¢ A 48 AA E CARTMEOD (M* DO REGISTRO DO CONSELHO}

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/12/2019 10:03:37 Num. 27284193 - Pég. 2
e http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123110033758700000026 334669
3 Numero do documento: 19123110033758700000026334669




28/08/2019 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPY: OR.778.268/0038-52 Js—_.ﬁ:l‘::_;\
An Mal. Floriano Peneta, 4700 - Malvinas, Camping Grande - PR, Data: 28082019 i : \ u 0
MOME : Wagner Loiz Egito De Araujuo g 1 &/ =y i
&3/ GOVERNO gL g
DA PARAIBA
Nuamero do Prontudrio: 68434 DATA DA CIRURGIA: 28/08/2019

Nimero do Atendimento: 1970345 Clin: ORTOPEDIA | / Enf: 9/ Leiz 4

DESCRICAO ClRURGICA
Nome do Paciente: BRUNO DE LIMA FELISARDO

Data da Internagio: 18/08/2019

Atendimento: 1970345

Diagnostico Pré-Operatério:

Diugnns.t-icu Pﬁ.s-dﬁer;t?iriu: 0408050632 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
TRANSTROCANTERIANA

Cirurgia:OSTEOSINTESE ~ Data da Cirurgia:28/08/2019

Equipe:
Cirurgiio: WAERSON JOSE DE SOUZA
A=x 1:YWRY DE PAIVA CAMARA
. 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO
Aux 3:
Instrumentador:
Anestesista:
Tlpo de anestesia:

Relatério Imediato do Patologista:

E%Qﬁ];ﬁ;ﬁimgico no Ato:SIM

Acidente Durante Operagio:

Deseri¢io da Operagio:01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA E MESA
DE TRACAO

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MID

03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAO FACE LATERAL QUADRIL D + DIVULSAO POR PLANOS

05- APOSICAO DISPOSITIVO DHS 135 GRAUS ( 01 PLACA 3 FUROS)

06- FIXACAO EM DIAFISE FEMORAL D (2 PARAFUSOS CORTICAIS 4.5MM)
03, L.C + DC + LAVAGEM SF0.9%

. HEMOSTASIA

09- FECHAMENTO POR PLANOS + SUTURAS

10- CURATIVOS

e
Data 28/08/2019 Assinatura/Cari
Wagner Luiz Egito
Ve,
R —— Nl
WL
.—.3‘.‘- o f‘:"i‘ ‘\.‘
¥ & G \
Iprojetohtcglimpredescri.php?ID=36408contar=1970345 11
::'i-g' .F .1" A do elet t INACIO BRUNO SARMENTO - 31/12/2019 10:03:37 A
Y. ¥ Assinado eletronicamente por: Num. 27284193 - Pag. 3

fﬁh #_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123110033758700000026334669
- %3 Numero do documento: 19123110033758700000026334669



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Q . a__ .
Cirurgido: L3 . U_Dieq a0t . Auxiliar: Anastesista: LA_. }O{}Cbu—&.
A\
Inicio: KO 3D Términa: A5 X)) Anestesia ww + 7
= O'@G'
Hora PA Pulso SAT 02 , Responsavel A. Motora Concléncia
43:00 . 00| Al | Ja0% | Aorohecr
HA- GO USA, 301 | 45 | Y5% | Hrores
M5 oQ 443, gl | dJoo | dgk | Arphea
T
™
\
!
{
\“--L
~—
[
"\_\“‘\
\\
T
Medicamentos/Materiais Quantidade
i
Observacoes:
Assinatura Anestesista Circulante

Relatério de Operagdo

Num. 27284193 - Pag. 4
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w1 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 4
¥ DA RA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA}

Critério para alta de sala de recuperacgédo pos anestésico | Hora entrada | Hora saida
Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1 Y
Movimenta 4 membros = 2

Apnéia=0

Respiragao Limitada, Dispnéia = 1 V4

Respiracéo profunda e tosse = 2

FA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 i
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 2
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamada =0

Despertado ao chamado = 1 2
Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS: 0
ﬁ .
@ CHMES20

Assinatura do anestesista

Num. 27284193 - Pag. 5
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE; I
R NN A0 JJ £ L e F - L{ AAGin Ob 795 -—OL{ q{/ {2 GOVERN
al LEITE ?NVEI‘_J&D IDADE ‘FEGISTRC&) 553 DA PARAIBA
o 2_5‘_:}-- | -1 g DE ESTADO DA SQU.D;
RURGIA | =) oy ¢ {4 X  de[ crureiAg
ﬁa@ £e,m o YN D2 v anMan o
ANESTESIA ANESTES|A Emergorl:la e Trauma Dom
<X daA (/ ﬂ/ ' Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA™ DATA i INICIU .
Mot anl 150%5-1{9 | 10 ‘3p ‘/92‘3’0
" Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Co!ostoma " Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. o 4 | Calel. pi Oxg. Catgut cromado Sertix -
Alropina amp. Catet. De Urinar Sisl, Fech. Catgut cromado Sertix
.. | Diazepan amp. |2 | Compressa Grande Catgut cromado Sertix
) A [Dimoamp. 5 ) Compressa Pequena Catgut Simples
[ Dolantina amp. Colonoide Calgut Simples Sertix = L.
Efrane ml Drena Catgut Simples Sertix
| | Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix
A Fentanil mi Dreno Penrase n® Cera pl 0550
Inova ml Drena Pezzer n® Ethibond
J | Ketaiarml n 4 | Equipo de Macrogotas Ethibond
T Iiheloding og legn /#&L.. {1~ = | Equipo de Macrogolas Ethibond
B Nubahin amp Equipo de Sangue Fio de Algodréo Serlix
i Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Serlix
Proligmine amp. T S | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sulupak
Prolaxido /m Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin m @) % | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. ] HO.m /) ) | Mononylon o= 2
Thionembutal ml Intracath Adulto ~ | Mononylon
| Tracrium amp. .| Intracath Infantil Prolene Serfix
| Qtd. MEDICACOES © [ | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
' _ | Agua Deslilaga amp. Lamina de Bisturi n® 11 | Prolene Serfix
& 7 |Decadron amp. _ | Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
| > 27 | Dipirana amp. 0 Luvas 7.0 , | Vicryl Serfix :
[ Flaxidél amp. O 2 | LuvesT75 O 4 |ViorylSerfix 4
: Flebocortid amp. L] Luvesso | Vieryl Serfix
- Geramicina amp. - Luvas 8.5
| _em_|Glicose amp. [ C_| Oxigéniolim 3 2 o [
| Glucon de Célcio amp. Poliflix
[ Haemacel ml PVPI Degemante ml /-
l_ Heparema ml? NS [ EROMely, ol Lca | atd. SOROS
' Kanakion amp. Sabao Anliséptico (7 22, | S&Normotérmico fr 500 ml 2, Sl A an
Lasix amp. Saco coletor SC Gelado fr 500 ml
Medrotinazol, © 2 | Seringa desc. 10 ml Q2 | SEHiperiérmico fr 500 mi
Plasil amp ¥ o | Seringa desc. 20 ml 7 SGERingr fr 500 ml
Prolamina > - | Seringa desc. 05 ml SG fr 500 ml
' Revivan amp. = Sonda
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. e ORTESE E PROTESE
Cefalotina 1g : Sonda Nasogatica N L5 T
2 | Lo oA O Sonda Uretral n°
o7 T, Lo, }E“:ﬂ i Sterydrem ml
r g il . Torngirinha
?-r Qtd MATERIAIS / SOLUGOES Vaselina ml
£ iAgtha desc. 26 x 7 | Geicon 18
) Agulha desc. 28 x 28 Latese
—|Agulha desc. 3 x4,5 046 | ELL7 M@E/A S
o5 £ |Aguiha pl raquen® 2§ i (%) Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
&0 \ GlAlcool de Enfermagem () Serra (=2,) Eletrocautério
Aleoal lodade m! { ) Desfibrilador () Oxicapiografo
{7/ Atadurasde Crepon [ = (5¢) Foco Frontal (') Cardiomonitor
" | Ataduras de Gessada [ | Fontede Luz b} Perfurador Elétrico
Azul metileno amp.
Benzina ml - CIRCUL FﬁJﬁﬁ%VEL
Sriee B N Bl
o ~ITTIOGE T
Q-Gﬁkni 2329 MOD 066
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! SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
GOVERN HOS™JTAL DE EMERGENCIA E TRA” MA DE CAMPINA GRANDE
)
DA PARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO FISIOTERAPEUTICA

Paciente Prontuario Ala g Leito Enfermaria
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Data Hora Data Hora
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30/08/2019 HTCG-Painel Administrativo
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432.809 Data: 30-"{_1&’20]9 : g b? i 5“% | [l GovEeR
A& Boletim de Emcrﬁmia (B.E) = Modelo 03 NOME : Wagner Luiz Egito De Aragjo 13%&@*‘ | 2 DA PARATEA

DA PARAIBA

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: BRUNO DE LIMA FELISARDO

Data da Internacdio: 18/08/2019  Data da Alta:30/08/2019

Registro:1970345

Tempo de Permanéncia:-18127
Dlagnostlcu Inicial:
Diagnéstico Final:0408050632 - .

Cu:urgla OSTEOSINTESE Data:28/08/2019

Equipe:

Cirurgiao:WAERSON JOSE DE SOUZA
Aux 1:YWRY DE PAIVA CAMARA

Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO
Aux 3: bl
Aux 4:

Anesttsma

Medlcamentos

Resumo Cllmco(Hlstor:a, Evulucao Ter apeuttca e Complrcacoes) PACIENTE VITIMA DE
TRAUMA EM QUADRIL DIREITO, COM DOR, LIMITACAO DE MOVIMENTO, FOI
REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS

Orientagdes:SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO CONSULTAS
AMBULATORIAIS, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, ATESTADO MEDICO,
(MQIENTACOES ORTOPEDICAS E SOBRE LIMPEZA DE FERIDA OPERATORIA,
Medlcat;oeq para Casa::PRESCREVO 'CIPROFLOXACINO 500 MG VO 12/12H POR 07 DIAS,
ARFLEX 200MG VO 1X AODIA POR 06 DIAS, DIPIRONA 1G VO 6/6H CASO DOR,
XARELTO 10 MG VO 1X AO DIA PORNO MINIMO 28 DIAS

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

Condicoes de Alta::Melhorado

Data30/08/2019 —en o wil ~ Assinatura/Carimbo
Wagner Luiz Egito De Araujo

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA' RESPON%{‘A\/ EL : Wagner Luiz
Egito De Araujo “h\‘* s
< ,..;\?:¢

srojetohicg/impreresumoalta.php?contar=1970345 11
I
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28/08/2019 10.1,1.148/projetohtcg/impripevo. php?datasai=2013-08-29&contar=1570345&IDC=41341
P CNPIL 10848, 190/0001-55
Qﬂ Data: 29/08/2019
1E GOVERN Horas: 10:30:28
saasi LS Meédico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo

DADOS DO PACIENTE :

N® do prontudrio: 1970345 Paciente: BRUNO DE LIMA FELISARDO Idade: 025 Sexo: M
Nome da Mae: MARIA DO SOCORRO DE LIMA NOBERTO Data de Nascimento: 13/04/1994  Admissao: |8/08/2019 DI - 11

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 9 Leito: 4 Diagndstico: FRATURA TRANSTROCANTERICA D

DIA 29/08/2019

MEDICO(A): Wagner Luiz Egito De Araujo/ =~ e -
; ['I'félﬁ I Prescricio | Aprazamento N E—
I__DIETALIVRE _apos RPA g ! !
7 SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML_ E.V. IFRASCO, 6h/6h ™ WS / sy 4
; [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  [FRA [

I [_AMP, 12h/12h 1D/2D A 0&
4 DDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA. 6h/6h N )\é: / b
i NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML .V, IAMPOLA, FAZER SE N

JECESSARIO ) i
. B/8H SE NAUSEA OU VOMITOS ; €47 ok
/. 'RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA. 12h/12h o ,
i( Diluir em 100 ML SF B }ﬂ) of
=F|'.Li'cmo ACETIL SALICILICO 100 MG V.0, ICOMP, [  — N
I X AD DIA ‘

B [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML, S.C, ISERINGA, 241/24h (ADM AS 14h) | e T, § B
i—_L’ """"  TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2 ML, E.V, IAMPOLA, FAZER SE ;

9 NECESSARIO

8/8 HORAS, SE DOR FORTE _ _ L

[0 FISIOTERAPIA MOTORA i
Il [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ) [ e o
TR A e e e

DATA:29/08/2019 HORA:10:30:01

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS,
SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAQ DA DIETA, DIURESE PRESENTE, EVACUACOES PRESENTES.
NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.
HOSPITAL SEM CLEXANE, PRESCREVO ASS

CIENTE EM 01 DPO SEM INTERCORRENCIAS

# CONDUTA: VPM

: W
ASSINATURA + CARIMBO & WV e
Wagner Luiz Egito De Araujo &g oB

Iprojetohtea/impripeve phip?datasai=2019-08-298contar=1870345&I00C=41341 11
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26/08/2019 10.1.1.148/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2019-08-26&cantar=1970345& 1D C=40484

CNPJ: 10,848.190/0001-55
Data: 26/08/2019
e Horas: 10:37:31

e SRVERND 31 N
Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Ansclmo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : .

N" do prontudrio: 1970345 Paciente: BRUNO DE LIMA FELISARDO Idade; 025 Sexo: M

Nome da Mae: MARIA DO SOCORRO DE LIMA NOBERTO Data de Nascimento: 13/04/1994  Admissdo: 18/08/2019 DIH -8
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 9 Leito: 4  Diagnéstico: FRATURA TRANSTROCANTERICA D

DIA 26/08/2019
MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Anselma /

Ttem | Preseri¢io

) Apraramento

I

|l DDIETALIVRE [ T

2 SOROFISIOLOGICO 0.9% S00ML  E.V, IFRASCO, 8h/h | .J.’K

5 DIPIRONA SODICA 500 MGML2 ML E.V, IAMPOLA, Ghioh =
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML, E.V, IAMPOLA, FAZER SE | B

4 NECESSARIO

6 [ENOXAPA RINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (IADM AS 14h) ,/F'J' _;‘_:‘.-'

| B/SH SE NAUSEA OU VOMITOS S5/N
J=, " [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML Z ML, £V, IAMPOLA, 12013h E,
Diluir em 100 ML SF g ),-‘:1/

| [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE 1o

7 NECESSARIO

| 8/8HORAS, SF DOR FORTE _ S IN ; —
8 [FISIOTERAPTIA MOTORA o lcde

9" CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS , [CA
EVOLUCAO '

DATA:26/08/2019 HORA:10:37:21

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE PRESENTE. EVACUACOES PRESENTES,
NEGA HAS, [}\'I E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

#CONDUTA:
- VPM. oy
- AGUARDA CTRURGIA. &
e ‘@\Q\’c
: 3
—~ ASSINATURA + C 305 <:-\‘°\L.
Ana Maria Da Silva o ?’-\ B
R D
OF v
o
o
irojetohtegimpripevo.php ?datasai=2019-08-26&contar=1970345&IDC=40484 11
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2019 10.1.1.148/projetohtog/impripevo.php?datasai=2019-08-25&contar=1970345&IDC=40227

CNPJ: T0.848.190/0001-55

Data: 25/08/2019

Horas: 10:15:43

Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 1970345 Paciente: BRUNO DE LIMA FELISARDO Idade: 025 Sexo: M
Nome da Mae: MARIA DO SOCORRO DE LIMA NOBERTO Data de Nascimento: 13/04/1994  Admissao: 18/08/2019 DIH -7
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 9 Leito:4  Diagndstico: FRATURA TRANSTROCANTERICA D

DIA 25/08/2019
MED]C_O_[A]: Ana Maria Da Silva Anselmo /

fitem| Prescrigio i Aprazamento

[l DIETALIVRE I R i

2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML__E.V, IFRASCO, 8h/8h il & o \p N

5 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h 712 o Py 2

E"'k)NmNSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML L.V, IAMPOLA, FAZER SE ¢ / - T
NECESSARIO

| 8/&H SENAUSEA OU VOMITOS e o] ) N
e~ RANITIDINA CLORIDRATO 30 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h )(
/1 Diluir em 100 ML SF 53 2 ¥ s

G ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA. 24h/24h (ADM ASTdl) |~ ) ()7 () K
[ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE T
17 NECESSARIO

8/8 HORAS, SE DOR FORTE

B [FISIOTERAPIA MOTORA |
9 |CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS s
EVOLUCAO

DATA:25/08/2019 HORA:10:15:36

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE PRESENTE, EVACUACOES PRESENTES,
NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

# CONDUTA:
- VPML
- AGUARDA CIRURGIA.
I \\\.1
- ASSINATU RIMBO ‘?g{& o
Ana Maria Da Silvh Anselmo K_;:- _\\%Q
&
&7 42>
\:?-{‘\. > & .\%’\‘7
o N o]
—" Q(\BQL;Q&.‘*\R
3
e &
projetohtcg/impripeve. php?datasai=2019-08-25&contar=1970345&IDC=40227 171
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Namero do boleto:
001.5.19.18694/01

Data de emissé&o:

31/12/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Campina Grande

Data de vencimento:

31/12/2019

NUmero da guia: 001.2019.618694 Tipo da Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.013,20 Promovente: BRUNO DE LIMA FELISARDO
- Taxa Judiciaria: R$ 167,06

- Despesas processuais postais: R$ 12,00 i

- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DE SEGUROS

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

UFR vigente:

R$ 50,66

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

866900000112 936109283189 520191231007 151918694010

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.193,61
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.193,61

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Jlmnl?"(

e

Numero do boleto:

0

01.5.19.18694/01

Data de emissé&o:

31/12/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Campina Grande

Data de vencimento:

31/12/2019

UFR vigente:

R$ 50,66

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

Numero da guia: 001.2019.618694 Tipo de Guia: Custas Prévias
Promovente: BRUNO DE LIMA FELISARDO Promovido: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.193,61
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.193,61

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

(Via do banco)

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Campina Grande

NUumero da guia: 001.2019.618694 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.013,20 Promovente: BRUNO DE LIMA FELISARDO
- Taxa Judiciaria: R$ 167,06

- Despesas processuais postais: R$ 12,00 3

- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DE SEGUROS

Observagdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866900000112 936109283189 520191231007 151918694010

001.5.19.18694/01
Data de emisséo:
31/12/2019
Data de vencimento:
31/12/2019
UFR vigente:
R$ 50,66
Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.193,61
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.193,61
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.618694 Data Vencimento: 31/12/2019 Data Emissdo: 31/12/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: BRUNO DE LIMA FELISARDO
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.137,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.013,20 Taxa: R$ 167,06

Total da Guia: R$ 1.192,26

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

o "g;;-"'i'_:' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/12/2019 10:03:37 Num. 27284195 - Pég. 2




Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0832696-98.2019.8.15.0001

DESPACHO
Vistos, etc.

N&o ha mais o que se discutir acerca da afirmacdo de que o seguro DPVAT indeniza sequel as decorrentes
de acidente de transito, de acordo com respectivatabela. O STJ é categdrico nesse sentido.

O autor diz que, navia administrativa, recebeu o montante de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos). Sustenta, ainda, que deve receber o valor méximo e pugnou pelo pagamento
de indenizacdo complementar no importe de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta
centavos), mas ndo apresenta nenhuma justificativa legal e fatica, em toda a sua narrativa, paraisso.

O autor precisa dizer onde foi enquadrado na tabela, administrativamente, e apontar 0 seguimento da
tabela que entende como o correto a justificar saldo a receber. Deve também apontar em documentagdo
médica onde estd a informacao que |he garante, na sua 6tica, esse enquadramento. Se néo tiver condicdes
de identificar o enquadramento feito pela seguradora, administrativamente, deve, no minimo, apontar,
objetivamente, 0 seu entendimento de onde deve ser enquadrado a justificar de pagamento de valores a
maior em relacdo ao que ja recebeu administrativamente.

Apenas dizer que existe diferenca a receber sem fundamentar o seu pedido na tabela e em documentos
médicos ndo o autorizam a provocar o Judiciario para a solucdo da questdo.

O que tem acontecido € que, com a pacificagdo do entendimento acerca da necessidade do prévio
requerimento, as partes tém deixado de ingressar diretamente no Judiciério para requerer seguro DPVAT,
mas o buscam afirmando a existéncia de diferenca a receber, sem qualquer explicacdo legal e fatica

Geralmente, 0 que se apresenta € tdo somente a documentacdo médica do dia do acidente, quando ela
informa, na maioria das vezes, apenas eventual lesdo e o tratamento ministrado. Da inicial e da
documentagdo médica ndo enxergo nada que justifique pagamento no teto, ou sgja, R$ 13.500,00, que sdo
0s casos de invalidez total, de acordo com a tabela DPVAT.

Assinado eletronicamente por: HUGO GOMES ZAHER - 10/01/2020 21:26:01 Num. 27348832 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010817561612200000026396475




Da narrativa da exordial ndo se conclui logicamente o pedido. N&o ha causa de pedir. O pedido, como
feito, impede até mesmo o contraditorio e o exercicio amplo de defesa.

Isto posto, intime-se a parte autora para emendar a peticao inicial, no prazo de 15 dias (art. 321 do CPC),
sob pena de indeferimento, apontando objetivamente em gue consiste a sequela do acidente e que, na sua
Gtica, € passivel de indenizagdo pelo seguro DPVAT, o seguimento da tabela onde deve ser enquadrado e
0 documento médico que informa a permanéncia de sequela decorrente da lesdo ocasionada no acidente.
Do contrario, ndo se tem como concluir o seu pedido sem que haja esse relato na peticdo inicial (art. 330,
8§1°, 111, do CPC), bem como apresentar documento médico ou qualquer outro que se mostre como inicio
de prova a justificar a provocacéo judicial (art. 320 do CPC), que tenho, no caso concreto, como
documento essencia a propositura da acéo.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

Juiz de Direito

Assinado eletronicamente por: HUGO GOMES ZAHER - 10/01/2020 21:26:01 Num. 27348832 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010817561612200000026396475




Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0832696-98.2019.8.15.0001

DESPACHO
Vistos, etc.

N&o ha mais o que se discutir acerca da afirmacdo de que o seguro DPVAT indeniza sequel as decorrentes
de acidente de transito, de acordo com respectivatabela. O STJ é categdrico nesse sentido.

O autor diz que, navia administrativa, recebeu o montante de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos). Sustenta, ainda, que deve receber o valor méximo e pugnou pelo pagamento
de indenizacdo complementar no importe de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta
centavos), mas ndo apresenta nenhuma justificativa legal e fatica, em toda a sua narrativa, paraisso.

O autor precisa dizer onde foi enquadrado na tabela, administrativamente, e apontar 0 seguimento da
tabela que entende como o correto a justificar saldo a receber. Deve também apontar em documentagdo
médica onde estd a informacao que |he garante, na sua 6tica, esse enquadramento. Se néo tiver condicdes
de identificar o enquadramento feito pela seguradora, administrativamente, deve, no minimo, apontar,
objetivamente, 0 seu entendimento de onde deve ser enquadrado a justificar de pagamento de valores a
maior em relacdo ao que ja recebeu administrativamente.

Apenas dizer que existe diferenca a receber sem fundamentar o seu pedido na tabela e em documentos
médicos ndo o autorizam a provocar o Judiciario para a solucdo da questdo.

O que tem acontecido € que, com a pacificagdo do entendimento acerca da necessidade do prévio
requerimento, as partes tém deixado de ingressar diretamente no Judiciério para requerer seguro DPVAT,
mas o buscam afirmando a existéncia de diferenca a receber, sem qualquer explicacdo legal e fatica

Geralmente, 0 que se apresenta € tdo somente a documentacdo médica do dia do acidente, quando ela
informa, na maioria das vezes, apenas eventual lesdo e o tratamento ministrado. Da inicial e da
documentagdo médica ndo enxergo nada que justifique pagamento no teto, ou sgja, R$ 13.500,00, que sdo
0s casos de invalidez total, de acordo com a tabela DPVAT.

Assinado eletronicamente por: HUGO GOMES ZAHER - 10/01/2020 21:26:01 Num. 27507801 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010817561612200000026396475




Da narrativa da exordial ndo se conclui logicamente o pedido. N&o ha causa de pedir. O pedido, como
feito, impede até mesmo o contraditorio e o exercicio amplo de defesa.

Isto posto, intime-se a parte autora para emendar a peticao inicial, no prazo de 15 dias (art. 321 do CPC),
sob pena de indeferimento, apontando objetivamente em gue consiste a sequela do acidente e que, na sua
Gtica, € passivel de indenizagdo pelo seguro DPVAT, o seguimento da tabela onde deve ser enquadrado e
0 documento médico que informa a permanéncia de sequela decorrente da lesdo ocasionada no acidente.
Do contrario, ndo se tem como concluir o seu pedido sem que haja esse relato na peticdo inicial (art. 330,
8§1°, 111, do CPC), bem como apresentar documento médico ou qualquer outro que se mostre como inicio
de prova a justificar a provocacéo judicial (art. 320 do CPC), que tenho, no caso concreto, como
documento essencia a propositura da acéo.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

Juiz de Direito

Assinado eletronicamente por: HUGO GOMES ZAHER - 10/01/2020 21:26:01 Num. 27507801 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010817561612200000026396475




Peticdo em anexo.

Num. 27589346 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CIVEL
DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

Processo n° 0832696-98.2019.8.15.0001

BRUNO DE LIMA FELISARDO, ja qualificada nos autos da Acdo de
Indenizacdo Seguro DPVAT, que move em face da SEGURADORA LIDER por seu
procurador subscrito, vem respeitosamente, & presenca de Vossa Exceléncia emendar a
peticdo e requerer no tocante ao R. Despacho:

Insta Ressaltar que a parte promovente apenas juntou a documentacdo médica do
acidente, devido ndo possuir meios financeiros de arcar com consultas médicas para
emissdo de laudos que quantifiquem a sua lesdo, devido comprometer seu préprio
sustento. Porém da documentacdo médica se extrai lesdes ocorridas que geram sequelas
especificas e objetivas, porém sé quantificadas suas porcentagem através de uma pericia
médica, bem como o Orgdo do IML, que ndo possuem médico ortopedista capacitado
para realizacdo de tal avaliagdo, na cidade de Campina Grande.

A Juntada do prontuério médico relata FRATURA DE FEMUR DIREITO, onde
autor passou por cirurgia, onde no relatério consta que houve fixacéo da fratura com 01
PLACA/ 3 FUROS/ 2 PARAFUSOS CORTICAIS DE 4.5MM)

Nobre julgador, ressaltar que da lesdo ndo had sequelas de uma fratura DE
MEMBRO INFERIOR, que foi reduzida anatomicamente com uma cirurgia com
PLACAS/PINOS E PARAFUSOS, ¢ inadmissivel. Uma pessoa que passa por uma
cirurgia para inclusédo de placas e parafusos em face, ndo terd a mesma estrutura
facial, qual detinha anteriormente.

Num. 27589949 - Pag. 1



IBS ADVOCACIA

yrm

Acidente Durante Operagio:

Descricio da Operagio:01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA E MESA
DE TRACAO

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MID

03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAO FACE LATERAL QUADRIL D + DIVULSAO POR PLANOS

05- APOSICAO DISPOSITIVO DHS 135 GRAUS (01 PLACA 3 FUROS)

06~ FIXACAO EM DIAFISE FEMORAL D (2 PARAFUSOS CORTICAIS 4.5MM)
08, LC + DC + LAVAGEM SF0.9%,

. HEMOSTASIA

09- FECHAMENTO POR PLANOS + SUTURAS

10- CURATIVOS

Dats 28/08/2019
b & Q:
HOSPITAL o0 —
PACENTE DATA i
MEDICO cau CONVEND
|
PROCEDINENTO r .
1 JiX \ ‘ : L 0076

LAUDO DE MATERIAIS UTILIZADOS

(Reaiice]

Desse modo ressaltasse 0s seguimentos da tabela qual o autor se enquadra:

DANOS
SECMENTARES

CORPORAIS
(PARCIALS)

REPERCUSSOES EM PARTES
DE MEMBROS SUPERIORES E

PERCENTU
AL DA
PERDA (%)

TOTAL
(100%)

INFERIORES i

INTENSA
(75%)

MEDIA
(50%)

LEVE
(25%)

RESIDU
AL (10%)

Perda anatdmica e/ou
funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de

RS
9.450,00

e/ou

Perda anatémica
funcional completa de um dos
membros inferiores

RS
7.087,50

RS
4.725,00

R$
2.362.50

RS
945,00

Rua: Antonio Sérgio de Almeida, n°800 -B, Severino Cabral
Bodocongo, Campina Grande — PB. CEP: 58430-340

Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 21/01/2020 14:46:39

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012114463912300000026621348

3 Numero do documento: 20012114463912300000026621348
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Diante das lesBes da parte autora, emendasse o valor da causa para o teto maximo
que a parte autora tem direito ao complemente que é correspondente a sua lesdo que é de
R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Toda via ¢ indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela da Lei
11.482/2007 , devido a quantificacdo de perda seja ela parcial ou total, pois quem possui
aptiddo e capacidade técnica para tal € um médico com especialidade em neurologista
para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, porém o autor ndo possui capacidade
econdmica para arcar com tais despesas para elaboragdo de um laudo médico que ateste
asua invalidez, motivo pelo qual requer a pericia judicial para resguardar direito do autor
de acesso & justica conforme prevé a Constituicdo Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV
: “a lei ndo excluira da apreciacdo do Poder Judicidrio lesdo ou ameaga a direito;”

E cedico que a Lei n° 11.482/2007 deu nova redagéo ao art. 3° da Lei de Regéncia,
estabelecendo novo valor para indenizacdo por invalidez permanente, qual seja, 0
quantum de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Por outro lado, ndo se pode olvidar que com o advento da Lei n° 11.945/2009, o
pagamento de indenizagdo do seguro DPVAT para 0s casos de invalidez do beneficiario
passou a ser feito com estrita observancia ao grau de lesdo experimentado pelo segurado,
grau esse que s6 podera ser objetivamente mensurado com a pericia médica judicial.

Em outras palavras, a quantificacdo das lesdes passou a ser imprescindivel para
fixacdo do quantum relativo a indenizacdo do seguro DPVAT, tanto é assim que o
Colendo STJ editou a Simula 474, que tem o seguinte enunciado: “A indenizagdo do
seguro DVPAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau de invalidez”.

Os Tribunais de Justica vém adotando este mesmo parametro, consoante se
vé do seguinte aresto.

APELACAO CIVEL - AGAO DE COBRANGA - SEGURO DPVAT-
INVALIDEZ PERMANENTE - AFERICAO DO GRAU DE INVALIDEZ -
IMPRESCINDIBILIDADE - QUANTIFICACAO DA COBERTURA -
SUMULA 474 STJ. - Em agéo de cobranca de indenizagio do seguro DPVAT,
0 prazo prescricional comega a fluir da data em que a parte autora tem ciéncia

inequivoca de sua invalidez. - Em caso de invalidez parcial do beneficiario,

a indenizagdo securitaria sera paga de forma proporcional ao grau da
invalidez (Simula 474 STJ).(TJ-MG - AC: 10702084436352001 MG |,
Relator: Domingos Coelho, Data de Julgamento: 05/02/2014, Camaras Civeis
/122 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 13/02/2014)

Num. 27589949 - Pag. 3



De tal modo ndo tendo como a parte autora especificar o quantum a receber sem
a quantificacdo de sua lesdo por um médico ortopedista, por motivo o qual requer a pericia
medica judicial.

A documentacdo médica anexada ao autos possui validade juridica devido a
mesma ter sido realizada junto a profissional altamente capacitado e especializado.

Dessa forma, caso o R. Juizo reconheca que 0 meio de prova € insuficiente para
verificagdo da invalidade de parte autora, que 0 mesmo assim designe-se para a realizacao
de pericial judicial, para que seja apurado a incapacidade permanente da parte autora, para
gue a mesma tenha seu direito reconhecido nesta acdo, e o devido recebimento da
indenizacdo pelo sinistro que Ihe ocorreu.

O pagamento da indenizacdo do seguro obrigatdrio esta sujeito a comprovacgdo
das condicGes previstas no artigo 5° da Lei n° 6194/74. Destarte, revela-se impertinente a
exigéncia da seguradora quanto a apresentacdo de outros documentos nao previstos no
citado dispositivo, como se verifica foi apresentado Boletim Policial para comprovagédo
do acidente, ndo havendo necessidade de qualquer outra documentacdo declaratoria para
comprovagdo de tal fato. Porém a mesma realizou o cancelamento do sinistro de
indenizagdo devido a essa pendéncia de documentacéo.

Destarte a seguradora vem descumprindo o artigo 5° da lei 6.194/74 que
preconiza: " O pagamento da indenizacédo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente”, no caso foi provado o acidente e os danos decorrentes
do mesmo, ndo sendo necessario nenhuma documentacdo complementar para devido
recebimento da indenizagdo DPVAT.

Devido a tal fato o processo administrativo esta cancelado, mesmo apresentando
toda a documentacdo necessaria qual é realmente exigida legalmente e realizado as
corregdes e pendéncias, ndo restando outro meio a ndo ser o judicial, conforme o artigo
“538 XXXV - a lei ndo excluird da apreciacao do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a
direito” da Constituicdo Federal de 1988.

Segue Jurisprudéncia desse Respeitavel Tribunal de Justica da Paraiba a
respeito:

APELACAO. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. ALEGADA
INVALIDEZ PERMANENTE. REQUERIMENTO DE PROVA PERICIAL
MEDICA. JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE.
INDISPENSABILIDADE DE PRODU(;AO DO LAUDO MEDICO.
CERCEAMENTO DE DEFESA. CONFIGURA(;AO. NULIDADE DA
SENTENCA. RETORNO DOS AUTOS AO JUizO A Quo.
PROVIMENTO.

Tratando-se de indenizacdo securitadria em que a prova da lesdo se faz
necessaria, configura cerceamento de defesa o julgamento antecipado da lide,
sem que tenha sido oportunizada a realizacao de prova pericial requerida pelo
autor.
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“A prova € instituto juridico necessario a realizacéo do direito e & correta

administragdo da justica, tendo por finalidade levar ao espirito do julgador a
certeza da existéncia ou inexisténcia dos fatos alegados pelas partes”.
Processo N° 0819748-95.2017.8.15.0001, 3% Camara Especializada Civel,
Relator DESA. MARIA DAS GRACAS MORAIS GUEDES, j. em
28/02/2019)

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA. INDENIZAGAO. SEGURO
DPVAT. SENTENCA DE EXTINCAO DO PROCESSO SEM RESOLUCAQ
DE MERITO. AUSENCIA DE PRETENSAO RESISTIDA.
IRRESIGNAQAO. REQUERIMENTO NA VIA ADMINISTRATIVA.
COMPROVACAO. REFORMA DA SENTENCA. LESAO do 19, 2° e 3°
pododactilos esquerdo, NO PERCENTUAL DE 50% DE INCAPACIDADE.
LAUDO MEDICO PERICIAL ACOSTADO. PROCEDENCIA DO PEDIDO.
TERMO INCIAL DOS JUROS E CORRECAO MONETARIA.
APLICAQAO DAS SUMULAS N° 426 E 580 DO STJ. PROVIMENTO. -
N&ao ha que se falar em auséncia de pretensao resistida quando o autor
comprova a realizagdo de prévio pedido na via administrativa, ndo sendo
necessario o seu esgotamento. - A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso
de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau
da invalidez. - Consoante a Simula n° 426, do Superior Tribunal de Justiga, 0s
juros de mora na indenizagdo de Seguro DPVAT incidem desde a citagdo. -
Stmula n. 580 do STJ: "A correcdo monetéria nas indenizag¢fes do seguro
DPVAT por morte ou invalidez, previstano § 7°do art. 5° da Lei n. 6.194/1974,
redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, incide desde a data do evento danoso".
(TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00013261520168150301, 3?
Cémara Especializada Civel, Relator DESA. MARIA DAS GRACAS
MORAIS GUEDES , j. em 05-12-2017)

O conjunto probatério carreado aos autos demonstra claramente que a) o autor
sofreu o acidente, b) que o autor possui danos fisicos decorrentes deste. Tais documentos
mostram-se plenamente suficientes, aliados ainda a pericia médica - requerida pelo autor
e que certamente serd determinada por Vossa Exceléncia - para demonstrar o lidimo
direito pleiteado nestes autos.

Diante do exposto requer a Vossa Exceléncia que seja dado prosseguimento ao
feito, intimando a parte contraria para apresentacao de resposta, bem como sejam julgados
procedentes os pedidos da inicial, determinando-se a realizacdo de pericia médica
designando um médico especialista que apure o grau de invalidez que acomete ao autor e
que sejam utilizados os quesitos anexados a parte na realizacdo da pericia, para assim
condenar-se a ré nos exatos termos da lei.

Termos em que,
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Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande, 21 de Janeiro de 2020

INACIO BRUNO SARMENRO
OAB/PB 21.472
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0832696-98.2019.8.15.0001

DECISAO

Vistos, etc.

Defiro agratuidade judiciaria.

Recebo aemenda ainicial.

Deixo de encaminhar os autos ao CEJUS, pois a causa ndo admite a autocomposicdo (art. 334, § 4.9,
inciso I, do Codigo de Processo Civil de 2015), no momento inicial do processo, ante a auséncia do
exame pericial, requisito essencial paraverificar ainvalidez da autora.

Ressalto que esta posi¢éo ndo importa no descumprimento do dever de conciliar as partes, previsto nos
arts. 3., 8 2.° e 139, V, do CPC, pois este podera realizar-se “sempre que possivel” (art. 3., § 2% e“a
qualquer tempo” (art. 139, V), de sorte que nada impede a promocgéo da autocomposi¢ao, com designacdo
de audiéncia para esse fim, posteriormente ou em conjunto com a pericia judicial, como, alias, vem
acontecendo nos mutirdes de processos de Seguro DPVAT ordinariamente realizados pelo TJPB.
Intime-se a parte autora apenas para ciéncia.

Cite-se 0 a promovida para tomar conhecimento da presente acéo e, querendo, contesta-la em quinze dias,
sob penaderevelia

Campina Grande/PB, data e assinatura digitais.

ANDREA DANTAS XIMENES

Juiza de Direito Titular.
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