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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 21/08/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00
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Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR (AUTOR)

JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

23693 (21/08/2019 09:20 | Petic&o Inicial Petigdo Inicial
361 -

23693|21/08/2019 09:20|INICIAL - DPVAT DE CARLOS ANTONIO JUNIOR Outros Documentos
387

23693|21/08/2019 09:20 | Procuragao_Cliente Carlos Antdnio da Silva Junior _ Procuragéo
389 judicial DPVAT_46

23693|21/08/2019 09:20 | Boletim de Ocorréncia_Cliente Carlos Antonio da Documento de Comprovagéo
392 Silva Junior _judicial DPVAT (2)

23693 (21/08/2019 09:20 |CNH_Cliente Carlos Antonio da Silva Junior _ judicial Documento de Identificagéo
395 DPVAT_37

23693|21/08/2019 09:20 | Carta SIS DPVAT Sinistros_ Cliente Carlos Antonio Documento de Comprovagéo
599 da Silva Junior

23693|21/08/2019 09:20 | Comprovante de Residéncia_Cliente Carlos Antdnio Documento de Comprovagéao
603 da Silva Junior _judicial DPVAT 42

23693|21/08/2019 09:20 | Declaragéo de Atendimento_Cliente Carlos Antonio Documento de Comprovagéao
611 da Silva Junior _judicial DPVAT_38 (1)

23693|21/08/2019 09:20 |Documento do Veiculo_Cliente Carlos Antbnio da Documento de Comprovagéo
613 Silva Junior _judicial DPVAT_4T

23693|21/08/2019 09:20 | DPVAT SIS Sinistro_Cliente Carlos Antonio da Silva Documento de Comprovagéo
616 Junior _juadicial DPVAT 39

23693|21/08/2019 09:20 | Laudo Médico_Cliente Carlos Antdnio da Silva Janior Documento de Comprovagéao
620 —judicial DPVAT 4

23693|21/08/2019 09:20 | Pedido do Seguro DPVAT_Cliente Carlos Antonio da Documento de Comprovagéao
629 Silva Junior _judicial DPVAT 7

23693|21/08/2019 09:20 | Prontuario de atendimento hospitalar - Cliente Carlos Documento de Comprovagéo
632 Antonio da Silva Junior _judicial DPVAT 2

23693 21/08/2019 09:20 |segradora lider, protocolo de entreg de Documento de Comprovagéo
636 documento_Cliente Carlos Antonio da Silva Janior _

judicial

23693 |21/08/2019 09:20|Ficha de Acohimento Hospitalar_Cliente Carlos Documento de Comprovacao
637 ANtonio da Silva Junior _judicial DPVAT (1)-1-2

23693 (21/08/2019 09:20 | Ficha de Acohimento Hospitalar_Cliente Carlos Documento de Comprovacao
638 ANtonio da Silva Junior _judicial DPVAT (1)-5-8

23693 |21/08/2019 09:20 | Ficha de Acohimento Hospitalar_Cliente Carlos Documento de Comprovacao
640 ANtonio da Silva Junior _judicial DPVAT (1)-9-13




23693|21/08/2019 09:20 | Ficha de Acohimento Hospitalar_Cliente Carlos Documento de Comprovagéao
641 Antonio da Silva Junior _judicial DPVAT (1)-14-17

23693 (21/08/2019 09:20 |Ficha de Acohimento Hospitalar_Cliente Carlos Documento de Comprovagéao
644 ANtonio da Silva Junior _judicial DPVAT (1)-18-20

23693|21/08/2019 09:20 | Ficha de Acohimento Hospitalar_Cliente Carlos Documento de Comprovacgéao
646 Antonio da Silva Junior _judicial DPVAT (1)-21-23

23693 (21/08/2019 09:20 |Ficha de Acohimento Hospitalar_Cliente Carlos Documento de Comprovagéao
647 ANtonio da Silva Junior _judicial DPVAT (1)-24-26

23693|21/08/2019 09:20 | Ficha de Acohimento Hospitalar_Cliente Carlos Documento de Comprovacgéao
648 Antonio da Silva Junior _judicial DPVAT (1)-27-28

23693 (21/08/2019 09:20 |Ficha de Acohimento Hospitalar_Cliente Carlos Documento de Comprovagéao
749 Antonio da Silva Junior _ judicial DPVAT (1)-29

24203|17/09/2019 17:14 | Despacho Despacho
052 I

25875|04/11/2019 11:31 | Peticao Peticdo
802 —

25875104/11/2019 11:31 | Juntada de Documentos Outros Documentos
810

25875|04/11/2019 11:31|PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO-carta Documento de Comprovacéo
814 negada pela seguradora Lider

26443|22/11/2019 09:58 | Certiddo juntada documento Certidao
202

27440 30/01/2020 12:44 | Despacho Despacho
215 —

28552 (26/02/2020 14:45 |[Mandado Mandado

006
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FermeiRA, CARDOSO & PEREIRA
Advogados Associados

EXCELENTISSIMO JUiZO DA____2 VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR, brasileiro, solteiro, pedreiro, inscrito no CPF sob o
n°® 054.806.564-06, residente e domiciliado na Rua Onildo Ribeiro de Assis, n° 190, Bairro Serrotdo, Campina
Grande, por intermédio de seu advogado e bastante procurador “in fine” assinado, com escritorio profissional
localizado no endereco na Rua Praga do Trabalho, 81, Sdo José, 1° andar, sala 103, Campina Grande, com o
endereco eletrénico: j.adrianoferreira.adv@gmail.com, onde recebe as citagdes e intimagdes de estilo, assim,
vem, mui respeitosamente a honrosa presenga de Vossa Exceléncia propor a presente:

AGAO SUMARIA de Cobranga de SEGURO DPVAT

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO S. A., CNPJ 09.248.608/0001-04,
situada na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP.: 20031-205; pelas razées que
passa a expor: DPVAT

PRELIMINARMENTE

- DO DIREITO AO BENEFICIO DA GRATUIDADE DE JUSTIGA

O Requerente declara em sa consciéncia que nao tem condicdes de arcar com as custas e
despesas processuais sem prejuizo do seu préprio sustento e de sua familia.

E de ordem publica o principio da gratuidade da justica aqueles que ndo tém condi¢des de
arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia nos temor do
art. 98, do atual CPC.

Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, é garantido
constitucionalmente, portanto, o Requerente desde ja requer este beneficio, uma vez que ndo tem condigdes
econdmico-financeiras de arcar com as custa processuais, sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia.

Il- DOS FATOS

No dia 16 de novembro de 2018, ocorreu um acidente de transito (colisdo moto com moto), o
Requerente informa que trafegava na Avenida Floriano Peixoto, bairro Centenario, no momento que trafegava
na faixa do meio da via e o piloto de outra moto ndo identificado que trafegava no lado direito da via de
repente foi passar para a via do meio sem sinalizar, tem colidido na lateral da sua moto, vindo ele a cair no
solo e sofrido trauma, fatos estes, devidamente comprovados no teor do Boletim de Ocorréncia da Policia
Judiciaria Civil, Servico de Atendimento do SAMU sendo encaminhado para o Hospital de Emergéncia e
Trauma, Ficha de Internagao e Cirurgia de Trauma com Fratura, todos em anexos.

Ocorre, que depois do acidente, 0 Requerente se encontra sem condicdes de voltar as sua
atividades normais devido a deficiéncia que 0 mesmo ficou em seu pé.
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Diante de tal fato, o Suplicante vindo a tomar ciéncia acerca dos direitos que lhe cabe, vem
perante esse juizo, esperando ser devida e completamente indenizado, na forma do Art. 3°, inciso Il, da Lei
n°® 6.194/74, com redacdo dada pela Lei n® 11.482/2007, dispositivo que fixa a referida indenizagdo no valor
de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

OS DOCUMENTOS APRESENTADOS FAZEM PROVAS SUFICIENTES DA INCAPACIDADE DO
REQUERENTE, DEVENDO SER RECONHECIDO O DIREITO A INDENIZAGAO, COM JUROS A PARTIR
DA CITAGAO, E CORREGAO MONETARIA A PARTIR DA ENTRADA EM VIGOR DA MEDIDA
PROVISORIA N° 340, OU SEJA, A PARTIR DO DIA 29/12/2006, DATA QUE OS VALORES FORAM
CONGELADOS E A PARTIR DAI, NUNCA TIVERAM REAJUSTE.

Diante de tais fatos e da comprovagdo do ocorrido, a via judicial se faz necessario para que
Vossa Exceléncia determine que a seguradora pague a indenizagéo referente a0 SEGURO OBRIGATORIO
no grau a ser apurado em pericia judicial, com a devida corregdo monetaria que devera incidir a partir do dia
29/12/2006. DPVAT

- DO DIREITO

O art. 3° da lei n°. 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT
compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar, conforme se vé abaixo:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indenizagbes 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:

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

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

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

Desse modo, os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que
houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele
decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatdrio nos termos do art. 5° da Lei n°
6.194/74, que assim dispde:

Art. 5°. O pagamento da indenizagao 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. (grifo nosso)

PROVA DOCUMENTAL DEVIDAMENTE JUNTADA - DOCUMENTAGAO MEDICA HOSPITALAR E
BOLETIM DE OCORRENCIA - NEXO DE CAUSALIDADE DEVIDAMENTE DEMONSTRADO

O fato foi devidamente comprovado pela parte autora, de acordo com o art. 5° da Lei
6.194/74, § 1, a), que diz que: “O pagamento da indenizagao sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente”...

Fones: B3 9 BE31-3978
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Mediante a entrega dos seguintes documentos: “registro da ocorréncia no érgao policial competente”.

Destaca-se, que a lei ndo diz se o Boletim de Ocorréncia deve ser comunicado ou néo, exige-
se o Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia. E 6nus da Seguradora fazer prova de que as
informagdes contidas no Boletim de Ocorréncia, ou na Certiddo de Ocorréncia, ndo sdo verdadeiras, se assim
por ventura alegar.

Além do Boletim de Ocorréncia, outros documentos juntados pela parte autora, corroboram a
veracidade das declaragdes expostas no B.O. Portanto, o conjunto probatério, atesta o fato como verdadeiro.

N&o obstante, o entendimento do Tribunal de Justica da Paraiba, os registros policiais
(boletim de ocorréncia) séo documentos que gozam de presuncdo de veracidade e legalidade por terem fé
publica. Entdo, vejamos:

PROCESSUAL CIVIL E CIVIL. APELAGAO. AGAO DE COBRANGA SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT).
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. MORTE DO CONJUGE/ASCENDENTE. PROCEDENCIA DO PEDIDO NA
ORIGEM. IRRESIGNAGAO DA SEGURADORA DEMANDADA. AUSENCIA DE BOLETIM DE
OCORRENCIA. REGISTRO POLICIAL -PROVAS CARREADAS SUFICIENTES. ILEGITIMIDADE ATIVA
PRA RECEBER A INTEGRALIDADE DO SEGURO. EXISTENCIA DE OUTROS HERDEIROS. ART. 373,
CPC. INCLUSAO NO POLO ATIVO. MANUTENGAO DA SENTENGA. HONORARIOS RECURSAIS.
DESPROVIMENTO. Os registros policiais (boletim de ocorréncia) sdo documentos que gozam de
presuncdo de veracidade e legalidade por terem fé publica. O art. 4° da Lei 6.194/74 ao regular a
legitimidade para o recebimento da indenizagao do seguro DPVAT no caso de morte, fez remissao
expressa ao 792 do CC, segundo o qual, o capital segurado sera pago por metade ao conjuge nao
separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagao
hereditaria. Art. 373. O 6nus da prova incumbe: (...) Il. ao réu, quanto a existéncia de fato impeditivo,
modificativo ou extintivo do direito do autor. Considerando o teor do art. 85, §11°, do novo CPC, sera
possivel o arbitramento de honorarios sucumbenciais recursais, uma vez que, julgado o recurso,
incumbe a instancia ad quem majorar os honorarios advocaticios anteriormente fixados. Porquanto,
considerando o trabalho realizado pelos advogados dos apelados nesta instancia recursal, entendo
por bem majorar os honorarios advocaticios sucumbenciais, devidos pela parte autora para o
percentual de 15% (quinze por cento) sobre o valor da causa, suspendendo sua exigibilidade em face
do artigo 98, § 3°, do CPC/2015, por ser a parte autora beneficiaria da gratuidade processual. (TJPB -
APL: 00008834820108150051, Relator: ABRAHAM LINCOLN DA CUNHA RAMOS, PRIMEIRA CAMARA
ESPECIALIZADA CIVEL, Data de Publicagao: 09/04/2019)

Sendo assim, Exceléncia, a parte autora cumpriu o determinado pelo Artigo 373, | do
Codigo de Processo Civil, pois junta documentos comprovando suas alegagbes (BOLETIM DE
OCORRENCIA, conforme art. 5° da Lei 6.194/74, § 1, a), além da documentagdo médica hospitalar),
portanto, meras alegagbes da seguradora alegando o contréario, ndo podem ser admitidas.

E dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado pelo art. 373, Il do CPC, que
diz que ao réu incumbe o 6nus da prova, quanto a existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do
direito do autor.

Nos termos do artigo 5° da Lei n° 6.194/74, “o pagamento da indenizagdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente”.

Demonstrado o nexo causal existente entre o acidente automobilistico e a lesdo de carater
permanente na vitima, impGe-se o dever de indenizar.

3 9 B631-3978
lua: Praca da Tre
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0 LAUDO PERICIAL DO INSTITUTO MEDICO LEGAL NAO CONFIGURA DOCUMENTO ESSENCIAL E
IMPRESCINDIVEL A PROPOSITURA DA AGAO DE COBRANGA SECURITARIA, NOTADAMENTE
PORQUE A INCAPACIDADE DECORRENTE DO SINISTRO PODE SER AFERIDA POR OUTROS MEIOS
DE PROVA.(...).

Portanto, cumpre a parte autora com o determinado por lei e embasado na jurisprudéncia,
para fazer jus ao reconhecimento do direito a indenizagdo, bem como ao recebimento da mesma, o que
desde ja requer.

IV- DA NEGATIVA ADMINISTRATIVA DA SEGURADORA

Cabe informar, que o Autor procurou receber o Seguro devido em via administrativo, sendo
esse negado indevidamente pela seguradora. O que por ébvio, trouxe transtornos emocionais e financeiros a
parte Autora, tendo em vista, que o seguro obrigatério de danos pessoais por veiculos automotores de via
terrestre — DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatorio, possui uma fungdo social muito
importante, pois garante um minimo fundamental as vitimas de acidentes de transito.

O seguro obrigatorio, como é comumente conhecido, & um seguro especial de acidentes
pessoais, decorrente de uma causa subita e involuntaria, destinado as pessoas transportadas ou néo, que
porventura venham a ser lesionadas por veiculos em circulacao.

Foram os riscos gerados pela circulagdo de veiculos que motivaram o legislador a
estabelecer uma espécie de seguro, cuja finalidade seria garantir uma indenizagdo minima as vitimas de
acidentes automobilisticos, independente de perquiricdo acerca de culpa. Nessa espécie de seguro é
irrelevante indagar-se acerca da culpa.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT. Posteriormente, a Lei 8.441/1992
veio ampliar a indenizag&o, com o intuito de tornar mais efetiva ao fim que se destinava.

Na licdo de Sergio Cavalieri Filho, pode se dizer que o seguro obrigatério deixou de ser
caracterizado como um seguro de responsabilidade civil do proprietario, para se transformar em um seguro
social em que o segurado € indeterminado, & se tornando conhecido quando da ocorréncia do sinistro, ou
seja, quando assumir a condigao de vitima de um acidente automobilistico. Segundo o autor, o proprietério do
automovel, ao contrério do que ocorre no seguro de responsabilidade civil, ndo é o segurado, e sim o
estipulante em favor de terceiro.

Portanto, a cobertura do seguro obrigatério abrange todos os danos pessoais sofridos,
inclusive os sofridos pelo proprio segurado. O seguro prevé indenizagdo nos casos de: morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares.

Salienta-se, que os processos administrativos sdo negados indevidamente pela a
Seguradora, por isso, sdo objetos de lide no judiciario, porque a seguradora nunca faz 0 pagamento correto
ou nega o pagamento indenizatorio, seja, a seguradora usa esse procedimento de ma-fé, com o objetivo de
atrasar e até desmotivar a vitima.

Portanto, exigir que o beneficiario tenha o trabalho duplo para receber, sem contudo ser
indenizado das despesas que isso gera ao mesmo, é no minimo ultrajante, pois s beneficia a seguradora na
sua gana em enriquecer-se em detrimento da vitima.
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Diante de todos esses motivos, ndo ha que se falar também em principio da causalidade e
sucumbéncia autoral, pois como visto, a seguradora historicamente sempre deu muitos motivos para o
ajuizamento de a¢des de cobrangas de seguros, sendo o que se requer na presente demanda.

V. DOS JUROS LEGAIS E DA CORREGAO MONETARIA

Os documentos apresentados fazem provas suficientes da incapacidade sofrida pelo Requerente,
devendo ser reconhecido o direito a indenizag&o, com juros a partir da citagéo, e corre¢cdo monetaria a partir
da entrada em vigor da Medida Proviséria n° 340, ou seja, a partir do dia 29/12/2006, data que os valores
foram congelados e a partir dai, nunca mais teve reajustes.

Exceléncia, como ja é sabido, a Medida Proviséria n° 340/2006, alterou o valor para pagamento das
indenizagdes no seguro obrigatorio DPVAT, de 40 (quarenta) salarios-minimos, para até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).

Pois bem, essa medida provisoria que depois foi convertida para Lei 11.482/2007, FIXOU os
valores, e desde entdo, esses valores jamais foram corrigidos, ou reajustados, sofrendo a INEVITAVEL e
progressiva deterioragdo pela inflagéo.

Ressalta-se que, considerando que a inflagdo medida pelo IPCA acumulada do més posterior
a aprovagdo da mudanca (dezembro de 2006) até julho de 2012, chegou a 31,4%, a perda de valor do sinistro
do DPVAT ja atingiu quase 1/3 (um terco).

Nota-se ainda que os valores arrecadados pelo DPVAT, conforme informagdes do sitio da
Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT sé&o expressivos e tém se incrementado continuamente
(TODO ANO E REAJUSTADO, E O PAGAMENTO PELO CONTRIBUINTE E OBRIGATORIO).

De uma arrecadagao total de R$ 1,9 bilhdo em 2005, o DPVAT arrecadou R$ 6,7 bilhdes em
2011. As indenizagdes neste periodo também cresceram, mas em proporgdes bem inferiores.

Enquanto as indenizagdes representavam 36,2% do total arrecadado com o DPVAT em 2005,
esta proporcéo atingiu 34,1% em 2011, pouco mais de dois pontos a menos.

A corregdo monetéaria a partir da entrada em vigor da Medida Provisdria n° 340, ou seja, a
partir do dia 29/12/2006, data que os valores foram congelados € a partir dai, nunca mais teve reajustes, é
medida que se faz urgente, para evitar o enriquecimento sem causa das sociedades seguradoras, em
detrimento do contribuinte.

Acompanhando todas as manobras das seguradoras, até conseguirem a edi¢do da medida
proviséria em comento, ficou claro, que a norma néo trouxe nenhuma forma de reajuste de propoésito. Tudo
fazia parte de um grande plano das seguradoras para diminuir o valor que seria repassado as vitimas de
acidente, de forma progressiva. Inclusive contando com os efeitos corrosivos decorrentes da falta de um fator
ou indice de corregao.

Mas esse é outro assunto. Especificamente falando da corre¢do monetaria, esta visa manter
0 poder aquisitivo da moeda vigente no pais, meio circulante de curso forgado com efeito liberatério das
obrigagdes avengadas, cujo valor efetivo visa estabiliza-la como meio de troca econdmica.
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Sobre 0 assunto, séo os ensinamentos do ilustre jurista José de Aguiar Dias (DIAS, José de
Aguiar, Da Responsabilidade Civil, XI? ed., revis., atual e amp., de acordo com o cddigo Civil de 2002 por Rui
Berford Dias SP, RJ, PE: Renovar, 2006, p. 988), ao asseverar que:

“A formula de atualizagao mais indicada, portanto, é a corre¢cdo monetaria, que é uma compensagao a
desvalorizagdo da moeda. Constitui elemento integrante da condenagao, desde que, no intervalo entre
a data em que ocorre o débito e aquela em que é satisfeito, tenha ocorrido desvalorizagao. Se o
devedor tem que pagar 100 reais e os 100 reais que ele ficou a dever nao sdo mais, 100 reais, mas 100
reais menos a desvalorizagao sofrida pela moeda, é evidente que sé se exonerara do débito e o credor
s6 recebera o que lhe é devida, se o valor real, desencontrado do valor nominal, for reintegrado,
mediante o acréscimo da diferenga verificada”.

Como a corregdo monetaria tem por finalidade recompor o poder aquisitivo da moeda
corroida pela inflagdo, nada mais justo, portanto, que o inicio da sua incidéncia se dé desde a data da entrada
em vigor da Medida Proviséria que alterou @ CONGELOU os valores em até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Portanto, com todas as vénias, aos que entendem que a corregdo monetaria no seguro
DPVAT, deve incidir a partir da data do sinistro ou do protocolo/distribuicdo da acéo, pode-se afirmar com
certeza que esse entendimento é absolutamente equivocado, especificamente quando se trata de sinistro
ocorrido a partir da entrada em vigor da medida provisoria n° 340/2006. Isso porque, como visto, essa medida
proviséria, congelou os valores em 2006.

Para exemplificar, se uma pessoa sofrer um acidente de transito no ano de 2020, e deste
acidente resultar incapacidade total de um dos membros inferiores, o valor a ser pago a essa vitima pelas
seguradoras, sera o valor equivalente a perda do membro (de acordo com a tabela), em valores nominais
fixados no ano de 2006. Se o magistrado determinar que esse valor seja corrigido desde a data do acidente
ou da distribuicdo da agéo, o prejuizo sera de enormes proporgdes, pois serdo 14 anos de deterioragao da
moeda.

Alguns Tribunais Patrios ja perceberam essa defasagem e ja estdo determinando a corregao
desde a data da publicagio da medida provisdria, sendo vejamos:

EMENTA:

AGRAVO REGIMENTAL EM APELAGAO CIVEL. SEGURO DPVAT. APLICAGAO DA TABELA
INTRODUZIDA PELA MP N° 451/08. IMPOSSIBILIDADE. SINISTRO OCORRIDO ANTES DA SUA
VIGENCIA. CORREGAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DA PUBLICAGAO DA MP N° 340.
RECOMPOSIGAO DA MOEDA. AGRAVO IMPROVIDO.

1. A Medida Provisoria 451/08, que estabelece uma gradagdo do valor da indenizagdo a depender da
intensidade da deficiéncia sofrida, nao se aplica ao presente caso, eis que posterior a ocorréncia do
sinistro.

2. Aplica-se a correcdo monetaria a partir da publicagcdo da MP n° 340, eis que desde essa data o valor
da indenizagdo ndo se alterou, mas o valor dos prémios continuou sendo atualizado, propiciando,
assim, a recomposigao do valor da moeda.

3. Agravo regimental conhecido, mas improvido. (TJDFT, 2 T. Civel, ac. 487.348, Des. J. J. Costa
Carvalho, julgado em 2011).
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APELAGAO CIVEL. DPVAT. ACIDENTE OCORRIDO EM 25/04/07. VALOR DA INDENIZAGAO.
CORREGAO MONETARIA. 1. E APLICAVEL A LEGISLAGAO DE REGENCIA DO DPVAT DA EPOCA DO
ACIDENTE, QUE ESTABELECE A INDENIZAGAO NO VALOR DE R$13.500,00 PARA A HIPOTESE DE
INCAPACIDADE PERMANENTE, TOTAL OU PARCIAL. 2. A CORREGAO MONETARIA INCIDE A PARTIR
DA VIGENCIA DA MP 340/06, SOB PENA DE INACEITAVEL INJUSTICA CONSISTENTE EM VALOR
CORROIDO PELA INFLAGAO E AGRAVADA PELOS FREQUENTES REAJUSTES DO PREMIO. (TJ-DF -
APC: 20080710006606 DF 0000541-65.2008.8.07.0007, Relator: CRUZ MACEDO, Data de Julgamento:
12/09/2012, 4° Turma Civel, Data de Publica¢do: Publicado no DJE: 12/07/2013. Pag.: 154).

A indenizagdo devida pelo seguro DPVAT, em caso de acidente ocorrido apds as alteragdes
perpetradas pela Medida Proviséria 340/2006, deve ser corrigida monetariamente a partir da data de
sua edigdo (29/12/2006), por se tratar de medida que visa a reposi¢ao inflacionaria no periodo.
RECURSO NAO PROVIDO, COM ALTERAGAO, DE OFiCIO, DA CORREGAO MONETARIA” (TJPR - 92 C.
Civel - AC - 1259547-4 - Paranavai - Rel.: Vilma Régia Ramos de Rezende - Unédnime - - J. 06.11.2014).

Sobre o tema, o Desembargador JOSE ANICETO, do Tribunal de Justica do Parang, fez as
seguintes consideracdes em voto de processo em que foi relator:

“Alias, permitir que a seguradora pague em 2015 o mesmo valor fixado em 2006 é admitir um
enriquecimento ilicito absurdo.

Veja-se que a aplicacdo da corregdo monetaria a partir da edigdo da Medida Proviséria n° 340/2006,
reflete a mera recomposicao do poder aquisitivo do valor devido com base na referida MP. Ademais, o
magistrado pode, mesmo nao tendo havido pedido expresso, alterar a condenagdo no pagamento da
corregdo monetaria porque esta se caracteriza como acessorio e consectario ldgico da condenagao
principal, incidindo independentemente da vontade da parte.

Portanto, é devido o pagamento da correcdo monetaria sobre o valor da indenizagdo, da data da
entrada em vigor da MP 340/2006, ou seja, 29/12/2006, conforme determinou a sentenga”.

Veja nobre julgador, que a progressiva deterioragao dos valores pagos a titulo de indenizagao
no seguro DPVAT, é motivo de preocupagéo, néo podendo o judiciario fechar seus olhos para esse particular.

Portanto, requer seja reconhecido o direito a indenizagéo, e determinado que a seguradora
pague tal indenizagéo referente a0 SEGURO OBRIGATORIO DPVAT com JUROS LEGAIS de 1,0% (um por
cento) ao més, A PARTIR DA CITACAO INICIAL, e CORREGAO MONETARIA com o indice INPC, a partir da
data em que entrou em vigor a medida proviséria n° 340/2006 que alterou o valor da indenizag&o e fixou em
até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), ou seja, dia 29/12/2006 (a partir daqui, esse valor ficou fixo e
nao houve reajuste ou corregao);

VI. DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

O advogado - em consonéncia com o art. 133 da Constituicdo Federal, bem como, com o
Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil - é indispensavel a administragao da justi¢a, sendo a postulagéo
a qualquer 6rgdo do Poder Judiciario e aos Juizados Especiais sua atividade privativa, tendo direito
assegurado aos honorarios convencionados, fixados por arbitramento e os de sucumbéncia.

O Art. 22 da Lei 8906/94 assim preleciona:

“Art. 22 - A prestacao de servico profissional assegura aos inscritos na OAB o
direito aos honorarios convencionais, aos fixados por arbitramento judicial e
aos de sucumbéncia.”

3 9 B631-3978
lua: Praca da Tre

Fones:

Im

ALk Assinado eletronicamente por: JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA - 21/08/2019 09:18:29 Num. 23693387 - Pég. 7
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082109182905400000022959357
% Nlmero do documento: 19082109182905400000022959357




FermeiRA, CARDOSO & PEREIRA
Advogados Associados

Neste diapasdo, os honorarios de sucumbéncia s&o devidos a titulo de gratificagéo, pelo
motivo da boa atuacdo do advogado na defesa dos interesses da parte vencedora. Quanto mais o empenho
dele tiver nexo com o resultado do processo, hé de se convir que maior seja a verba honoréria.

Pois bem, percebe-se que o zelo profissional dos patronos desta demanda é satisfatorio, uma
vez que tentam por todos os meios legais - munidos de direito para respaldar o pleito - a procedéncia da
presente acdo de indenizagdo, no fito de aliviar a dor da parte autora, de acordo com a fungéo social do
advogado e respeito a ética profissional.

O art. 85 do CPC, assim verbis:

Art. 85. A sentenga condenara o vencido a pagar honorarios ao advogado do
vencedor.

§ 2° Os honorarios serao fixados entre 0 minimo de dez e 0 maximo de vinte
por cento sobre o valor da condenagéo, do proveito econdomico obtido ou, ndo
sendo possivel mensura-lo,sobre o valor atualizado da causa, atendidos (...)

()

§ 6° Os limites e critérios previstos nos §§ 2° e 3° aplicam-se
independentemente de qual seja o conteudo da decisao, inclusive aos casos
de improcedéncia ou de sentenca sem resolugao de mérito.

§ 8o Nas causas em que for inestimavel ou irrisrio o proveito econdmico ou,
ainda, quando o valor da causa for muito baixo, o juiz fixara o valor dos
honorarios por apreciagao equitativa, observando o disposto nos incisos do §
20.

VII. O GRAU DE ZELO DO PROFISSIONAL;

Por ter laborado em nome da dignidade da pessoa humana, por rebater a avareza da
Seguradora Requerida, de todas as formas em direito admitidas, com muito zelo, modestamente requer-se
que a Requerida seja condenado no pagamento de honorarios advocaticios.

Contudo, requer seja condenada a seguradora, de acordo com o art. 85, § 8° ou seja, entre
10% a 20%, caso o direito a indenizagéo da parte autora ultrapasse a metade do méximo permitido em lei, ou
seja, 0 maximo permitido em lei é de R$ 13.500,00, portanto, a metade é de R$ 6.750,00, aplicando assim, o
paragrafo 2° do art. 85°, que assim prevé:;

§ 2° - Os honorérios serao fixados entre o minimo de 10% (dez por cento) e o maximo de 20% (vinte
por cento) sobre o valor da condenagéo.

Porém, caso o valor a ser indenizada a parte autora, ndo ultrapasse a metade do valor
maximo permitido em lei, o que torna pequeno o valor, requer a aplicagdo do paragrafo 8° do art. 85, que
assim prescreve:

§ 8o Nas causas em que for inestimavel ou irrisério o proveito econémico ou, ainda, quando o valor da
causa for muito baixo, o juiz fixara o valor dos honorarios por apreciagdo equitativa, observando o
disposto nos incisos do § 20.
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Esse dispositivo existe no Codigo de Processo civil, para evitar que os honorarios sejam
irrisérios, aviltantes, e até desrespeitoso. A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justiga é pacifica quanto a
aplicagdo do artigo 85, § 8°, do CPC aos casos como o dos autos, sendo vejamos:

PROCESSUAL CIVIL E CIVIL. Apelagao civel. Agao de cobranga de seguro DPVAT. Procedéncia na
origem. Irresignagdo da Seguradora ré. Minoragdao do quantum indenizatorio total. Realizagao de
pericia judicial. Debilidade definitiva no membro superior esquerdo. Manutencdo da sentencga.
Honorarios advocaticios recursais. Desprovimento. Tendo o laudo médico atestado que a debilidade
do membro superior esquerdo foi de 25% (vinte e cinco por cento), devida a indenizagdo apenas dessa
porcentagem sobre os 70% (setenta por cento) do valor maximo indenizavel, de acordo com a tabela
de graduagao contida na Lei que rege o seguro DPVAT. De forma especifica, o laudo traz que houve
Redugdo moderada da mobilidade articular do punho esquerdo. (fl. 121). A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da
invalidez. (Simula 474, SEGUNDA SEGAO, julgado em 13/06/2012, DJe 19/06/2012). Art. 85. A
sentenca condenaré o vencido a pagar honorarios ao advogado do vencedor. § 8° Nas causas em que
for inestimavel ou irrisério o proveito econémico ou, ainda, quando o valor da causa for muito baixo, o
juiz fixara o valor dos honorarios por apreciacdo equitativa, observando o disposto nos incisos do §
2°

(TJPB - APL: 00014558820158150031, Relator: JOSE FERREIRA RAMOS JUNIOR, SEGUNDA CAMARA
ESPECIALIZADA CIVEL, Data de Publicagao: 24/04/2019)

Diante do exposto, requer seja a Requerida condenada a pagar os honorarios advocaticios,
no patamar de 20% (vinte por cento) caso o direito a indenizagéo da parte autora ultrapasse a metade do
maximo indenizavel, ou que seja arbitrado um valor equitativamente de acordo com o § 4° do art. 20 do CPC,
caso o valor da condenagao seja baixo.

VIIL. DO PEDIDO

Ex positis, ao reconhecer que a Indenizagdo do Seguro Obrigatério tem como efeito beneficiar
quaisquer vitimas de acidente de trénsito e ndo as seguradoras do sistema, o Requerente requer a Vossa
Exceléncia o que segue:

a) A concessdo da justica gratuita, haja vista 0 Requerente ndo tem condigbes de arcar com as despesas
processuais, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia. Para tanto, fulcra-se no art. 5°, LXXIV, da
Constituicdo Federal e o art. 98, do atual CPC.

b) A dispensa da audiéncia de conciliagéo, nos termos do artigo 319, inciso VII, CPC e citagdo do Réu, por
meio postal, para, no prazo legal, caso queira, apresentar contestagdo, sob pena de confissao e revelia;

d) Se eventualmente pelos motivos elencados em lei, for decretada a revelia da Seguradora Requerida,
requer seja aplicada a teoria da distribui¢do dindmica do 6nus da prova, com a inversdo do 6nus de suportar
as despesas com a produgdo da prova pericial, condenando a Ré a arcar com 0s honorarios periciais,
arbitrados por Vossa Exceléncia, que deverao ser pagos ao final do processo, pois ndo pode o estado arcar
com tal 6nus por desidia da Seguradora, também ndo pode a mesma beneficiar-se da propria torpeza (haja
vista que se for o Estado incumbido de tais despesas, a seguradora estaria sendo premiada por ser revel, o
que ndo é admissivel);

e) Que julgue a presente Acdo TOTALMENTE PROCEDENTE, reconhecendo o direito a indenizagéo, e
determine que a seguradora pague o total de R$ 13.500,00 de indenizagdo referente ao SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT com juros a partir da citagdo, ¢ CORRECAO MONETARIA com o indice INPC, a
partir da data em que entrou em vigor a medida provisdria n° 340/2006 que alterou o valor da indenizag&o e
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fixou em até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reis), ou seja, dia 29/12/2006 (a partir daqui, esse valor
ficou fixo e nao houve reajuste ou corregao);

f) A condenagdo da Réu no pagamento das custas e demais despesas processuais, bem como no
pagamento dos honorérios advocaticios.

f. a) Quanto aos honorarios advocaticios, requer seja condenada a seguradora, de acordo com o art. 85, § 2°,
do CPC, ou seja, no importe de 20%;

f. b) Porém, caso o valor a ser indenizada a parte autora, ndo ultrapasse a metade do valor maximo
indenizavel, o que torna pequeno o valor, requer a condenagéo da Requerida nos honorarios advocaticios,
com fundamento no paragrafo 8° do art. 85, do CPC, evitando assim honorérios irrisorios e a consequente
desvalorizagéo profissional.

g) Protesta e requer, ainda, provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidas,
principalmente pela juntada posterior de outros documentos, pericial, testemunhal, devendo ainda, o
Requerido colacionar aos autos os documentos necessarios para o desenrolar da questao, por ser de direito
e de justica;

h) Que sejam as notificagdes e intimagdes realizadas EXCLUSIVAMENTE no nome do DR. JOSE ADRIANO
FERREIRA DA SILVA, OAB/PB - 25.491, sob pena de nulidade, conforme preceitua o art. 236, § 1° do CPC;

Da-se a presente causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), apenas para
fins de algada.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Campina Grande, 19 de Agosto de 2019.

JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA
OAB/PB 25.491
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PROCURAGAO PARA O FORO EM GERAL

OUTORGANTE / CONTRATANTE / HIPOSSUFICIENTE: CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR,
brasileiro, casado, estudante, CPF 054.806.564-06, residentes e domiciliados na Rua Onildo
Ribeiro Assis, 190, Serrotdo, Cep 58340-086, Campina Grande — PB.

OUTORGADO / CONTRATADO: JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA, brasileiro, casado,
advogado, OAB/PB 25.491, com endereco profissional na Rua Praga do Trabalho, N2 81, 12
Andar, sala 103, Sdo José, Campina Grande — PB, com o enderego -eletrdnico
j.adrianoferreira.adv@gmail.com

PODERES: Ao qual confere poderes para o foro em geral, nos termos do art. 105 do NCPC,
inclusive transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag3o, receber, dar
quitagdo, firmar compromisso e assinar declarag3o de hipossuficiéncia econdmica, distribuir
Acdo e acompanha-la em todos os seus termos em quaisquer 6rgdos ou graus de jurisdi¢do,
reparti¢des publicas federais, estaduais ou municipais, conjunta ou separadamente, bem como
substabelecer com ou sem reserva de poderes, inclusive receber alvara judicial junto as
Secretarias, Varas ou Cartorios, podendo movimentar e tramitd-los juntos as instituicdes
financeiras onde haja crédito, fruto do processo, em seu beneficio.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Declaro que, em fungdo de minha condicdo financeira, nio tenho condicdes de arcar
com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de
minha familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da Constltuu;ao da Republica, bem como, 0.J 269
da SDI do TST e Siimula 29 do TJ/PB.

Campina Grande, 14 de julho de 2019.

/Z/@AJ /( lJO/ 61.ano, SeronkeM,

CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR
CPF 054.806.564-06
OUTORGANTE / CONTRATANTE / HIPOSSUFICIENTE
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2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
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Veiculos de Campina Grande
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PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA

°0004. 2019.2 2

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es): i
Tipificaciio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 16/11/2018 Hora: 13:02:00

Forma da Comunica¢io: Verbal .
Endereco: Avenida Floriano Peixoto, Centenario, Campina Grande, PB.

Ponto de referéncia: Perto do Hospital Antonio Targino.

PARTE(S)
Nome: Carlos Antonio da Silva Junior
Conhecido por: Nio informado
Filiagdo: Maria do Socorro Nazareno da Silva e Carlos Antonio da Silva
Idade: 33 Data de Nascimento: 24/11/1985 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: casado(a)
g Escolaridade: N#o informado Profissdo: Vendedor
E Cargo: Nio informado Matricula: Nio informado
Documentos(s) de Identificagdo: CPF n° 054.806.564-06
Enderego: Rua Onildo Ribeiro de Assis, 190, Serrotao, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Ponto de referéncia: 2° Rua Apos o Mercadinho Brasileiro
Telefone: (83) 98874-5168
Nome: Jabison de Sousa Figueiredo
Conhecido por: Nio informado
Filiagfo: Joana Darc de Sousa Figueiredo e Valdecir de Figueiredo
Idade: 29 Data de Nascimento: 20/12/1989 Identidade de Género: masculino
é Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
% Estado Civil: casado(a)
s Escolaridade: N3o informado Profissdo: Cabeleireiro
E| Cargo: Nio informado Matricula: N3o informado
Z| Documentos(s) de Identificacdo: CPF n° 085.043.214-60
= Enderego: Rua Plinio Lemos, 2224, Malvinas, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Ponto de referéncia: Perto do Posto de Satide da Ramadinha
Telefone: (83) 98682-3852 /’______7_..1-\—-.
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SIS DPVAT - SiniStl‘OS {.}SeguradoraLfderdos

Conséreios do Seguro DPVAT

Destinatario
Digitalizagdo Propria

Remessa de Documentacao
ASL-0111631/19
Sinistro - Invalidez

BT L

HMWWMWWWWJHMH L

*A011163119* *B0000000008*

L A

L TR A
Documentos nessa remessa:

*C791880214%* *D791880214*

» Declaragdo de Inexisténcia de IML

[ARIVLE CORRETOK

{1 ABR. 2018
TEL. (83) 3321-593

No caso de problemas na recepgdo ou conferéncia
desta documentacdo, favor retorna-la para:

ARIVLE CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME
Rua Miguel Couto, 185 Sala 02 - Centro
Campina Grande - PB - CEP 58400-273
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Estado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saiide do Municipio ;
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - FB

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

, Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a

| seguir:

DATA: 16/11/2018 HORA:| 13:02HRS 1 ne: | 1737766
rCARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR

| ACIDENTE DE TRANSITO

["AV - FLORIANO PEIXOTO - CENTENARIO

NOME:
QUEIXA:
LOCAL:

COMPLEMENTO: r
pE: | CAMPINA GRANDE / PB

CIDA

DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

=

Campina Grande, 7 de dezembro de 2018.

ETORA

TARWLE CORR

02 ABR. 208 = a3, N\ oy
e (89) 3921590 SUPERVSOR,

Deoclecio F Nascimento
Coordenagdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sdo José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191
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SIS DPVAT - Sinistros

cf" Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Destinatario
Digitalizagcdo Propria

Remessa de Documentacio
ASL-0111631/19
CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR

*A011163119* *B0000006000*
*(C791545990* *D802892601* i
Documentos nessa remessa:
» Autorizagdo de pagamento 4 v:
e Comprovante de residéncia - 4
P - r
N 3
R S n
AT Al
TEL" * % i
®

No caso de problemas na recepgao ou conferéncia
desta documentacdo, favor retornd-la para:

ARIVLE CORRETORA DE SEGURQS LTDA-ME
Rua Miguel Couto, 185 Sala 02 - Centro
23 Campina Grande - PB - CEP 58400-273
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CLINICA MEDICA DANTAS E CASTRO LTDA = ME

RUA GETULIO CAVALCANTE 250 — LIBERDADE — CAMPINA GRANDE — PB
. CEP 58.414-245 — TELEFONE 83 — 3322 3229

VITORIA | CNP) n? 23.364.824/0001-46

LAUDO MEDICO

Atesto para fins de pericia médica que o'paciente CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR,
é portador de sequelas definitiva de aproximadamente 25% de perda de flexdo e extensdo do
joelho direito, devido a patologia de CID: §76.1 e 589, acidente acarrido no dia 16/11/18.

Campina Grande — PB, ‘em 31 de Julho de'2019.
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Lﬁ LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

rEsooIha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE O Mot

CPF da vitima: Nome completo da vitima:

A 05Y. §0L.5¢H~ 06 \cprLoS ppclouco 9P SILVA JUEOT
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA £ISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N¢ 445/2012

. 564-26_

rN‘-' do sinistro ou ASL;

Nome completo:

CAPLOS prctopzo DA §/LVA SUNME DA )5 §06. 207 =
Profissio: v Enderego: F B . Nt;n roo. &S/" :
OMILDD LiBERD DIAS . C
Bairro: — Cidade: Estadq, &
§ =220 TA© |awm HA GRArDE v 0-0
E-mail: Té1.(DDD): P
%] 64/
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cHPIA).
£ RENDA MENSAL:
< [X] RECUSO INFORMAR [J AvER$1.000,00 [J rs3.001,00 ATE R$5.000,00 [1 rs$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [J sem RrenpA [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ R$5.001,00 ATE R$7.000,00 O Acima DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
a
= D CONTA POUPANGA (Somente para os bancos ababxo. Assinale uma opeao) CONTA CORRENTE [Todos os bancos)
° Brensil
[ Bradesco(237) [ raciz4) Nome doBANCO: _BANMCD Do /
[ BancodoBrasif001)  [] cabea Econdmica Federal (104)
AGENCIA:(:J O CONTA: ( J O AGENCIA: CONTA: | 5%. 95 ]
(Informar o digita se existir) (Informar o digito se existir) {informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)
L\

inha titularidade, o valor da indenizag3do/reembolso do Seguro DPVAT

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de m <
fetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a &

l

J\

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

nstituto Meédico Legal (IML) para os fips de requerimento de indenizagao

/ARIVLE MORRETNRA

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do |
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgGes):

Ij Nio hé IML que atenda a regio do acidente ou da minha residénda; ou
[J 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPAT; OL’ 1 ABR 2019

m 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior | mioven ) dias do pedido.*

Pelo motivo assinalada, sdlicito o prosseguime|

apresentada, cancardando, desde j&, em me submeter a avaliagdo médica as custas da

fa) alas ¢
nto da analise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por inva[idaz_ue;&laég\u é’gff\'égs'e‘iga\aumenmgéo

Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quanti cagao das lesdes
declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concorddncia com a futura

-
=
2
w
P4
=
2
I
w
[-%
N
w
(=]
2
>
=

permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19,
avaliacio médica au rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

/

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [] Solteiro [ Cesado (no Givil) ] pivordiado [[] separado Judicalmente [ vicvo | Data do éhito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o

Vitima deixou
pais/avés vivos?

Vitima deixou

Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
Se tinha filhos, informar quantos:
nasdituro (vai nascer)?

Sim N3 i 3
Vivos: Falecidos: D D * DSIm I:INao

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda. de que qualgquer omiss3o ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal. ’

Vitima teve filhos? D Sim D N3o

Local e Data, (CAM PI'DU’\' é\ﬂﬂyﬂﬁvﬂ? if/o 7/4/,9, IZTEININ:::::HAS
Nome: ' AALOS pArorED pp S/EvA X\ MEBAS | CPF:

e 0SU. Ypb.5Cy 06

w‘\
P\RN‘" ™ "Assinatura \

22 | Nome: 9“‘9

o | 0L AR e
\-‘:r’u hJ \63) 332:33i\:—
e

Assinatura

*) Assln ura de quem assina A ROGO

. A
UNACH
ura da vitima/beneficidrio (declarante)

M\a/}‘ﬁrwm Ny

Assinatu ra‘éo Procurador (se houver)

Assinat

Assinatura do Representante Legal {se houver)
(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,

na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteil ( i
e | iro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS? !

FPS.001 V001/2018
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' GOVERNO A
¥ DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

HTCG-Painel Administrativo

\.w.\opﬁ,,u 6w

EXAME PRIMARIO |oxA. TCLINICOS

v £ -

PN
i- Al
@

=B ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N°:1775257 CLASS. DE RISCOJVERMELHO oo ——— —

ol oo O eholiay

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: 16/11/2018
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Ligiana Veronica Silva Coutinho

PACIENTE: CARLOS ANTONIO DA  CEP:58400002 Nascimento:25/11/1985
SILVA JUNIOR Sexo:M Telefone:
Endereco:ONILDO RIBEIRO
1 Bairro;:BODOCONGO

Cidade: Campina Grande Iade:03a
Nome da Mae: MARIA DO SOCORRO R L
NAZARENO DA SILVA CPE: Profissio:
Responsiiel: Data de CNS5232

L O Atend:16/11/2018
Estado Givil:

CONVENIO:SUS
. N Hora: 13:46:29
+Motivo: ACIDENTE DE Z_,Odu Especialidade:
“Médico: SR

.« OBS FICHA:

Scanned by CamScénner
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At /b wntivolce ao LMQ\mX\g\_‘Q{.\«.Ku\r lOv\_.\rD\N\\
MEDICAMENTOS: Ao _.M/ \ . ~
PATOLOGIAS: 0
Ao~
EXAME FISICO U

PUPILAS (XFotorreagentes () Isocéricas ( ) Anisocéricas ()
45 (TN B [ HGT: sat0z

Glasgow

ﬁg\ug@ ealouw epruvead,

EXAMES SOLICITADOS:
( )Laboratoriais ( )Ultrassonografia:

MECANISMOS DO TRAUMA

LOCAL DA LESAQ (Identifigue o local com o nimero correspondente ao lado)

1.Abrasdo 13. Fratura bssea fachada
2. Amputagio 20. Fratura ossea aberta

3. Avuls3o 21. Hematoma
4.Contusdo 22. Ingurgitamento Venoso
S. Creptagio 23. Laceragdo

6. Dor 24, Lesdotendinia
7.Edema 25. Luxagdo

B.Empalhamento 26.1Mordedurs
9. Enfiséma subcutdnes 27 Movimento toracico paradoxal
10. Esmagamento 28. Cbjeto Encravada

11.Equimoase 29. Qtorragia
12.F. Arma branca 3Q.Paralisia
13.F. Arma de fogo 31. Paresia
14.F. Coritusa 32.Parestesia

15F. Cortante
16. F.Cortocontusg 34. Rinorrzgia

17.F.Perfure-contuso 35.Sinais de isquemia
18..F.Perfuro<ortante  3g,

33. Queimadura

oBS: . —_——
QUEIMADURA: S
superficiecorporallesada=__ % Grau__ ( )1 gray .
TICO / CID: T ()2°6Grau ()30
A Enmw‘mm A%,OEQ(Q,\ \ Weade, \.H»\ —12 Greu

( )Gasometria arterial (QRadiografias:_oO% . oo oo %@
( )Tomografia Computadorizada () N

MOEHH._.PﬂMO DE PARECER MEDICO:
Especialista: Oﬁoﬂ»&?ﬁ( / as . Dia___/ ¢

Especialista: / as

MEDICO SOLICITANTE

1wonmcHz_mZdOm wNDFHN)DOm"

R R 2 R T R

N PRESCRICOESECONDUTAS ______ |HORARIO REALIZADO
jggm roép\ A ey, —

=LAV t.% ————

uurc.g S P

ﬂmm_zz.cg E nbw_:smo

S KR Sag .snu.r.rﬂ?a«.

Zmos 10.1.1.148/projetohtcglimpreurgencia.php?contar=1775357
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C Seguradora Lider dos ‘f’
Consbreios do Seguro DPVAT :

IDENTIFICACAO DO SINISTRO. &

ASL-0111631/19
Namero do Sinistro: 3190251114 1
Vitima: CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 16/11/2018
. L v Belrgi " . CARLOS ANTONIO DA
CPF: 054.806.564-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: o, v NTOR

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

g T

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaracéo de Inexisténcia de IML

-0 prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa. Para
acompanhar o processo de anilise do pedido de indeniza¢do, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

~ = A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

__ Portador da documentagdo entregue | Responsavel pelo cadastramento na seguradora |
Data da entrega: 11/04/2019 Data do cadastramento: 11/04/2019
Nome: ANTONIO JACKSON FERREIRA Nome: CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
CPF: 498.824.654-04 CPF: 395.237.804-68
ANTONIO JACKSON FERREIRA CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

. * Ficha de Acolhimento

[ Nome: 0 Ry oS W\ABS/\|

[Ena: Q\C;i— Q?M&J J@ﬁb u({(f — Bair}: e @:L-—»C\z.

{Data de Nascimento: ;TLZ\ 71 ¢ BE Documento de Identificagao: v
QueixardC oclé.{c DatadoAtend../5, /¢ (5 Horaf S c«ZDocumento: }

[Acidente de trabalho? . ( )Sim ( )Nao d

e _Classificagéo de Risco ﬁ

|Nivel de conscigncia: (- ) Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo- ( )Fécels d'T dor ( )Gemente
Frequéncia respiratéria: . S Frequéncia cardiaca: ;

{Pressido arteria)/_ - ; ] —Tempu%cﬂlhrm .
Dosagem de HGT: e, B Mucosas: ( )No w Fiica

Deambulagao ( )lere $/5 Cadelra de rodas ( )Maca
MOD. 1
N \ Estratlficagao
T \Q . . 8

' |
- . Vermelho —Séendimento imediato ( ) Amarelo - .? e.m]nento até 1 holra
; ) Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul - ntoaﬁwbulatona

" . ' : &‘,&\A\a 2 a.t\ '1

Scanned by CamScanner

b B gl . i‘_'.' Assinado eletronicamente por: JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA - 21/08/2019 09:18:30 Num. 23693637 - Pé.g. 1
5 E-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082109183066200000022959607
A Numero do documento: 19082109183066200000022959607




&;Ju—j.ﬁv-_{g- l@fo’o./\ _pﬁ ' JZ»UXE?Q
7M éz/_wwzaz—a@ /z/} e /ﬁ/zw ,/'/;J/;,/Zof;ya‘/y/z

02@/; VA 44oXFD : - el

Scanned by CamScanner

Num. 23693637 - Pag. 2




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO RE QUISIG AO DE EXAME:
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES :
' ‘ - , PRONTUARIO:
N?MT‘ -C 1 Jos | MEpap | - | =< 3
| ' . | | ENF.: LEITO:
IDADE: SEXO .| COR: PESO: | ALTURA: &Nl\i‘;ul 4 4 =
. % i A
w1e[]6[] e[1a ok
DADOS CLINICOS: - S 3 -
; ' pos-oe - =
T : - . A = RLJﬁ‘L;T’ :. a1 ip
MATERIAL A EXAMINAR: S 9 B8 s fﬂz?
EXAMES SOLICITADOS: o, 0
o R 0@@&& D AP Bef
4 , D Buler Fabriglo A, Criz.
- = e — ; TR ORTOFEDIA - |FAURATLOGIA
ureencia: [X{ [ romma: [ ] G~  CRM-PB 9907
DATA: 54 . 41 (¢ HORA DA SOLICITACAO: SR 4

T,

e

e L

¥ 3 e
i A i W iy g .
[y SSRGS = T L S L L

B T S

Scanned by CamScanner

! Assinado eletronicamente por: JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA - 21/08/2019 09:18:30 Num. 23693637 - Pég. 3
; http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082109183066200000022959607
{7 NUmero do documento: 19082109183066200000022959607




i . SECRETARIADE SAUDE : Diagnostico

Y2 Dl\ BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES _ — "% .
A |
: 'S Sz gz doleg [/ |
FOLHA DE TRATAMENTOQ.E avoweixo“ \ng
L . I o PRE OP: : g
[Paciente] (¢ \54 A— \orao [Alojamento {r)\ [Leito] - ) [Convénio || |
Data - Prescricéo Médica Horério Evolugdo Médica
A/ "r/? / 1 DIETA LIVRE e _ ORTOPENIA
2 tEOOMLEV-2dH 2 WY L’J‘b
4 ' e Al 4P 41
PIFIRUNA IO TV OIOR N / [ \ " . B i
S —— AT 20 mg ¥ AD-EV ufih - /I/X {)c{ 2 \'\:\ N i AT AL
fi S TRAMAL 100MG + 100ML SF EV 8/EH SE DOR : ’ -
IR 7 NAUSEDRON 1FA+ AD EV 8/8HSN
| B CLEANE 40 UI-SC Ly/DIA : : 2 (D A B
% OMEPRAZOL 4DMG EVIEIUM 4] O@ L.
3 10 sowacchc L i

T . e — =18 & . .
. ..._Jﬁf,j ébaé«lﬁwd dM. a—f_dunn.a«ay., - . 2 I: s %
- _..71;;\#. P L3 1 CneTe. g s Londn sk ﬂ(ﬂ"’:_;‘lv ) 2 (% s
e pwndando, -l b Emerlat. toh—{qur( ety | o
Comertars K L o tarm girm =
R R LY TR M?;D 7
5 S ~ e 1. .
o | Py Fashogyy ) dengstog -
’ e
Mo W
. |
|
: |
' }

i

T
. .
-
S R

'
e
ekt e

)

B! S g % : T § el giia e i, i ST ) T
R s s e s e L e Bl e g

Scanned by CamScanner

i". Assinado eletronicamente por: JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA - 21/08/2019 09:18:30 Num. 23693637 - Pé.g. 4
* hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082109183066200000022959607
Numero do documento: 19082109183066200000022959607




Num. 23693638 - Pag. 1

T U R SR B 3 S M A VL N S S AT TR
SECRETARIADE SAUDE , \ \ Diacnéstico [ &
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES - g =
] C
O]
) . ‘FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAO,| | =
: . N J 5 = — , t 2
[Paciente | s e - ——Alojamento[ "~ = Teil0 | _ Oo:<m:_o;_‘ —
s 5.2 - CARLUS ANTONTO , Ftun 3
Data . Prescricdo Médica . 1. Hordrio .| ! ] m<o_como z_ma_om = 2
- : : 5 2
. L DIEFALVRE , - N 8
B olercosarnizane ; X L :
? I vere R oE m
3 DIPIRONA IgFABD EV-6/6H - ) v \\ — v M ‘ g
FNAUSEDRON 8mg/ml IFA ¥+ ABD EV 8/8h SN [ \ iu Flﬁn ° J), = NS / ‘ m
RVLAHORIMGE RRR Y Je _ R AN S8 N TE Y O :&j n2D. m 2
6|CLEXANE 40MG SC AS 21H ‘ A AR 7 “ . g
7|MUDANGA DE DECUBITO 2/2H 1 _ ) _ m 8
o 8|SSVV + CCGG gv XTJH P.\O T < /\n P/\/ 5
w ,
2 : ng "

/ : W - - - I//C
e /,,/V o u/ﬁm . & T o g
' ) QW/O./J 90 \ ) E | 3 ) N oac o ( o(A% o nyrmv@&

.OA%.@ V m . . A %wu © Nﬁ \ %ﬂs -

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
Numero do documento: 19082109183089800000022959608

r1 Assinado eletronicamente por: JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA - 21/08/2019 09:18:31

5 .%:r




i Data | Hora | T | P | R | PA | Diurese Observagdes Enfermagem | |

# 'Ig/ 850# 5 ’/QD/ 300M 1 V(_)d:nmm © oIk -
y i |40 asecragl o cewl |

b’ /fg - ot O PA 43 _
R . | T ages Ao oot b
‘ . :-}/)me' 5

/('Y\’\i (}LJ:‘ T Qs )Oi»fl{\-
AT E GRS S &}&EJT
NS dm(@% |
. ‘ | - oy »MW\'&W“QQH ¥‘
12 HY ool e i, |
N : ' P 0 H:%ﬂ“@/' .
12 S I = B (IS STV
- | Aot QMO
A om P ude, |
CAA_L L(\h abe _
QLo g, Qv -
AllLf e sz SPF I |
e sl |
%Z;ﬁ L CLC&C(‘;_,Q’V f
P IRV IRV s

o

b

=
S
]

S\
C\\h) ‘
2\

Scanned by CamScanner

'::..,- L) -l-':_il-;,l . A . } e ,
T 'HHE:; Assmago feletronlcamen.te por: JOSE ADRIANO FERREIRA I?A SILVA - 21/08/2019 09:18:31 Num. 23693638 - pag_ 2

4 -"+ﬁu " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082109183089800000022959608

¥R Numero do documento: 19082109183089800000022959608



EG(M'RN? - SECRETARIA DE SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DCIVILIIZGONZAGA

Diagnéstico

. — il drbed Jodile o D
‘ e ®
‘aclente [ [l o (vndonig T Rl [Alojamento] &4 [Laita] 7 [ Convénio ][ : ]
o + -
Data, | . y Prescrigao Médica ' Hordario Evolugio Médica
BT Tt , P
B lff L ssarsy FU il A geree
' Wiihens ARy EV (ol WX (24 o8
i Q’ﬁ”fﬁ‘i?”’"/“‘” T EA L IRR ETT R T - i AR —
% = '\' a1 f;aﬂATﬁB?)QE7H47/vf’fH f/ﬁ»;/ ,ij\ﬂ/’ﬁ/r /\(// 5\//(‘// ..4’(/
Mot anga Yo iz lle Q/) ] ) : ' : »
E g’nqé'&“w Tt - 4 7 o //L—/
- 7 = N - — l_,f,
/’“7/ ' " s8R
\ ) Y . Yy, Crsman® o Syl
" ij‘e&w ¢ ORI %"’
% ' d ! i | i Il 1 1 | | ' ! i bz

L

Scanned by CamScanner

-i". Assinado eletronicamente por: JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA - 21/08/2019 09:18:31 Num. 23693638 - Pég. 3
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082109183089800000022959608
{3 NUmero do documento: 19082109183089800000022959608




LA , , Qe pcha, S Queeduss,
! ﬁ , G '\'\(\JQV\AZ/VazQJ = @'S

i o . ‘ ' /(,k.\/g_/l“v\.(:l,(?é 44@@& w/%&"fz L/g
¢ - T Lg; /gaux{\(:/oa) e

ﬁgf ﬂ/ ﬂ@/\’_ﬁ@ - f%\(fuwio\ LQ;J% u,\f‘\&
=il

i : -1
i { e O o St ’T-;{ v !
> A S R SRPY
/(/Y/‘ 20

-

e

mwmf eone it (,w,w v{a

Alnn ,
. : L’!.(.Aﬁ/(,/ A NOE? XOVRALY T et Z(’;

:D/\.X,\."-J}) oG 00N jcco M

Scanned by CamScanner

-i". Assinado eletronicamente por: JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA - 21/08/2019 09:18:31 Num. 23693638 - Pé.g. 4
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082109183089800000022959608
Numero do documento: 19082109183089800000022959608




Num. 23693640 - P4g. 1

‘ ™~

* p—

[¢B]

- . n

[

. ]

s (&}

S

T

@)

= >

' O

o

[¢B]

=
; < g
- (7] m
S == A~ .O N
Pt BRRYEL ¥ S
407 oy TR g
] W 3
| S
81 v g 2
! \\_\ . o
4 - - o
! S
7 [c)
' . 5 o
[}
o —

Sy 95920 + AASS'6 -~
[ AN ,_.:A Jeip/as Bwoy auexapy g .

NS Y8/8 A3 QV + ¥4 T0 UoIpasnen .

NS Y48/8 A3 %6°0 S |W0OT + BWQQT [ewedy "9

wn(al/A3 Swgy jozeadawg g

YZT/ZT A3 QV + Bwipz e b

430/90.A3 QV +1NZ0 euadig g

j ?: A7)

ﬁ&&ﬁ%i ki
ikl i s

© i qo5 A.,,A,_Q Ty %«Sﬁ IUOOST 1H5°Z
_ 35 ITTeT Y 0 ar ]
S . el s BIPRIN OB31as31g - f_.dw =t ,w Mﬁ»o\
\Nu _ o_=w>cou _ i i .&EmEm?.« _ P _ B:Eumﬂ

S3ONVNY3A VOVZNOD 220 woa Vinnwa 3 VIONIOUING 30 WVLUISOH
300VS 30 ViyviINoas

—
]
©
b
&
S
o
-
1S)
I
a
&
Q
—
N
<
>
=
]
<
o
<
14
L
o
o
L
o
(]
P
<
o
(&)
<
L
[%2])
(]
vl
5]
a
2
c
@
£
I
L2
c
e
=
Qo
©
o
o
&
£
@
@
<

x
&
£
]
@
a
2
2
=
@
=
S
S
€
@
£
3
5]
o)
[a)
o]
=
=}
@
c
S
Q
Q
S
9]
@
@
(8]
<]
<]
[2 8
3
2
[
=2
S
@
fid
o
(2]
2
o
=3
=
2
2
=
=
=
e

Numero do documento: 19082109183108800000022959610




3 ‘20/“/4(57 Jg&j/‘?@
AR faeae o ofand 44
9{ eepogh WV»&?-

Cantes

V%JMLS ol Pcw N %W, WMO .
; A G WO MEmae
N | ngjt@)

Scanned by CamScanner

-i". Assinado eletronicamente por: JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA - 21/08/2019 09:18:31 Num. 23693640 - Pég. 2
* hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190821091831088000000229596 10
3 Numero do documento: 19082109183108800000022959610




Num. 23693640 - Pag. 3

Scanned by CamScanner

annt vy

..;Qur,. ﬁmO . .
s s ei%.; ST w

T

19082109183108800000022959610

\L\I\J
£

\\a\ \\\\\\\&\\ _ A

\.A\Q 77 \)}t o , =
. - : ‘ 1 . T 5930+ AASSE -
. = \\w o : h\ﬁ scg r Jeip/as uigy 2uexap 8

NS Ug/8 A3 OV + V4 T0 UoIpasneN',
NS 48/8 A3 %60 45 IWOO0T + SWwQOT [ewel) 9

r . . . \ : . 3 _ wnfal/A3 8wy jozeidawio g
L A 3\ T . UZT/Z1 A3 ¥ + 3Woz menL v
: . , ' 490/90.A3 QV +1UNZO euondig's
i m%.\ ol il ¥ mﬁ 2 . _ | . GpZ/AIfwOOST ST | .
. , | 190 99 5\ Ly O W7 At maart | HFFL C
\ e 21PN OEIN|OAT OHEI0H . ' ed1p3IN opSusalg eeq

| .
m g : T owamsa] @ [oua]-— ,U —:ojuswefory |
=T

TR

: O2USONODYIA

.."mn:%ww.«gu ;fa%m&\w [ =2wwsped]

Oﬂu:._o>w 3 OLNIWYLVYHL 30 YHIOS

—
]
©
b
&
S
o
-
1S)
I
a
&
Q
—
N
<
>
=
]
<
o
<
14
L
o
o
L
o
(]
P
<
o
(&)
<
L
[%2])
(]
vl
5]
a
2
c
@
£
I
L2
c
e
=
Qo
©
o
o
&
£
@
@
<

x
&
£
]
@
a
2
2
=
@
=
S
S
€
@
£
3
5]
o)
[a)
o]
=
=}
@
c
S
Q
Q
S
9]
@
@
(8]
<]
<]
[2 8
3
2
[
=2
S
@
fid
o
(2]
2
o
=3
=
2
2
=
=
=
e

Numero do documento: 19082109183108800000022959610

SIONVNYA VOVZNOD 2101 HOQ YWNVAL 3 VIDNIOHINI 3G TVLI4SOH 7Y
300VS 30 VidvLayoas nﬁq“!wau &m




e
®

ot G SECRETARIA DE SAUDE
o

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLU;AO

DIAGNOSTICO

|- Paciente Ca'zfs;‘\-»l««m"d' RN A

Data

[ Alojamento:—
. - i

ol

| Lerto’i&- ~Tonvanio |

& b k-

Prescricdo Médica

Horério

WEIZZ

106t s [Z_gn g ki A'mﬂo 00k

Evolugdo Médica

2.5RL 1500ml EV/24h
3.Dipirona 02ML+ AD EV 06/06h .

E OB o cam ’I'o(:/m,?zi& ol

4. Tilatil 20mg + AD EV 12/12h

5. Omeprazol 40mg EV/jejum

(Y P

6. Tramal 100mg + 100m! SF 0,9% EV 8/8h SN

7.Nausedron 01 FA + AD EV, 8/8h SN

8. Clexane 40mg SC/dla( N wJ/}m )W)

LR

9.55VV + CCGG

. ’ / >_/ =

R : A~
P e A 22 Ry A
L2 T 7 By

—

L7777

e {

oy mju_m: mngu.< T

~ 7

O Sia
Dr. {risreares = S 2

SR

Qrﬂ ,,-k\‘ w0t RN 1N

Scanned by CamScanner

http.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x 19082109183108800000022959610
] Numero do documento: 19082109183108800000022959610

Num. 23693640 - Pag. 4



e

VERN ' SECRETARIA DO ESTADO DE SAUD DE i
o BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDE
" | Nome do Paciente ' N° PronnTéIlo )
' AFISBOS

Cada Pvdigo da gLO/\N.._ 4'\«'\»&&‘\ ILeleO 9.8

1 Data da Operagéo 34.44¢.4% ]Enf M—u:u.\w%c.)
Operador @n . Brumws Brifdodbe ‘ L2 Adliar O éf_w -
2° Auxiliar | X | 3° Auxiliar | Instrumentador

] Tipo de Ahestesm l
4\@ 0c,1 Ht\l-hqb

Anestesia .
Diagnéstico Pré-Operatério P ito~so cle r-j:-fvd‘(.}g

Tipo de Operagao <y,..on~of. Q. '
!

|
|
|
|

Diagnéstico Pés-Operatério O A8

" Relatério Imediato da Patologia

Exame Radiolégico no Ato <,
| Acidente Durante a Operacgao Moo

- DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - A8pe°t0 Visceras

() POl _om DDR Aol ovsiero.

B Brregn@ + O yornio + Corefpin oSiaan ——
& M}{L ee 4CCo 0@0,4\:. d. chQG /(LLM"CE\) A .dQM‘Sﬁ@ E AR don-> +

by esioxng. :
D Tominnofio G 440 P libomet ~" 0S8

S "7‘0\5‘&“ TO + Mdu~o0 4 Coe S n S
Dr L‘t!ez l‘abu'cin A (luz .

iy L e L) L ULLU Y

5 'L‘f:l PO enGy

{

Mod. 018 . : : * i
| RELATORIO DE OPERACAO. s o, 2|

I

s " S e ee i

Scanned by CamScanner

e s A e ey e

Num. 23693640 - Pag. 5

i [
¥ -'I" il Numerodo documento 19082109183108800000022959610



NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

F’ACiENTZE JCM J_’ \_‘_\

311_@ U(»QL_ %S,Q Wy

_’_DM‘EZKZZZ {5 ?GOgE%rA

LEITE CONVENIO IDADE %m REGISTRO jod BA
. U / 3. 1F+F+S25%
&?URG'A l;ﬂﬂ— (AJ'!:‘ILJ\M'\_ CIRURGIAO -+ SECAETARIA BE ESTAOO DA SAUDE
ANES[ES! r-lLLL FB\EV\ "ID_.(-‘) )\O . "(..U\ Lo CM:Q«’L Hospital de
) ‘ l"‘:’\ ANESTESIA O “\ Emargéncia e Trauma Dom
. INSTRUMENTADORAl ’_> ﬁ — J O . N gﬁf . :;-C) I 1 Luiz Gonzaga Fernanfles
Qud._ | MODIFICAGOES ANEST 1lr1/1 515,00 L2 ‘ .
HWimamp ESICAS Bolsa Colosloma aud. Fios copiGo |
(e [@¥i Calel. p/ Oxg. Calgut cromado Sertix | |
o P. Calel: De 'Urinar Sisl. Fech, Catgul cromado Sertfx i |
lazepan amp. 7 o | Compressa Grande Calgut cromado Serlix
N T Dlmoriamp. O, 2.\ ~ACy— Compressa Pequena Calgul Simples
Dolanlina amp. = Cotonoide Calgut Simples Sertix |
Efrane ml Dreno Catgul Simples Serlix |
Fenegam amp. Dreno Kerr n° Calgut Simpies Sertix !
Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ 0ss0
Ingva m! i Dreno Pezzer n° Ethibond .
| Ketalar mi Equipo de Macrogolas Ethibond )
CJ T Mercaina O S %mi DLA Equipo de Macrogotas Ethibond
: Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrdo Sertix
{ Pavulon amp. .| Equipode PVC Fio de Algodrao Sertix
‘| Protigmine amp. (| Esparadrapo Larco cm Fio de Algodréo Sulupak
l_ Protoxido I/m , | Furacim ml F Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin mi C)q, Gase Pacote ¢/ 10 unidades ~ | Fila cardiaca
! | Rapifen amp. H,0, ml ~4 | Mononylon 2 . /)
i [ Thionembutal ml Intracath Adullo . Menonylon
{ Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Seriix
Qtd. MEDfCACOES _J={_| Lamina de Bisturi n® 23 Prolene Serfix
A& [ Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix ]
(f) 7| Decadron amp. Lamina de Bisturin® 15 Prolene Serfix -
\) % Dipironz amp. Luvas 7.0 (O [VieylSerlix 2 - |
[ Flaxidd! amp. K )l | Luvas 7.5 o[ VienlSerfix ,
| Flebocortid amp. (o) | Luvasen | Vieryl Serfix - :
Geramicina amp. i Luvas 8.5 @f J_Tjemh Sl_“c;,\ i (‘} M i b %) <f
Glicose amp e L] Qxigénio lim @J//m :
Givcon de Caicio amp. | Poliflix i i
. ‘Haemacel mL. WA | PVPI Degemante ml .
Heparema mil. | PVPI Téapico ml. Qtd. SOROS
| Kanakion amp. {TA )| Sabao Anliséptico (2| s&MNormotermico fr 500 mi
7 |tasicamp. W[mgé_ | saco colelor . .| SG Gelado fr 500 ml
~ % [ Medrotinazol. < J =7 | Seringa desc. 10 ml (> S SfHipertérmico r 500 ml - D | Loy
Plasil amp. () ©2| Seringa desc. 20 ml (07 | SG Ringr Ir 500 ml i
Proiamina ) 7 | Seripga desc. 05 ml - SG fr 500 ml ¢ ™
Revivan amp. Sonda .’ |
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Cefalojina 1g Sonda Nasagalica d T
7 _ Ty Ww Sonda Urelral n® i
N 6 ol N s Sterydrem nl i
i T Torneirinha !
atd. MATERIAIS / SOLUGOES Vaseling ml |
T ~S|Agulha desc. 25 x 7 Gelcon 18 T
1Agulha desc. 28 x 28° Lalese A
T Aguiha desc. s Yo X7 O3 g No Vo, Q({;Q:f\ EAERHENTES
1cc'f‘gﬁm piraquen’ 245 € 2 ' ) (><Oximelro de Pulso ()FocoAuxihar
[~ S |Alcool de Enfermagem AR QCI Y, —{-c) hﬂ@ﬂ&{j( ) Serra () Eletrocautério
Alcool Todado mi = 2R 7 () Deshibrilador . ()Qxicapiografe
) P | Ataduras de Crepon 7.5 {7} Foco Freatah- {7} Gardiomonitor
£ A | Ataduras de Gessada 5) ) ()Fonte de Luz (X3 Perfurador Elético
I Azul melileno amp. { :
[ iBenzina ml CIRCULANTE RESPONSAVEL |

SOREN- 7B 11217

Scanned by CamScanner

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19082109183131900000022959611
Numero do documento: 19082109183131900000022959611

MOD 066

Num. 23693641 - Pag. 1

U red

e ————————— ST

%
b
§
i
£
'
;



" [T ] L -l
S —_
s LEE . .

s ‘-‘_‘. ) '\‘ ro— ] i " ) ® E
pe ™ (T)/(_'E)"c{‘(__z—? ‘?;_L‘Tr',:)f,,._\-._(‘f‘ ) : - | ‘
‘ %QG _% 4 NG T f(f.ff‘:f'f Lo _ s N

ke Ve g T
\ K ol r‘ E»'I‘)T}T'rﬁ é—‘:\f\“rf“(“) . S R
L s i ’ ! ¥ LA '

R

B, - 7‘\)‘\\_ Sy B " L. '\-;l‘s-.—;( r;_/:..-;-./-

R A Ty . LRI .
k\\s‘_ i S AL COTCTEORS ,r(f\ = SN =
' = < . T )

. _._'. B
I
ol
A 3

Oy . 3O

F 5l SR o' o

_ SAWANLNR ®T00 »*‘ g
D e R KA e C‘f‘ f‘ﬂfO
g =T . f'f‘*trc’ > s T /
i ST, S 260 “"ﬂ‘” oo t /r-—//q Ly );t}lf' L A &% A=
e i VT o i T .,,ﬁprrclrcwv [ : _
YT ¢

. XN |
i3 ' .~‘--r--- - ks -) s ’
@ﬁ@ f\q‘.mm i@ ("f-cr SN Gt B '1);-”45:-3\ \\\\c’:\f ?‘

—_— T (\ . -).:'( -Qf\.}'m";.-_’
AR v

| . a i - i =

T

Scanned by CamScanner

-i". Assinado eletronicamente por: JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA - 21/08/2019 09:18:31 Num. 23693641 - Pég. 2
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082109183131900000022959611
Numero do documento: 19082109183131900000022959611




Num. 23693641 - Pag. 3

-

(D]

' c

c

<

. S

2

‘ .)_UCM%Q,O \ [
ol S A S

1 BT 77 2

d e s 7 e

; . — 2
ML f S & O o 3

\\_ 1/ _«.

éeSw Fm: I

q = IHPT TP

L

T/ LI e

ﬁ_ ik é

Mcf\wic.& QW.QA< SSQNQSA\ r(r\u\\ :&m\:a H*E.VQQ_

LT

— vUTP :a \nrﬂﬁo\ e mJﬂ ] h&

—
@
2
8
2
8
g
8 %
£
<
2§
<3
- 2=
- p oty n DT OASS ) <3
15T 737 e N OV VA Oe Q%@..EL ) mmm
i QolaC & A 1, q_ 5979 9P g
= 1 7 T Ce Ty COUTES N Qg v el ) 088
0 B g TS, et s£¢
7 AN TLOAT FTROS ¥ 6V J'z.h..t_,.yi,u Sk
v .-. <C b
MHC “ phe A\, T QOO L 1S @ ws e
T T s ) e VI Y SEE) J%SQ, SR Y2 T R re m mm
BOIPQIN OEONIOAT OURIOH EOIPRIN OISRl EEw 588
283
c o ..
__._280_ MR T ) | ouswelory | SWWANRAT TN Tejuepe, £E8 2
g 8 g
B 0YON10A3 3 OLNIWVLVYHL 30 YH104 s &3
=
QgAY 0o~ ) ey 28 E
<<z

A
\\. i

‘"

ﬂoz‘qzzmua.ﬁzowun._gﬁ_ VYIRNVAUL 3 VIONFRENE 30 TVLIHISOH

_oo_ummu:mm_n_., | \\ . 30VS 30 VIYLT403S

VS|

i
(=]

a.___ww

19082109183131900000022959611




o

2 GOVERN SECRETAR"!A DE SAUDE Db ESTADO ; e g B | A s
% DA PARA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUlSIQAO DE EXAMES

o PV I I T T EEL T T ey

|
|
L
\,

3
A SRS A T

TS e

A

G S N T S, P T

IDADE: SEXOC COR: . P soj ALTURA: | CLINICA: ENF.: | LEITO:
: Am[1e] 8] P[] a[] C '
DADOS CLINICOS:

MATERIAL A EXAMINAR: ¢ — :

EXAMES SOLICITADOS: P : '
LD X — AC [ F A “M@‘_W“ (/;,((—f

L - Gocis _~C | U ¥

URGENCIA: : : ~  Gapriel R fardozo
NCIA ROTINA: | ] _ ~ . "é‘g;zrh;,lgsuara\

DATA: - | HORA DA SOLICITACAQ: 4 Q CRM-PB 7983

_. 6 (u ( g . | Carimbo e Assinatura do Médico

/
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é ESTADO DA PARAIBA sus
GOVERND . SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
* DAP, BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
GONZAGA FERNANDES . de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Salice
ori: CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR Protocolo: | 0000436605 RE: NAQ INFORMADO °
Dr(a::  YWRY DE PAIVA CAMARA : Data: - 16-11-2018 16:53 Orlgem:  ARIA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: - 32 anos * Destino: Leig - 08
HEMOGRAMA
[DATA DA ‘COLETA: 16/11/2018 16:52 ]
. Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA g . :
Eritrécitos. .. .. DU, 4.4 milhdes/mm? 4,2 & 6,0 milhbes/mm® |
Hemoeglobina ..................... 12,8 g/dL 13,50 & 185,0 g/dl .
Hematobcrito ... ..... P, 38,7 % 40,6 a 52,5 %
VoCMe e 88 £L 82,0 & 92,0 fL
s N ol AELIT. C 29 pg ' 27,0 & 31,0 pg
H.CoMe L e 33 g/dL 32,9 a 36,0 g/fdlL
g V l 8 v
SERIE BRANCA . . I 3
Leucécitos,,...... B xosssmnessm oo e 8.700 /mm?® 5000 3 105000 /e | -
' (%) (/mm?) | 2
. e %
Neutrofilos n
Promieldcitos. .............. 0 0 i
Mielécitos. ..oovvvrinnnn... .0 0 o
Metamielécitos.............. 0 0 . i il
Bastonetes.................. 2,0 174 o - , &
Segmentados. . ..i............ 82,0 7.134 :ﬂ:\f ;" 1€gf:£~:n{’m -
s 2 : - —’ ' A€, % = Aate ¢ jmm” -
EOSI}!?QfllOa ...................... 1,0 8 PP R s
Basofllos s canmmossasssssgss FET 0 0 S
‘Linfocitos ¥ A 1 s sy
in <)(’Izjig)icos ..................... 12,0 ,1_043 20 4 45 % - 1.000 & 3.506 / s <
ALIPLICOS. ...ty " g 6l 208108 = ate 1.000 4 .
MONOCLLCS. .o v v i vt ea v e i ’ s 180.000 a 400,000 wm? 3
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 202.000 mm . s
LOBSERVACOES. .. ........... g sa v s & Contagens repetidas e confirmadas. e ) )
s GF / :: /
" ’/i—lLl %Lé‘"r
éelderFurlus avaleanti
. Biomédico
i - CRBM- 7494
. ;

' n : ; F-AF93-3B39-B2E9-67BC-1B2A
Este laudo foi assinado digitalménte sob o nimero: ODBF-4761-7ARF-AF93-3B39-B2ET;
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ESTADO DA PARAIBA Szgrsna
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Onico
HQOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS de
GONZAGA FERNANDES Satids
LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS
2 ' ) NA FORMADO
Sr(a).: CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR Protocolo: 0000436605 RG: . “\'g‘r_f;“;\*mjm_\
Dr(a): " YWRY DQE PAIVA CAMARA ' - Data: 16-11-2018 16:53 ::""-:I“"‘-' 'L“' m; g
A ¢ stino: oo -
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 32 anos esti )
TEMPO DE SANGRAMENTO ...........c.ciivnnsen- 2' 00''
[DATA DA COLETA: 16/11/2018 16:53 ‘églg’:‘j-"fﬁii‘;iz:é“c“’
Material: sangue
Héioda: Cuke
TEMPO DE -COAGULACAO ............ . .... see e 7' 45'' min
(DATA DA COLETA: 16/11/2018 16:53 ) ] ;ilg':—luni‘iigf"“a
Material: Sangue ™ -

Métado: Lee-White
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2

' - | A f&f/
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GOVERN

£5% DAPARA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ (‘_SONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENFIFICAGAO i ] : g ahn - P
[ Nome: \ O \LQD b\,b\'\.ﬁ) ]Reglstro [ Leito: @) )’QASetor Atual: [\ —|
BAVALIA(}AOGERAL S . ST R l
L Sinais vitais: Tax: °C: P bprn FR: irpm; PA mmHg; FC: bpm; SPO2:
| HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATO RIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS B

REGULAGAOQO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: {_}€onsciente (-] Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico (- ) Torporoso () Comatoso ( ) Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacéo/Analgesia):

Pupilas:f(/i Isocdricas ( )Anisocoricas ( ) D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica:/(/fPreservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs: ' :

OXIGENAGAO , . , o

Respiragio: () Espontanea ( ) Cateter Nasal () Venturi % /min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

JYMNI( )VMITOTn®  Comissura labial n®  FiO2 % PEEP cmHz0 .

(/fEupnéia‘;( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D{ )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( .) Estridor ( ) Outros:

Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva IExpectoragéo: () Quantidade e aspecto: '

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: ]Dreno de torax: ( )D( )E ( ) Selo d'aqua:
‘Datadainsergiododreno .,/ / Aspecto da drenagem toracica: l

"PERCEPGCAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Gasometria arterial: PH  PCO: PO; HCOs EB SpO: Data:___ /[ | Hora:

Alteragdo: (_ )Visdo (. )Audigdo ( )Tato ( )Olfato( )Paladar Observagao:

SEGURANGA FisiCA

/(/) Tranguilo ( ) Agitado ( )Agressivo. () Risco de queda. Observagao:

REGULACAO CARDIOVASCULAR

[iulso: (/)'Regular ()lrregular () Impalpavel ( )Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: (") Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aqﬁecida.
Tempo de enchimento capilar: ( )<35egundos ( )>3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

L

Drogas vasoativas: () Quais? ' : Precordialgia (- ) -
Ausculta cardiaca: £~ ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Defipitivo , ]
'_”“* Cateter vascular: (~§ Periférico ( ) Central ( ) Dissecgéo. Locahzagao_M \ﬁ_, Data da pungao ﬂ_@ / —)é—]
o Edema: ( ) MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca, ObservagGes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: MNutrido ( )Emagrecido ( -)Caquético ( ) Obeso.

Dentigdo: ( .) Completa () Incompleta ( ) Protese.

Alimentagéo:,/)vo ¢ )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia { ) NPT, Hora: Data:__[___
Alteragées: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito { ) Pirose ( )Outros;
Abdémen; (~JNormotenso (. )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (/)’Normoatlvos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumen'tados )

Elimifagao intestinal: ( )Normal ( )Liquida ¢ )Constipado hgd dias ( )Outros:

Eliminagao urmana.g/ﬁEspontanea ( “JRetengdo ( )Incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mifh;’
Aspecto: /( )Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigédo da pele: ( )ig_tegra ( )Ressecada ( )Equimoses ( -) Hematomas_{~JEscoriagbes ( )Qutro:
Coloragao da pe|g:nyormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica (* )Cianotica ITurgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: (/fUmidas ( )Secasl Manifestagoes de sede: ( ).

LL_._

!

[ S

Incisdo cirargica: ( ) Local/Aspecto: - _ Curativoem:__ [}/
Dreno: ( ) Tipo/Asbecto: : Débito: Retiradoem: __ /[
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigdo: . Curativo:___ [/

CUIDADO CORPORAL 3
Cuidado corporal: ( ) Independente ( )Dependente,(/)’ﬁarcialmente dependente. Observagées:

Higiene corporal:j/)@atisfatbria ( )nsatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro:
SONO E REPOUSO
A/) Preservado ( )Insénia ( )Dorme durante odia ( ) Sono Interrompldo Observagoes
w2 AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS A o :
COMUNICAGAO, QREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL _
Comunicagao: (/)’?’reservada ( )PrewdtcadalSentnmentosecomportamentos ( ) Cooperativo (- ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita () Outros: :
/5 NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS :
RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: / / ( )Praticante ( )N3o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS ‘ , :
ETISN T Y- G, g &5 0 e de. dapeup?

RV e
DATA: (ﬂ/ [ 7 HORA___._éOh

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: - Aoid

qae sH2¥h

QO.scN

/
FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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&9 GOVERN

"_“;""1 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
T 7 S I S I T

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO S : o e
Nome: en0H Rn)\r\,\—mOj. mm‘/\ J‘i’Begmtro I[_eito 9 2) ESetorAtua| m&,ued
2.AVALIAGAO.GERAL % e _,? A
Sinais vitais: Tax: °C P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm SPO2 % o
HGT: . mg/dl; Peso: - - Kg; Altura: chDor:( ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS;

OO femin .

3.AVALIA¢.§0 DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia:/(/)’Conscientej/')ﬁrientadd( ) Confuso () Letargico ( ) Torporeso () Comatoso () Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (’SedagéolAnalgesia):
Pupilas:j/)ﬁocéricas ( )Anisocoricas ( )D>E ( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Miodticas ( ) Midriaticas - |

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada (- ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local: i ’ ‘ ;
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria. 3
Obs: .

OXIGENAGAO - )

- Respiragéo: (_JyEspontanea ( ) Cateter Nasal () Venturi %  Wmin ( °) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( )VMNI( )VMILTOTn®  Comissura labialn® Fi0O2 % PEEP  cmH20
Mfupnéia;( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva lExpectoragﬁo: () Quantidade e aspecto: - ‘ i
_ Aspiragio: Quantidade e aspecto: ' ]Dreno de torax: ( )D( )E (.)Selod' agua R |

Data da insercdododreno /  / Aspecto da drenagem tordcica: ]

Gasometria arterial: PH  PCO. P02 HCO:  EB SpC: Datai___ [ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS : c g
Alteragao: { )Visdo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGCA FiSICA

[ 4~ Tranquilo { )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao: _
[REGULA(}.T\OCARDIOVASCULAR A , _ - \
[ Pulso: (~Regular () Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio. N ‘ \
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d . . v , N f
Pele:j/)/C;rada () Hipocogada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( ) Aquecida. :
() >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: () =
. Precordialgia ( )

Tempo de enchimento capilar: ( ) <3 segundos;

Drogas vasoativas: { ) Quais? .t =
- Y sitério () Definitivo
rdiaca: i Ilimica Sopro () Outro, Marcapasso: ( ) Transi i
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ()Arriln ( ) Sor ) e i

Cateter vascular: ( ) Periférico () Central () Dissecg8o. Localizagéo:
Edema: ( ) MMSS ( ) MMII, ( ) Face ( ) Anasarca. Observagdes:
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: () Nutrido ( )Emagrecido ( ) Cagquético ( ) Obeso.
Dentigao: (- ) Completa ( )Incompleta ( ) Prétese. . e
Alimentagao: (VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia_( )§1PT; Hora: _ ___?Cﬁ'r;;—‘——_
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( Y Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdérﬁen:l/)Nérmotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (_)Normodtivos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( yAumentados :
Eliminag&o intestinal: ( )Normal ( )Liquida_¢—)Constipado hd 4 dias ( )Outros: . __ . ]
Eliminagao urinéria:y)Esponténea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outios: . Observagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigao da pele: {(~Yintegra ( ) Ressecada (
Coloragéo da pele: (-)Normocorada (_ )Hipocorada ( )lctérica (
Condigdes das mucosas: (~Umidas ( )Secas]Manifestagées} de sede: (, ).

) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Qutro:
( )Cianética ]Turgor da pele: ( )Preservado

Curativoem:___[__ |

Incis3o cirdrgica: ( )Local/A'spectc:\
Dreno: ( ) Tipo/Aspecfo: Débito: : Retiradoem:___/__ |
Ulcera de pressido: ( )Estagio: Local:- Descrigdo: Curativo:___/___J___

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente ( -y Parcialmente dependente. Observagoes:

Higiene corporal: (- -)Satisfatoria ( )Insatisfatoria IHigiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatéria.
Limitagao ﬁsica:f( JAcamado ( )Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONQ E REPOUSO .
_{~YPreservado ( )Insdnia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS )
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL |
Comunicagao: -] Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo () Medo: {
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Outros: i
'5-NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS -~ |
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE 1
Tipo: ( )Praticante' () N3o praticante. Observagdes:

) INTERCORRENCIAS . _,
Patiomly:  CommGaodzs o Susmloads L SV e¥aaded L soenn B
quosin ¢ €GE o wreatl | oacie d@0 swudedeo Qe :
X SVEVe" D Qs evdrvsmaeimy 3 — g
' J o T Koo Quypo {
. . 22¥% 830 [
- |
|
|
.

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: ‘ DATA: D /4 /A HORA:_____h

TSI

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Colela de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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.{ m GOVERNO :
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM l

1. IDENTIFICAGAD \ \
Nome: Calgd Portoruis che Qo &@Begistro: | Leito: 4- 2 lSetorAtuai: Nl \

l 2.AVALIAGAO GERAL RN i v r \
[ Sinais vitais: Tax: °C; P: - bpm; FR: irpm;‘PA: mmHg; FC: bpm; SPD2: % J
L HGT: . mg/dl; Peso: Kg; Altura: chDor: ( )Local: Obs.: | : l

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICA

REGULACAO NEUROLOGICA . . !
Nivel de consciéncia: ()Q Consciente () Orientado ( ) Confuso () Letéargico ( ) Torporoso () Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia): !

Pupilas: ( ) Isocoricas ( )Anisocéricas ( ) D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( )Mldnétlcas
. Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia.( )Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAO
Respiragao: (){)Esponténea( ) Cateter Nasal () Venturi % l/min ( ) Traqueostomia ( )AyrelTuboT

(")VMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn® ~ FiO2 % PEEP  cmH20 ;

(<) Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros: . kL ‘

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D( )E i
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros: -

Tosse: () Improdutiva { ) Produtiva IExpectoragao ( ) Quantidade e aspecto: ‘_

Aspiracao: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D( )E ( )Selod’agua:

Data dainsergdododrenc  /  / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO:  HCO» EB Sp0O2 Data: {___ | Hora

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS :
Aiteragdo: ( )Visao ( )Audigio ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagdo:
| SEGURANGA FiSICA - |
f(}QTranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao: ik 4‘}
|

| REGULAGAO CARDIOVASCULAR
| Pulso: {, ) Regular () Irregular ( ) Impalpével () Filiforme ( ) Cheio. , 1
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Pele: () Corada ( ) Hipocora 3 : : -
- Tempo de enchlmen)to :apllard? ()<).'JC::;?JSnZo(s )(S;Jf:grem (d)Fna ( )A?UB'C'd’a- ;
TDrogas vesostee T Tora segundos. () Turgéncia jugular: (| ) _

7 Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: (5‘,/) Ritmica () Arritmica ( ) Sopro () Outro. Marcapasso: () Transitério ( )} Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico () Central ( ) Dissecgo. Localizagéo: Datadapungdo __[__ [ ___
Edema: () MMSS ( ) MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagoes: -
ALIMENTACAQ E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somdtico: (x') Nutrida ( ) Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.
Denti¢do: () Completa ( ) Incompleta ( ) Protese.
Alimentagdo: & VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora:
Alteragdes: ( ) Inapeténcia. ( ) Disfagia () Inlolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdomen: (){)Normotenso (_)Distendido ( )Tenso ( )Ascitico (. )Outros:
RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados
Eliminagao intestinal: { (WNormal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
Eliminagdo urindria: ( )Espontinea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito
Aspecto: ( )Outros: 5 Observagoes: i g

Data:___ [ __ [ -

mi/h;

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigdo da pele: ( )integra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:

Coloragao da pele: (<)Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica ]Turgor da pele: ( )Preservado

Condigoes das mucosas: () )Umidas ( )Secas]Mamfestagoes de sede: ( ).

Incisao cirurgica: ( ) Local/Aspecto Curativoem:___/___/
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: ‘ : Retiradoem:__/___/___
Ulcera de pressio: ( )Estagio: ' Local: ) Descrigao: Curativo.____ [ __/____

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: (X) Independen‘le ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observacdes:

Higiene corporal: ( x)Satisfatoria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: (. )Satisfatéria ( )Insatisfataria.

Limitagao fisica: ( )Acamado { ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONQ E REPOUSO

( )Preservado( ) Insénia ( )Dormeduranteodia( )S'onolnterrompido. Observagoes:

%34 AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: (y, ) Preservada ( ) PrejudicadaFS‘entimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansiedade ( )Ausénciade familiares/visita( ) Qutros:

5 NECESS!DADES PSICOESPIRITUA!S e

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

( )Praticante ( ) Nao praticante. Observagtes:

Tipo: :
' INTERCORRENCIAS

\OTA 2~ Tt _ﬁ\,og/u, CoOr D olenly ,»@ﬂﬂ/\thwp dlﬂﬂ.pl

"\)w/m oD D A LOvrT t’)'

paa o [L 1Y Hora L3¢ n

Carimbo e Ass@rg qiouEmﬁarmelro

1ique In (F r|a\ - .
NTF

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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5! GOVERN

A . ' 5 ;
' DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA F%RNANDES
. |
, EVOLUGAO DE ENFERMAGEM i ;
1. IDENTIFICAGAO : o e L b S T8 T
] Nome: ¢ h@fs /)a\t@q-“m tle g\()@_] Registro: H“ | Leito: €4 -2 |SetorAtué|:
LZAVALIACAO GERAL i Pab s R B D Ty 4 i j s
] Sinais vitais: Tax; °C; P: bpm; FR: ‘irpm; PA:. mmva; FC: bpm; SPO2: %
| HGT. mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABO_RATORIAIS ALTERADQS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAQ NEUROLOGICA :
Nivel de consciéncia: /\)Consmente( ) Orientado ( ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
- GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia): i

Pupilas: (-~ )socoricas ( )Anisocoricas ( )D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local: '
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs: . '
OXIGENAGAO ‘ ; , !
Respiragao: (| ) Espontanea ( ) Cateter Nasal () Venturi %  I/min( )Traqueostomia (. ) Ayre/Tubo T
( YVMNI( )VMITOTn®  Comissura labial n° FiO2 % PEEP  cmH20
( ) Eupnéia; ( ) Taguipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Qutros:
‘Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D( - )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva ]Expecl’oragéo:( ) Quantidade e aspecto: -
Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: ( )D( )E ( )Selodagu

a:
Data da inser¢&o do dreno I Aspecto da drenagem toracica: ‘
Gasometria arterial: PH ~ PCO> P02 HCOs  EB. SpO:  Data___ /[ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS . ‘ , :

Alteraggo: ( )Visao ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGCA FISICA

(X Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:

. REGULAGAO CARDIOVASCULAR _ -
Pulso: («( Regular ( )Irregular () Impalpavel () Filiforme ( ) Cheio.

« ¢
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Pele: {X) Corada () Hipocorada ( ) Cianose ( )éudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: (N <3 segundos; ( ) >3 segundos, ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais?

_Ausculta cardiaca: (- Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: { ) Transitorio () Definitivo
Datadapungdo ([

Precordialgia ( )

Cateter vascular: (-~ Periférico () Central ( )Dissecgdo. Localizagao:

Edema: ( ) MMSS ( )MMII ( )Face { )Anasarca. Observagdes: ‘ —‘
ALIMENTAGCAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) _
Tipo somatico: () Nutrido ( )Emagrecido ( ) Caguélico ( ) Obeso. 4l
‘Dentigdo: ( ) Completa’ () Incompleta ( ) Protese. ‘
Alimentag&o: (>JVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT Hora: Data: L L_——

Alteragdes: () Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:’
Abdémen: (ANormotenso ( )Distendido { )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados
Eliminagéo intestinal: (-*Normal ( )Liquida ( )Constipado ha
Eliminagao urindria: ( )Espontanea (_¥Relengdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito :
Aspecto: ( )Outros: Observagdes: p/\371q p/')'t() (S =2as) éqt_u'z-w-:*&- g
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA , )

Condigao da pele: ( )integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragao da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado

dias ( )Outros:
mi/h;

Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas}Manifestaqﬁes de sede: ( ).

Incisdo cirturgica: () Local/Aspeclo: ' ’ Curativoem:___/____[____

Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/___ /[
Curativo:___ "/ J____

Local: Descrigao:

Ulcera de pressao: ( )Estagio: -

CUIDADQ CORPORAL
Cuidado corporal: (> Independente ( )Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observacdes: -

' Higiene corporal: (-)Satisfatoria ( )Insatisfatoria IHIgiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria. -
LLimftagéo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

(> Preservado ( )Insénia ( )Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

"4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS ' : :

"COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (- Preservada ( ) Prejudicada [ Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:
5. NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS : el WET e

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
( ) Praticante ( ) Nao praticante. Observagoes:

‘ INTERCORRENCIAS . .
};’7/‘,( A e’):tk A2 0 QU" C(_FT{ o o) { e rerd _r;-c/s (,(,(‘(u ﬂ\c{oo;

Tipo:

Ca-rimbo e Assinalura do Enfermeiro: DATA /| HORA:_______h

i | e
. FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009). .
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Seguradona andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER - das 8h s 20h, nos telefoneg 4020-1596 (Regioes Metropolitanas) ou 080Q 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiancia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima. ’

Admmistradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Abril de 2019

o —ES

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190251114

Vitima: CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR E]
Data do Acidente: 16/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ -

, Procurador: ANTONIO JACKSON FERREIRA'

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS’
Senhor(a), CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR

O(s) documento(s) abaixo nio permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:
Declaracido de Inexisténcia de IML incorreto(a),

necessério verificar as informacdes e apresentar. o
documento com os dados corretos. ' )

O prazo de 30 (trinta) dias para anilise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagido complementar solicitada. ¢

Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT ser4 cancelado., E

a_03 - INVALIDEZ

I "“mm Pag. 00955/00956 - cart

)

Atenciosamente, ' . .
'Seguradpra Lider-DPVAT

Estamos aqui'para-Vocé

([T

Carta n? 14136178

Scanned by CamScanner

! Lo -Péag. 1
i) Assinado eletronicamente por: JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA - 21/08/2019 09:18:32 o61s Num. 23693749 g
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1908210918322720000002295




Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Civel de Campina Grande
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0820663-76.2019.8.15.0001
DESPACHO
Vistos, etc.

Tendo em vista o teor do documento acostado ao ID 23693749, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias,
emendar ainicial, juntando aos autos o resultado requerimento administrativo prévio.

Campina Grande, data e assinatura digitais.
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Em anexo
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FermeiRA, CARDOSO & PEREIRA
Advogados Associados

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO 22 VARA CIVEL DE
CAMPINA GRANDE - PB

0820663-76.2019.8.15.0001

CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR, ja cadastrado eletronicamente,
vem, com o devido respeito, por meio dos seus procuradores, perante Vossa Exceléncia,

juntar documentos solicitados de acordo com comando do despacho 24203052.

Nesses Termos.

Pede Deferimento.

Campina Grande, 04 de NOVEMBRO de 2019.

JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA
OAB/PB 25.491

S BE31-3978 /S 998E-9764 /38

: Praca do Trabalho, B1, Sao

¥y Assinado eletronicament : JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA - 04/11/2019 11:31:51 A
il nte por Num. 25875810 - Pag. 1




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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190251114 Vitima: CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 16/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO JACKSON FERREIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

-

g

z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
o . . . . ~ ..

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o . . . ~

5 acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060290

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14260055
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CERTIDAO

CERTIFICO que antes de cumprir o despacho retro, verifiquei que a parte promovente anexou
a peticdo ID 25875814. Por esta razdo, retorno os autos conclusos para as deliberacdes
necessarias.

Campina Grande, 22 de novembro de 2019.

Assinado eletronicamente por SANDRA MARIA BARBOSA, Técnico(a) Judiciario(a)

Assinado eletronicamente por: SANDRA MARIA BARBOSA - 22/11/2019 09:58:32 _ DA
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CAMPINA GRANDE
22 VARA CIVEL
Processo n° 0820663-76.2019.8.15.0001
AUTOR: CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos etc.

Demonstrada, em um juizo de cognicdo suméria, a hipossuficiéncia econdémica da parte autora, defiro o pedido de justica

gratuita, nos termos dos arts. 98 e 99 do Cédigo de Processo Civil.

1. A atual sistemética adotada pelo Codigo de Processo Civil estabelece, como regra, a designagéo de audiéncia de conciliagdo ou

caput, do CPC/2015;

2. Nada obstante, 0 § 4° do mesmo dispositivo legal traz duas hipéteses em que a sobredita audiéncia ndo sera realizada, a saber:
a) se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse ha composi¢do consensual; b) quando n&o se admitir a
autocomposi G&o;

3. Assim sendo, excepcionalmente, a sessdo conciliatéria podera ser dispensada pelo juizo, caso se enquadre em uma das duas
hip6teses elencadas acima, ou, ainda, em casos de procedimentos especiais, regidos por legislagdes especificas e pelo préprio
CPC/2015;

4. A presente demanda se insere nos casos em que, de acordo com a nova orientacdo do NUPEMEC, deve-se procurar evitar
remeter aos CEJUSC's "feitos que demandem agOes repetitivas, conhecidamente sem chance de conciliag8o, tais como revisionais
de contrato, DPVAT, em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente ndo fazem acordos’ (Des. Leandro dos
Santos, Oficio Circular 003/2018).

5. Desse modo, ainda que se tratem de direitos disponiveis, observa-se de outros processos andlogos em tramitacdo nas varas
civeis desta comarca que a designagdo da audiéncia de conciliagdo em agdes envolvendo a empresa promovida vem se
revelando como ato processual inutil;

Num. 27440215 - Pag. 1




6. Por tais fundamentos, e ainda tendo por base os principios da cel eridade e da ef etividade processual, inscul pidos nos arts. 4° e 6°
do CPC/2015, e, ainda, utilizando por analogia o art. 334, § 4°, do mesmo codigo, deixo, por ora, de designar a audiéncia de
conciliagdo no presente caso;

7. Ressalte-se, por oportuno, que a ndo designacdo da audiéncia nesta fase processual ndo impede que uma sessdo conciliatéria
seja marcada em momento posterior, a requerimento das partes ou até mesmo de oficio por este juizo, caso as circunstancias do
caso demonstrem haver utilidade na sua realizagdo, nos termos do art. 139, V, do CPC/2015;

8. Diante do exposto, intime-se a parte autora do teor deste despacho e, em seguida, cite-se a parte demandada par a ofer ecer
contestagado, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial serd a data previstano art. 231 do CPC/2015, de acordo
com o modo como for feitaa citagdo, conforme determina o art. 335, caput einciso |11, do CPC/2015;

9. Advirta-se que caso a parte ré ndo ofereca contestacdo, sera considerada revel e presumir-se-8o verdadeiros os fatos alegados
pela parte autora (art. 344 do CPC/2015), salvo as excegdes previstas no art. 345 do CPC/2015;

10. Apresentada a contestagdo, e caso esta venha instruida com prova documental e/ou se alegue quaisquer das matérias constantes
dos arts. 350 e 351 do CPC/2015, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar impugnagao.

11. Por fim, intime-se para especificag@o de provas que pretendam produzir, ou requerimento de julgamento antecipado, no prazo
comum de 15 dias.

Campina Grande, data e assinaturado sistema.
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=y PODER JUDICIARIO
@ TRIBUNAL DE JUSTIGCA DA PARAIBA

'..q"r 22VARA CIVEL —COMARCA DE CAMPINA GRANDE

MANDADO DE INTIMACAO

Processo n° 0820663-76.2019.8.15.0001
AUTOR: CARLOSANTONIO DA SILVA JUNIOR
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado: JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA OAB: PB25491
Enderego: desconhecido

Em cumprimento a determinagéo proferida no processo supra indicado, INT I M O o(a) parte
promovente na pessoa de seu procurador(a) e advogado(a) acima nominado(a), do teor do
despacho/decisdo abaixo transcrito, e para, se for o caso, cumpri-lo no prazo determinado.
Segue despacho:

Processo n° 0820663-76.2019.8.15.0001
AUTOR: CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos etc.

Demonstrada, em um juizo de cognicdo suméria, a hipossuficiéncia econdémica da parte autora, defiro o pedido de justica

gratuita, nos termos dos arts. 98 e 99 do Cédigo de Processo Civil.

1A atual sistemética adotada pelo Cédigo de Processo Civil estabelece, como regra, a desi gnagdo de audiéncia de conciliagdo ou

caput, do CPC/2015;

2. Nada obstante, 0 § 4° do mesmo dispositivo legal traz duas hipéteses em que a sobredita audiéncia ndo sera realizada, a saber:
a) se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse ha composi¢do consensual; b) quando n&o se admitir a
autocomposi G&o;

3. Assim sendo, excepcionalmente, a sessao conciliatéria poderé ser dispensada pelo juizo, caso se enquadre em umadas duas
hip6teses elencadas acima, ou, ainda, em casos de procedimentos especiais, regidos por legislagdes especificas e pelo préprio
CPC/2015;

1" Assinado eletronicamente por: SANDRA MARIA BARBOSA - 26/02/2020 14:45:34 Num. 28552006 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022614453394900000027527539
3 Numero do documento: 20022614453394900000027527539




4. A presente demanda se insere nos casos em que, de acordo com a nova orientagdo do NUPEMEC, deve-se procurar evitar
remeter aos CEJUSC's "feitos que demandem aces repetitivas, conhecidamente sem chance de conciliago, tais como revisionais
de contrato, DPVAT, em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente ndo fazem acordos' (Des. Leandro dos
Santos, Oficio Circular 003/2018).

5. Desse modo, ainda que se tratem de direitos disponiveis, observa-se de outros processos andlogos em tramitacdo nas varas
civeis desta comarca que a designacdo da audiéncia de conciliagdo em agdes envolvendo a empresa promovida vem se
revelando como ato processual indtil;

6. Por tais fundamentos, e ainda tendo por base os principios da celeridade e da ef etividade processual, inscul pidos nos arts. 4° e 6°
do CPC/2015, e, ainda, utilizando por analogia o art. 334, § 4° do mesmo codigo, deixo, por ora, de designar a audiéncia de
conciliagio no presente caso;

7. Ressalte-se, por oportuno, que a ndo designacdo da audiéncia nesta fase processual ndo impede que uma sessdo conciliatéria
seja marcada em momento posterior, a requerimento das partes ou até mesmo de oficio por este juizo, caso as circunstancias do
caso demonstrem haver utilidade na sua realizagdo, nos termos do art. 139, V, do CPC/2015;

8. Diante do exposto, intime-se a parte autora do teor deste despacho e, em seguida, cite-se a parte demandada par a ofer ecer
contestacdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial serd a data previstano art. 231 do CPC/2015, de acordo
com o modo como for feitaa citagdo, conforme determina o art. 335, caput einciso |11, do CPC/2015;

9. Advirta-se que caso a parte ré ndo oferega contestacdo, sera considerada revel e presumir-se-80 verdadeiros os fatos alegados
pela parte autora (art. 344 do CPC/2015), salvo as excegles previstas no art. 345 do CPC/2015;

10. Apresentada a contestag@o, e caso esta venha instruida com prova documental e/ou se alegue quaisquer das matérias constantes
dos arts. 350 e 351 do CPC/2015, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar impugnagao.

11. Por fim, intime-se para especificag@o de provas que pretendam produzir, ou requerimento de julgamento antecipado, no prazo
comum de 15 dias.

Campina Grande, data e assinaturado sistema.

Assinado eletronicamente por: ANDREIA SILVA MATOS
30/01/2020 12:44:39

http://pje.tj pb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
ID do documento: 27440215

20011412310809200000026481535

Campina Grande-PB, 26 de fevereiro de 2020

De ordem, SANDRA MARIA BARBOSA
ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
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