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EXCELENTÍSSIMOSENHORDOUTORJUÍZDEDIREITOAOO;
VARA CÍVEL DA COMARCA DA CAPITAL.

0067603-25.2014.8152001

ÍÍ//Il//II/!íll//Il/Í/ll/A//Íll/Íl"W/MW
Ely Felipe Silva dos Santosbrasileiro, solteiro, pin

deautomóveis,portadordoRGn°3.244.293SSP-PBeCPFn°068.386.604L0,residentee domiciliado à Rua SãoPedro, n° 186, Lado Impar, Mandacaru,]

Pessoa- PB, CEP 58.027-000,por seus advogados que esta subscrevem, o(

endereço profissional à Rua João Teixeira de Carvalho, 401, Sala 04, Ped

Godim, João Pessoa - PB, vêm à presença de Vossa Excelência, propor

presente

AÇÃODECOBRANÇADEINDENIZAÇÃODESEGUROOBR|GATÓRIO- DPI#
pelo rito sumário previsto no art. 275, do CPC.

em desfavor da SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGUE

DPVAT, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
09.248.608/0001-04,com endereço à Av. Camilo de Holanda, 466, Centro, J :ao

Pessoa - PB, o que faz pelos fundamentos fáticos e jurídicos abai
articulados:

1. DA JUSTIÇA GRATUITA

Consoante vaticina os artigos 3°, e 4°, da Lei 1060/5(,

Autor pleiteia os benefícios da assistência judiciária gratuita, tendo em vtsta

que sua situação econônúca não lhe permite, atualmente, pagar custas

processo e honorários advocatícios, sem prejuízo de seu sustento e de $
família.
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2. DOS FATOS

No dia 07/11/2013, por Voltadas 06h00,o Autor foi Vit

de acidente de trânsito enquanto trafegava pelo Bairro de Mangabeira
nesta cidade.

Em decorrência do acidente de trânsito, foi resgatadon

um particular e encaminhado para o Hospital de Emergência e Trat L1
Senador Humberto Lucena.

No seu atendimento médico foi constatado que o A¡

apresentavafratura expostana perna esquerda.

A parte Promovente, em decorrência do acidente

trânsito ocorrido, de posse da documentaçãoexigida em Lei, procurou qb

dasseguradorasconveniadasàFenSeg,tendorecebidoovalordeRS7.08*

DOI'

na

tor

de

;na

(sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), no dia 23/ 07/2)

valor estemuito aquém da gravidade da lesãoe do estabelecidoem Lei.

Sendo assim, não restou alternativa ao Promovente se

pleitear a justa indenização a ele devida, no que tange ao seguro obrigat'

DPVAT, em razão da invalidez permanente do grave acidente de que

acometido, em observância à disposiçãocontida no inciso II, do artigo 3°

Lei n° 6.194/ 74 alterado pela Lei n° 11.482/ 2007.

3. DO DIREITO

A cobertura do seguro obrigatório - DPVAT - abrang
casosdeindenizaçãopormorteouporinvalidezpermanenteedereemb
de despesasmédico-hospitalares,objetivando proporcionar a todas as víti

de acidentes automobilísticos indenizações pelos danos sofridos.

Para o recebimento do seguro DPVAT, nos termos do

5° da Lei 6.194/74, com as alterações dadas pela Lei 8.441/92, basta qu

comprove o acidente e o dano dele decorrente.

f
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md.adv@outlook.com
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No caso em deslinde, observa-se a presença dos

requisitosmencionadosem lei.

Primeiramente, o Autor foi vítima de acidente de trânsito

ocorrido enquantotrafegava no bairro de Mangabeira IV, nestacidade.

Sendoincontesteque foi vitima de acidentede transito,

por que de forma minguada foi reconhecido pela Ré quando pagou a mis¡
indenização em âmbito administrativo.

até

era

z

Ademais,eparaassegurarquelheedevidojIstaindenização, o acidente resultou em invalidez permanente, como 1

demonstradopor diversos prontuários emitidos pelos médicosdo Hospità

Emergênciae Trauma SenadorHumberto Lucena.

OAutorficouinternado60(sessenta)diaseteveqntsubmeter à cirurgia verificando-se, com isso, a gravidade do acidente e

lesões causadas por ele.

.

Porassimser,oPromoventepreencheutodososrequã;do art. 5° da Lei 6.194/ 74, quais sejam: prova do acidente de trânsito e o
oriundo dele.

Sobre isso, a jurisprudência dominante,
orientação do STJ:

AGRAVO INTERNO _ SEGURO OBRIGATOR

(DPVAT) _ ACIDENTE DE TRÂNSITO
COMPLEMENTAÇÃO DA VERBA INDENIZATORIM

PRELIMINARES - A) ILEGITIMIDADE PASSIVA -

CARÊNCIA DE AÇÃO - REJEIÇÃO - MÉRIT'
APLICAÇÃO DA LEI N° 6.194/74 - INVAL

PERMANENTE- QUANTUM INDENIZATÓRIOEM ,
40 (QUARENTA) SALÁRIOS MÍNIMOS - CORRE
MONETÁRIA - A PARTIR DO PAGAMENTO PARC ¡ L

DESPROVIMENTO.O pagamentoparcial da inden' A
efetuado pela seguradora não impede o segurado

segui]#do

Em

de

M»

md.adv@outlook.com
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pleitear judicialmente sua complementação.O art. 3°,
alínea "b", da Lei n° 6.194/74 prevê a quantia de at 40

(quarenta) saláriosmínimos para os casosde inval ez
permanente. A vítima de acidente de trânsito que so 1'eu
sequelas graves, as quais lhe afetam a normalida de

sua vida física, impondo-lhe limitações e restrições no

desempenho de suas atividades laborais, de ir e vir, além

de perturbação psíquica pelo dano estético, reduzin -

lhe a autoestima, faz ius à cobertura do s , o

obrigatório na proporcionalidade dos seus critérios¡ de

reparação material. (Agravo Interno n° 200.2008.012
5/ 001, 3a Câmara Cível do TJPB, Rel. Franc .

Francinaldo Tavares. unânime, DJe 10.02.2012).

APELAÇÃO CÍVEL. AÇÃO DE COBRANÇA. sEGL
OBRIGATÓRIO - DPVAT. DIFERENÇA. ACIDENTE
TRÂNSITO. PRELIMINARES. LEGITIMIDADE PASS a

INTERESSE DE AGIR. REJEIÇÃO. INVALID*
PERMANENTE.

do Seguro DPVAT S/A (Portaria n° 2.797/07, 07.12. Ill

Rejeitadaa preliminar de ilegitimidade passiva ad cau

2. O recebimento extrajudicial de valor a título de seg ro
de acidente de veículo não importa renúncia aO dire' 3 àcomplementaçãodaindenizaçãopelaviajudiÍ
Rejeitadaa preliminar de falta de interessede agiJ. 3.
Comprovado o acidente de veículo e o dano decorrente

(art.5° daLei n° 6.194/74)impõe-seo pagamentbldo

md.adv@outlook.com
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seguro obrigatório. 4. A comprovaçãoda debiFade
permanenteemdecorrênciadeacidenteautomobilidllico
ocorridoantesdeiunhode2009(datadavigênciadd
11.945) impõe o pagamento da indenização securitári

Lei

no

valor integral (Lei n° 6.194/1974, na redação da Le
0

Il

a11.482 de 2002). 5. Não se cogita de Vinculaçã

percentual de invalidez referido pela Lei 11.945, po c

vigentesomenteapartirdejunhode2009;nenqllimitação a valores da Resolução do Conselho Naciona

Seguros Privados (CNSP), porque ato administrativo

pode se sobrepor a disposição legal. 6. O prazo pa
devedor cumprir a obrigação espontaneamente(CPC

475-]) começa a fluir após a intimação do devedor

pessoade seu advogado, por publicação. 7. Deu-se pa

tão' o

que

de

de

art.

na

' :ial

provimento ao apelo da ré. (Processon° 2010.08.1.005

(616384), 3aTurma Cível do TJDFT, Rel. Gislene Pinh a'

unânime, DJe 28.01.2013).

Desta feita, a parte Demandante, por seu Advog .ho,

b-S

tro.

manejandoo seujus postulanti,direito garantido a qualquer cidadão brasítl›

previsto na Lei Maior, Constituição Federal, vem buscar a tutela jurídica

Pode Judiciário para obter o que é seude Direito.

4. DOS PEDIDOS.

Ante o exposto, requer a total procedência da ação, 1

seguintes termos:

a)acitaçãodaempresaseguradora,napessoadoseurepresentantelegal,a
fim de que, querendo, compareça na audiência de conciliação e apresente

defesa,no tempo devido, sobpena de lhe ser decretadaa sua revelia;

b) a concessão do benefício da assistência iudiciária gratuita, tendo em v

que o Autor não apresenta, atualmente, condiçõesfinanceiras suficientes]
arcar com as custas processuaissem comprometer o seu sustento e da
família, nos temos da Lei de n° 1.060/50;

fra
ua

tro,

do

'IOS

sua

¡sta

md.adv@outlook.com
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c) a condenaçãoda Ré ao pagamento da complementaçãoda indenizacã
valordeR$6.412,50(seismilquatrocentosedozereaisecinquentacentazJms),
acrescidosde juros e correçãomonetária;

d) a condenação da Ré ao recolhimento de custas e pagamento; Ir

110

los

honorários advocatícios dos advogados que representam o Promoventa, a
critério deste douto Juízo;

e) que asintimaçõesde estilosejamfeitasna pessoado seuprocurador,c:JIII

basenosartigos234,236,parágrafo1°, 238e 241, todosdo CódigodeProcesso
Civil, com anotação na capa dos autos.

Protestaprovar o alegadopor todosos meiosem Dim
adnúüdos

Dando-se à causa o valor de R$ 6.412,50 (seis

quatrocentose doze reais e cinquentacentavos).

João Pessoa, 19 de Novembro de 2014.

,fm/i '
UNIOR

MARIA ODIR DE SOUSA MONTEIRO NETO

OAB/PB 11216-E

ito

md.adv@outlook.com

Num. 23857129 - Pág. 6



ADVOCACIA.

l PROCURAÇÃO PARTICULAR %
1 “Ad_judicia et extr ” .

: Lay/nm@m/Cá/ugilãp
I brasileiro,RGn° -,

CPF/MFsobon°Qéãgááágf_/zg ,
residente e domiciliado na Rua: p

OUTORGADO: ObacharelJOSÉVANILSONB. DEMOURA1
JUNIOR, brasileiro, solteiro, Advogado, p
OAB/PB n° 18.043, com endereço profissional na *
Av: Dom Pedro II, 987, emp. Le Cartier, Sala
103, Centro - João Pessoa/PB, cep: 58.013-420.

FINALIDADE: lngressarcomAçãoJudiciale/oudefende-lo(a) nas
contrarias.

P024ERES: Amplos,totaiseespeciaispoderes,comoconcursodas1

MOURA ADVOCACIA
Av. Dom Pedro Il, 987 - Sala 103 - Empresarial Le Cartier - Centro -João Pessoa - 58013-420

Fone: (83) 8838-2021 // (83) 8800-1122 I/ e-ma¡l: mourajr.adv@hotmall.com

MOURA'

cláusulas“adjudicia et extra”, para emjuízo ou fora dele,
defender os direitos e interessesdo Outorgante,podendo,
para tanto, formular pedidos, assinar petições e p
intimações,apresentarrecursosnos Tribunais competentes
e acompanha-los até ñnal decisão, podendo ainda, A
confessar, variar, desistir, acordar, discordar, transigir,
firmar compromissosou acordos,declararem nomedo ¡
outorgante que não tem condições de pagar as custas
processuais,nos termosdo art. 3° da lei n°. 7.115/83, ¡
requerer justiça gratuita, receber e dar quitação, receber v
citação inicial, também, enfim praticar todos os atos
necessáriosao fiel cumprimentodo presentemandato, de
caráter írrevogável, e acompanha-laaté o seu ñnal, em
conjunto ou separadamente,inclusive substabelecer,com
ou sem reserva de poderes. ¡

Num. 23857129 - Pág. 7
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22/7/2014 n ..::Fulurosegíít.. '7
DETA sno?nocao ' l

Númeroimstro: 2014/526895 Garanliia: 02-Ipa[Invalidez
Catego,-: I 09-Mpto/Motocicletaq
DataS¡ stro: 07/11/2013 Data_Recepção: 03/07/2014 DataRateio: 25/07/2014

Segura-ra: MBM~SeguradoraAngariaijor:IvanildoMunizClaudino '
Prepara' r: Atendimento (Apoio)

Analista Maisa Do Prado

Situaçãs Pago! 4V

Filial: MBM;ServiçosdeSeguros '
l.

DATAS EWENVIO

Datacl . nwio 04/07/2014 N°Cartad 885
|

l vínM Í

EVítima Estado PB

NE re : ruasaoíPedro,187-mandacaru-joaopessoa-PB
:Q S8.027«\oo
Telefo' N

_ seus¡ IÁRIOS/ PAGAMENT:s

l &enem;rio omesni

l CPF/C l 068.38 1504-40

l Data'«elo 00/00/'000 DataPagamento00/00/0000
« Agénc¡ 0729 _ ContaCorrente 32047-7

EBanco CaixaEonõmica TipoContaPoupança,.r › _ .'› ValorNotaFiscal 0,00 DataPagamunlo 23/01/

l *Jalor. analise 0,00 ValorNotaFiscal 0,00 DataPagamento 0010C

w\JalorR analise2 0,00 valorNotaFiscal 0,00 DataPagamunio2 0010C

KVlor_ranalise3 0,00 ValorNotaFiscal 0,00 DataPagamento3 00/00
Õ?“iteado13.500,D0 .
Difere _ - 6.412,50

l

CORRàÓRA

Códig 1 l
Nome IranildcMunizClaudino
Respável iranildomunizclaudino
Endereo Ruajoaloteixeiradecarvalho401sajla04
Telefo (83)88190-4343

E-mail irandpyatcãlhotmaihcom;laci-fernandes@hotmail.com

PRO ADOR

Procu or

CPF

Data Í scimento ' .

Datau Procuração UFda[OficProcuração

naomim7.210.20Blc|íTItes/Index_nlenu.pllpl. H' . J
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIaA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAÚDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA .4
DMSAOMEDICA

LAUDO MEDICO 'LV'

INFORMAÇTESPESSOAIS
N E DOPACIENTE ELY FELIPE DASILVADOSSANTOS

DAIADENASCIMENTO 09/12/88
N E DA MÃE MARIA DAS NEVES SILVA DOS SANTOS

DADOS EXTRAÍDOS

B ETIM DE ENTRADA N.° 722.978

PRbNTUARION.° 77.898
BAÍADOATENDIMENTO07/11/13
du DOATENDIMENTO06:21H
çfnvoDOATENDIMENTOACIDENTEDEMOTOCICLETA

DIÃCNOSTICO(S) FRATURAEXPOSTADAPERNAESQUERDA
Cubo v23+ 882.1.1 + T0O.8+247.0

AVALIAÇAO INICIAL:
PA IENTEDEUENTRADANESTE SERVIÇO,vITIMADEACIDENTEMOTOCICLÍSTICO,COLISÃOvEIcuuo x
M o. SOCORRIDOPELO SAMU, APRESENTANDOFRATURA EXPOSTA EM PERNA ESQUERIM
ES ORIAÇÕES.ESTÁVELHEMODINAMICAMENTE.COMSINAISDEEMBRIAGUES,EMUSODECAPACEETE.
CO SCIENTE,AGITADO,AGRESSIVO.GLASGOW15.

c DIGoEDEscRIcÂo EXAMES SOLIClTADOS/REALIZADOS:

TC E COLUNA CERVICAL.

RX E PERNA ESQUERDA.

E COXA ESQUERDA.

ES LABORATORIAIS PRE-OPERATORIOS.

RX E COLUNA CERVICAL.

TRATAMENTO:

PA IENTE SUBMETIDOAO 1° ATENDIMENTO+ AVALIAÇÃOPOR NCR E CIRURGIA VASCULAR+
T TAMENTOCIRÚRGICO PARA CORREÇÃODE FRATURAEXPOSTADA PERNA ESQUERDA.GRAU ll

FIXADOR EXTERNO. OPERADO POR DR. IVANES + DR. REMO. EM 24/12/13, FOI OPERADO PO a DR.
MI ON + DR. NILVAN. PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + REDUÇÃO DE FRATURA PO VIAINRETA+OSTEOSSÓNTESE.MEDICADOCOMATBDEAMPLOESPÉCTRO+AINE+ANALGÉSEO+
CL XANE. SUPORTE FISIOTERÁPICO E PSICOLÓGICO.

A HOSPITALAR: 07/01/14 COM RETORNO AGENDADO PARA O HTOP.

D A DA EMISSÃO: 15/04/2014 í 'I
r

Dr'. JoacilaBííagaBrandao~
CRM: 1741IPB I

A1' NÇÃO¡Estedocumentodestina-seàcomprovaçãodeatendimentohospitalarpara:DML,INSS.EMPRESAS,Esc LAS_
MINISTÉRIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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l Irgz; !J 1gGOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA

SECRETARIADEESTADODASEGURANÇAEDADEFESAsoctA-ÊD5M¡
GERÊNCIAEXECUTIVADEPOLÍCIACIVIL METROPOLITANA.

DELEGACIADEACIDENTESDEVEÍCULOSDACAPITAL .-4,__
PraçaFirminodaSilveira,S/N,Varadouro~ CEP.58.010-170~ Fone.,Í(83)73.p7.18¡53i_'

iii?

Aos vinte e oito diasdo mêsde maio do anode dois mil e catorze,nesta *
João Pessoa,Estadoda Paraíba, na Delegaciade Acidentesde Ve
Capital, sob a responsabilidadedo Delegadode Polícia Fernando .
Carvalho,comigoescrivãode seucargo,ao final assinado,aí por I
10:25h, compareceuo (a) Senhor(a): ELY FELIPE SILVA DOS i ›
brasileiro,naturalde João Pessoa/PB,solteiro,com25 anosde idade,
Automóveis, Alfabetizado, filho de José Carlos dos Santos e de Maria w.
Silva dos Santos, RG. 3.244.293-SSP/PB, residentena Rua São Pedr
LadoImpar,Mandacaru,nestacapital,o (a) qualnotifícouo seguintef
dia 07/11/13, por volta das 06:00h,quandoconduziaa motocicleta'

MERC SA, porumavia queficalocalizadanoBairrodeMangabeira
cidade de João Pessoa/PB,após ser atingidopor um veículo de

sofrido fraturaexpostada pernaesquerda,sendosocorridopara o H
Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena onde se sub
procedimentos médicos. Por este motivo notifícou o fato. O referido é "
dou fé. '

João Pessoa (PB), 28 de maio de 2014.

, gy .Carlos/IiiAff.”' "en":
".'_. “ _ r "y ,c . ,,- [7 j 55cm( oe. I z.
b, s**j.;.i, y* ” m ?na13:5»~ "
,7_ , Nrgficante° i Escrivão

. ›_, t ,. . ,J-.f '!v\

/

naOCORRÊNCIApoLrc1A,ztísi6Í3i;ae

s Neves

_ n” 187, '
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GOVERNOnoESTADODAPARAÍBA J MSECRETARIAESTADUALn: SAÚDE

HOSPITAL o¡ smznaencm s TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

:amasseeANEXOnomsm. â
\ '

Data: Í

5-c.
/,(( [ef, Altura: Peso: n

Leito: « |

Especialidade:@Ji ' .
Feddapre-exlstente:slm() n50() í

N

Occipital( )

P. Auricular D( )E( ) n

Escapula D( )E( )

Cotovelo D( )E( )

Trocante D( )E( )

Sacral ( )

Panturrílha D( )E( )

Calcâneo o( )E( )

Maléolo o( )E()

outros:@X30(al/NCMñboguiuJ/l

um manage está” Exudato Característicadotecido M"
I ll III IV Baixo Moderado Alto Ausente !autuado '

n13 ?à .WML, z» r» f? + 'Tmc 0
' .lua u ' ca o 1T -FINCL c-

.HB3 !à 1/ Q 11:: -r 'rue 4*-. 41 l V 0 r--ruc 4'/

. - ” L jr, j¡ TF 4- 'r _zu/r
1¡ ' L L 1/ fig? 'HU c' L/ \
.T1157 1: 1/ 1/ +5 r 400- Z ,
31m u r x «1 f míub a... o

*n 'E *t °< ?F1 n26 4-

! l !t5 'L |4- »b 1' F 1- rua.. L
' Ít If_ V( K "I 9' K

A1V¡l 't -A à( I_x C-

TG ecido de Granulação TE - Tecido de Epitelízação TF Tecido com Fíbrina TNC- Tecido de Necrose de coagulação
TNL Teoeido de Necrose de Liquefação (Eshcelo)
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CRUZ VELNEULÁ

BRASILHRÂ

DE EN a .W 1 “ g
:t 1-: :Vi r

Técnico de Enfermagem

;JA A551?) : u

a;;gm TRANSOPERATÓRIA

:m: @Tx
1. Identificação

Nome do Paciente: '

Idade:
_DatazgéL/à/_ÀÊ_

Sexo: @Vlasq )Fem

Hora:ij::

2. AdmissãodeEnfermagemnaSaladeCirurgia

micàomnã.

OL

55m/Fcêqâ\gQ/Yn;99:

7a BE/Prontuárío:39a(
Enfermaria: Leito:

3.DaêosTrans-Operatório
Cirurgifirealizada.1 0'
HoráriâdoInício:93._
Tipo Anestesia:
( )PeríduralXO)Raquí

Grau de Contaminação:

( ) Infectada( ) Contaminada @otencíalmenteContaminada

PosiçãodoPacientenoTrans-Operatório:

Ó Dorsal ( ) LateralD ( ) LateralE (
Bisturi Elétrico: (CSím ( ) Não Local da Placa:

UtilizaçãodeCoxins:( )Sim*p Não Local:
SoluçãousadanaassepsíaÊO)PVPI( )Clorexídina() Outros:

( ) Geral ( ) Bloqueio de Plexo

( ) Ginecológica

( ) Geral + Sedação

( ) Limpa

) Ventral

Sondas/drenos/cânulas:

( )SNG ( )SNE ( )SVA ( )SVD ( )Penrose1átex/Silicone

Ostomíasz( )Traqueal ( )Cística ( )Abdominal

ExtraídoProjéteisdeArmadeFogo: ( )Sim Não

PeçaparaEstudoHístopatológico:( ) Sim É) Não

( )Sucção ( )Tórax

F(NG).ASCIR.'.C

xl
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GOVERNO m) um ;xn: › DA PARAÍBA

ñlrns

m*saias' SECRETARIA DE ESTADODASAUDE .
_,g;»a;/ HEETSHLSENADORHUMBERTOLUCENA '
/ât/

CAIXA 4.5 ORTOPLAN

Descrição usado Quant. Descrição Usado Quant Descrição Usada

araf.cortícal4.5x 14 2 Parafusomaleolar4.5x 25 2 Paraf.esponjosoR/326. x55

' 2

arafusocortícal4.5x16 2 Parañlsomalcolar4.5x30 2 223350esponjosoRm
' 2 .

arafusocortícal4.5xl8 2 Parafusomalcolar4.5x35 2 ::mfusoesponjosoRB65xà
arafusocortícal45x2o 2 Parafusomaleolar45x4o 2 Pamfu”°sp°nj°s°m? a” x

' ' 70

arafusocortícal4.5x22 2 Parafusomaleolar4.5x45 2 ::rañlsoesponjosoN3265X
arafusocortícal4.5x24 2 Parafusomaleolar4.5x50 2 :ãrafusoesponjosam”645xOJ_

3 ||>ararusocortícal4.5x26 2 Parafusomalcolar4.5x55 2 giram”°sp°m°s°m? x GJ
Z ' gD T.rafusocortícal4.5x28 2 Parafusomaleolar4.5x60 2 :ãramsoesponjosoN3255X

; . Placasupracond.a/cs/p o
5 arafusocomcal4.5x30 2 Parafusomalcolar4.5x65 l neutra164x07furos
5 arafusocortícal45x32 2 Parafusomalcolar45x70 1 PlacaSupraCond'a/csu#o

' ' neutra164xl0furos r
5 arafusocortícal45x34 2 Parafusoeson'osoR/ló65x3o 1 P1a”“p” “md”a”5/p'°h°

° p J ' neutral64xl2furos

5 larafusocortícal4.5x36 2 ParafusoesponjosoR/l66.5x35 l Placaa/cestreita6furos

5Jarafusocortícal4.5x38 2 ParafusoesponjosoRJ166.5x40 1 Placaa/cestreita8furos
5 socortícal4.5x40 2 ParafusoesponjosoR/166.5x45 1 Placaa/cestreital0furosÍ

b afusocortícal4.5x42 2 ParafusoesponjosoR/166.5x50 1 Placaa/cestreita12ñJfO!
5 *Lrafusocortícal4.5x44 2 ParafusoesponjosoR/166.5x55 1 c/Ssem]tubular4D
5 rafusocortícal45x46 2 Parafusoeson'osoR/1665x60 l Placac/SSemitubular45#
_J ' p J ' furos a

f nrafusocortícal45x48 2 ParafusoesponjosoR/1665x65 1 PlacaC/SSemitubular45:8' ' furos

5 llrafxrsocortícal4.5x50 Oj 2 ParafusoesponjosoR/lõ6.5x70 l Placaretamaleável4fum
5 Flrafusoconical4.5x 52 2 ParafusoesponjosoR/l66.5x 75 l Placaretamalcável5furo

5 afusocortícal4.5x 54 2 ParafusoesponjosoR/l66.5x 80 l Placaretamaleável6furo

3 ârafusocortícal4.5x56 2 ParafusoesponjosoR/166.5x85 1 Placaa/clargap/fêmur6mos

3 Plrañlsocortícal4.5x58 2 ParafusoesponjosoR/166.5x90 l Placaa/clargap/fêmur8uros
Pl a/ l / f* 1(

3 rafusocortícal4.5x60 2 ParafusoesponjosoR/326.5x30 l mf:: Cargap 6mm
3 afusocortícal45x62 2 ParafusoesponjosoR/3265x35 1 pla”a” largap/Íêmu'12 l

' ' ñxros

Pl a/ l / f' l '3 Pirañrsoconical4.5x64 2 ParafusoesponjosoR/326.5x40 1 m::Cargap6mm1!
3 Pafusocortícal4.5x66 2 ParañzsoesponjosoR/326.5x45 l :E35:alelargap/fémurI m
3 P afusocortícal4.5x70 2 ParafusoesponjosoR/326.5x50 l Placaa/Clargap/tem"r WH

r
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QuantJIDescriçãoUsado

l
laca ponte c/slarga 230 x
8 furos

laca ponte c/slarga 260x
8 furos

*lacaretamaleávelO8furos
laca ponte O8x 290mm

b)
rruelas para parafuso

mm

b.)
rruela para parafuso 6.5

inça para parafuso

have sextavada - 4.5mm

scariador cortical - 4.5mm

ia de broca duplo - 3.2

uía de broca simples-
2mm

uía interfragmentaria- 4.5

riachocortical- 4.5mm

acho esponjoso- 6.5 mm

edidor de profundidade-
5mm

nças de redução grande

Flnçaseguraplacagrande
astadores de Hohmann

de

oca diaman. 3.5mm

ãocadiamn.4.5mm
;t . A .

_. 1xaomx4.5mm

ÉE ..... v: É Ê-m.__te.Í

Téc. de En¡

íbmnQp &QÊÉM"“

Coutiul''~
iagev-
F46- 5 -'

\|

Assinatura e carimbo da circulante

Responsável CME
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Anexo Il

sus ãffâomjeg^gni~°^éri°LAUDOPARASOLICITAÇÃO/AUTOR¡oDEMUDANÇAaq! Folia
SaúdeSaúde PROCEDIMENTOEDEPROCEDIMA (S)ESPECIALMIS) 1/2

- VÁ :

f ltfmgogãsgrdosfãcnmêcàgmwywg:saude V _2-CNES 1HETQHAL m¡ ll":
ã-NOMEDOESTABELECIMENTOEXECUTANTE à4'CNES,I I I I I I

HEETSHL

o m
ÓRTESI

. Número:00 Q.fP^°|ENTE= '
PROCEDIMENTOW
sus(V )) nAasus( )

MÉDICO:®'\
- É 1 Au ' ' 'Íl;

'í ~ 5V de' “

FORNECEDOR DESCRIÇÃOI

n q( s l Ô
w M 0 .o.
“ O m - =

Vx m
V\ O ' .
M 1

O '^, \A

//'\
FORNECEDORl pEscmçAon

\

\ Y
\ l

\ E
\

\/

fr44.NOMEDOPROFISSIONALAUTORIZADORAU ![45CÓDORGÃOEMISSOR-WMÊLDATADÁWITORIZAÇÃÔ-u/ /

7~DOCUMENTOíí 48.N'DOCUMENTO(CNS/CPF)DOPROHSSIONALAUTORIZADOR49.ASSINATURAECARIMBO(N°DOREGISTRODOCÓ+SELHO)

LlmmmwIIIIIIIIIII|IITF T
I A

l ii É1
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GOVERNO no ESTADO DA PARAÍBA
SECRETARIA DE SAÚDE no ESTADO DA PARAÍBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

RELATÓRIO DE CIRURGIA

D

Fall» do -Registro:Júlia/wi»
Idade: i Sexo: Cor. Clínica: EMP: LR:

Data: Cirurgião: C/ 1°Assistente:/À,221//2//2 Q, fm Am , A z
2°Assistente e ' 3°Assistente Instrumentador:Amou (/13)

Hora Início: Hora termino:Anestesim'' * ,y ;aka/a
T' o de Anestesia:

A»

Diagnostico(s)Pós-Opertório CID

í/L/07l/tA/LJoC»445/54)i/[VWJMMKL/
tM/'W04m??É ÓLIXvB

Procedimento(s) CirúLqico(s) Código

C/\YX/N

\

LCÃ-«n
a

/\\.

/Éb y X/'Ou j: \-r'-(Éylcá mula"
í

Acidente durante ato s* '° Descreva:

cirúrgicoÍ1°sim não¡ \/_
Blopsia de cong la o: 1° sim Z' não
Encaminhamento do paciente

após ato cirúrgico:

1° ohfermaria
residência

2° terapia intensiva
4° óbito durante ato cirúrgico

x¡

João Pessoa - Data

ÃI7I/QPI/Í7
g ;àme* 2'?

5 f
l E

Í AssÊ-üçIàicolp/R

“É
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Duna LE.u.. #cipirúrgica

-ANESTESIM

DE RISCO DECIRUGIA-ASA SOCIFIYOF

l ASAZ ASAS A5A4 ASAS

DECOMTANHNACÃO:(HJMPA CONTAMINADAWFECTADA(POIENCIALMÍEIWTECONTAMINADA

ACAINA ISOBÁRXCA

AcAtNA PESADA

AMINA

TO

AL

ANTLA

c¡ vAso

ACAÍNA s¡ VASO

cr vAso

s¡ VASO

N-zso

mas

mu;

oxropmxco

ma curou

@ssADA

p¡ COLOSTOMIA

r¡ N'

n¡ omGENIo

amem:: ARTERIAL N'

EPIDURAL m e

EvmUxAI. m 7

m a

PARA osso

.URINA FECHADO

cmúxacAs

MATERIAIS com.

m s

me

m.:

m4

SIST. DREN.

BISTURI m¡

BISTURI n°15

BISTURI N23

315mm m4

DE Dam/homo

DE muro

A DE mocmIm-:NTO PAR

A ESTÉRH. m

A ESTRIL

A m;

DE SORO

N] 9

N71

!ML

SNK.

1 OMJ..

20W.

ASP. F10

ASR N'12

ASP.

ASP. N"16

FOLÉY ZVIAS N'12

FOLEY ZVIAS N°l4

NASOG. CURTA

NASOG. IDNGA

UREYRAI. N'

nos

SIA N'

ADGODÃO s/A N'

ALGODÃO c/A N'

ALGODÃO c/A N'

FIOS

CAT an' CROMADO N'

CAT GH' CROMADO N'

DE N'

DE N'

DE NYLON N'

DE NYLON N'

DE NYIDN N'

POLJGACTINA N'

N'

POLIGLACITNA N'

POIJPROPHENO N'

POLIPROPEENO N'

POLIFROPEÉO 'N'

POIIGECAPRONE N'

SEDA N'

MATERIAL ESPECIAL

DE nc

CIRÚRGIICO

mismo LIGADURA

DE Kmscznmzx N'

na KIRSCHNNER N'

STEINMAN N'

sTaNMAN N'

ABSORVÍVEI.

DERIVA. vmmcuLAn

VASCULAR

PAM

EXTDKNO

I-'oco AUXILIAR

cENrnAI.

MICROSCOPIO

DE PULSO

PJuIWRsrv-HNÀO !NV

ELÉFRIOO

)SBRRA
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GOVERNODOESTADODAPARAlÍ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUD

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGÊNCIA E
SENADOR HUMBERTO LUCENA

DO

ARTERIAL PULSO RESPIRAÇÃO TEMPERATURA PESO

GER**BOM[É REGULAR[j MAU[j PESSIMOE] R'S°°“RURGW30mmREGULARE]
COMPLEMENTARES

AP. CIRCULATÓRIO

ESTADO MENTAL

5-.:

PRÉ-OPERATÓRIO

AUXILIARES

TÉRMINODAANESTESIA . DURAÇÃODA

QUANT.DEOH VALORRS

CPF

@UE-EQ
v

;-DIASTÓLICAA

RAQUIANA EPIDURAL BLOQ.PLEXO BLOG.NERVOSa PUTROSü

MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NOATOANESTÉSICO

7

8

9

10

DOPACIENTE ü ' ENFERM.[j UTI[j RESIDENCIA
ooANEsTEsgu

.-,c

p?” _I
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- ;f: HOSPITALDEEMERGÊNCIAETRAUMASEN.HUMBERTOLUCENA

JUSTIFICATIVAPARAASUSPETQSÃODECIRURGIA

GOVERNODOESTADODAPARAÍBA
SECRETARIAESTADUALDASAUDE

BLOCO CIRÚRGICO

/

Dxmu//Qájéagízfífg.HORA:
193x999?

PACIENTE :

E ÁVê
FOIJUSTIFICADOPACITE?SlM()<) NÃO( )

l

A . / “
aw/zíw-pogpm

ENFERMARIA/z

47°
*RELATÓRIODom)MÉUCCWAYRESPÕNSÃVÊL-PELÃQSÚÊPÊTÊ

LEITO:
»J

%

u

ÃÕ(Taêâiríãr-eÉãrínõarí A

mí N

í

yo
m

g _MÇQT/üuy/Láx/Qg, Wàavç/x;
;u FM? *i1 j??

, @A De

l . @WCAG/TW
»ve/mPH“L“m'
x5*zmA( *T*P” h

*IA VIA manu-va a ¡- run

Num. 23857129 - Pág. 21



GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA
SECRETARIA ESTADUAL DA SAÚDE

HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA
BLOCO CIRÚRGICO

JUSTIFICATIVA PARA A SUSPENSÃO DE CIRURGIA

HORA: FN
/

DAT/xi/á//M/(É
.. ü A rí l /

*J Mv

" RELATÓRIODO(A)MÉDICO(A)RESPONSÁVELPELASUSPENSÃO("aséináré oàriñbár
, -.-. --v -g- -à-u ~»+.~r~- *'9t'-"':>_:E3' ::ah-g :t -e-.-›-. 'J.*'.'.EZ".É 4;?? ~=' ;-, :e ;-_~-_-.›--..~,_-~ 7.» -;- ;e »Em ~_ s_ -__. ~- .-41 -._. _asa

É;

1^ VIA PRONTUÁRIO 2^ VIA BLOCO CIRÚRGICO 3^ VIA DIREÇÃOTÉCNICA

Av. OrestesLisboa,s/n-CEP: 58031-090- Conj.PedroGondim- JoãoPessoa/PB- Brasil- Fone/Fax:(Oxx83)3216-570013216#

IL*

Ix09

FOIJUSTIFICaAD K) NÃO( )

ENFERMARIA/z' LEITO:@gx
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DESCR|ÇÃODAC|RURG|A
-v

Fechamento:

deData,JoãoPessoa;yde

Assinaturalcarfrânâ.V'
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httpz//sisregdatasus.govbr/sisreg/servlet/cesar.datasus'Pregsavltm

v

I

ClH: Existepacientepara'ser registradonestaimidade

Consultar Internação
Internação | Consultar

Internação

Número do Laudo 73048219

gzzgite hospitaldeemergenciaetraumasenadorh.Iucena

3312:!” hospitaldeemergenciaetraumasenadorh.Iucena
Data/Hora de _
sokução 27/11/201323.24

. 2212::: GarleniaBatistadaSilva
Data/Hora d _
Mamãoa 28/11/20136.14

mffâzna' SoniaMariaMacielPontesdeOliveiracpf:43452728404
Situação Autorizada em andamento

. Aka DatadeRegistro
Motivo -

Data Prevista 17/12/2013

Data/Hora de _
¡ntemação 28/11/20136.55
Profissional

Registro da Valmir Leandro das Chagas
Internação

Paciente Código 889999141197539

Nome ELY FELIPE DA SILVA DOS SANTOS

Nome da Mãe MARIA DAS NEVES DOS SANTOS

Data de Nascinento 09/11/1988

ggtgâomsw"hospitaldeemergenciaetraumasenadorh.Iucena

;ããsbràalLandNome nilvandasilvalinhares
°' ° ° cpr 69240574468

. ãífrãeagg:2-Urgência
Clínica Clínica cirúrgica: Leito Cirúrgico: Ortopedia/Traumatologia

Pmcedinenm Código 0415020034

*uam Nome outrosprocedimentoscomcirurgiassequenciais
' Procedimento Código 0415020034

haha” Nome outrosprocedimentoscomcirurgiassequenciais
DiagnósticoInicial Çómgo 5322

Descrição frat da diañse da tibia

Egryóítíco Código -
nncipa Descmão _

Diagnóstico Código -
Secundário Descrição _
Princlpas
Resutados e ' '

Provas › EXAMECLINICO+ EX. FISICO
Diagnósticas

Procedimentos

Especbis -
Regbtrados

Classlicação /
Subclassificação › Leito Cirúrgico: Ortopedia/Traumatologia / Misto
do Leito ocupado

Histórico

i .

TpoAção Justñcativa Data
EncaminhamentodeInternaçãosob sm mas Pacienteemleioextraautorizadopelo 06:14
Regulação 9° SISREG. 28/11/2013H¡

me¡ . 20/11J201309:54¡L
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GOVERNO DO ESTADO DA P

0%
ARAÍBA

A SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DA PARAÍBA

HOSPITALESTADUALDEEMERGÊNCIAETRAUMASENADORHUMBERTOLUCENA

RELATÓRIODECIRURG|AM

ome: r Registro:5/ 7 ííá/Â É
ade: Sexo: Cor: Clínica: EMP: LR:

t Cirurgi' ' 1°Asüe:///3 J' @ug
AÉsistÃnte 3° Assistente lnstrumentador:

nes Í TipodeAnestesia:HoraInício:Horatermino:
/ Diagnostico(s) Pós-Opegtórig, CID

;caí/LÁ,e //7//5144/@24

É i

, / ' _b , /

_zooeg7éznf/74@ZÉ/é%/%qéíá7

P;ocedimento(s) CirúrgicoLs) Cógigo

/^

cidente durante ato Descreva:

rúrgico
sim 2°não

iopsia de congelação: 1° sim 2° não

ós ato cirúrgico:

1° enfermaria

3° residência

2° terapia intensiva
4° óbito durante ato cirúrgicoEcaminhamentodopaciente

397 Ã/I/Í
João Pessoa - Data

“'(.
p/

Ass. do Médico l CRM

@fé fa?
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NotadeSalaCirúrgica

_ÇC-”"'"

mao cmúkaco -

CIRUGIA-ASA SOCIETYOF

2 ASA! ASA4 ASAS

LEITO

593a?!

LIMPA CONTAMINADA INFECTADA POTEN CONTAhMNADA

N

ISOBÁRICA

mu»

ACADIA c¡ VASO

s/ VASO

c¡ VASO

S/VASO

onrormrco

DE CREPOM

(ass/un

p¡ COLOSTOMIA

w N'

nn oxleamo

nmousc ARTERIAL N'

EPIDURAL m e

zrmmw. m 7

zrmulw. m a

PARA osso

URINA raca/mo

CIRÚRGCAS

n¡ ramos¡

DE

CONT.

N70

N72

N?!

SIST. DREN.

BISTURI N'l¡

BISTURIIPIS

515mm m4

os DERMÁTOMO

n¡ EIDCERTO

A DE rnocznmxrrro PAR

A 55mm m

A 551mm. m

A Brain.

A m;

N'l0

N12

N'l4

ASP. TRAQUEAL !P16

FOIEY !VIAS N'12

FOLEY ZVIAS N'1A

NASOG. CURTA

NASOG.

URETRAL N'

FIOS

S/A N'

ALGODÃO S/AN'

CIA N'

ALGODÃO cm N'

FIOS

CAT @JT CROMADO N'

CAT GUT CROMADO N'

DE N'

DE N'

DE NYLON N'

DE NYIDN

DE NYLON N'

N'

N'

POLIGACTINA N'

POLIPROPILENO N'

POUPROPILENO N'

POUYROEENO N'

R'

EA N'

MATERIAL ESPECIAL

DE PIC

mAmo UGADIJRA

n-

o: mscmmn N'

N'

srznmm N'
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'|-
F|CHA DE ANESTESIA

I-DATA: / / l / PRONTUÁRIO:

PÁ ' SEXO:COR: ÊIDADE:

nvwb~«~oo›v"'\ .: m...

PRESSÃARTERIAL=PULsoI gREsPIRAçÀ ¡TEMPERATUPEsO ;GRUPOSANGUINEO
EsTADO BOM() ( )MAU()PÉSSIMORISCOCIRURGI M( )REGULAR()MAU()

ARES

AP. TORIOmm :ARCIRCULATÓRIO44/1/
O EEsTADOMENTAL'um 0/7@mamj: DROGASEMUSO 04 ,a
ICO ' 3190

C0 PRE-OPERATORIO

REALIZADA

0 t' .éAUXILIARES

ANESTESIA;o LTÉRMINODAANESTESIA DURAÇÃODAANESTESIA
PROCEDIMENTOA r QUANT.DECH. ' VALORESR$

A mm §CPF CRM-PB/7ô›
, O! O

É

<

Q

õ'

ã
.E

s:Êãa
og;

t7)

x5

É
n.

D gLoqpLExo E]BLOQNERVOSI] OUTROS
C L Í 'f'

MEDÍCAMENTOSEMATERIÂÍSUSADOSNOÀTOANESTÉSICO
1 1

312

13

14

i 1 5

16

17

18

19

E*

ENFERMARIA

RESIDÊNCIA *aooaJóm'"n'm"KÍÍ-¡AA
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+ . JUSTIFICATIVA :ê"r
i _ SuspensãodeCirurgia :uma

PiomedoPaciente:\Ekq\ÂÀLQLLL¡ÊÀW,keÉmimBE/Prontuário:
Foijustiñcadpaopaciente?(X)Sim ( ) Não

tor/Clínica: Enfermaria: Leito:
ta: 23./55 /fs Horário: : hs

Relatóriodo(a)Médico(a)ResponsávelpelaSuspensão(assinarecarimbar)

. .nuni\àn 'iu/ÀiirxÀxQgnxia-_
&LckxuuuiiaQM»OMaximu-kMhim_“ScNmumumugi-

uulkx Àauíihm)Ãàng#k\m\\z\llm\lkwi .

t
« wwisràk?

. .\°°°

Wii n
S9”<:›\.

É.Relatóriodo(a)Enfermeiro(a)(assinarecarimbar)

Observação:1'viaProntuário,2'viaBlocoCirúrgico,3'viaDireçãoTécnica.
rçNcyAscmioi
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DESCR|ÇÃODAC|RURGIA

Á Em °

João Pessoa de

ralcarimbo
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' ' *em MAIORES E CAPAZES

t

TERMODERESPONSABILIDADEPARAPACIENTES

isz/of:

DADOSD,NLIÊFIAÇÃÍBÍPCIENTE:
Nome: _P_
BE: '

II - DASDISPOSIÇÕESGERAIS

Artigo1°-OpresenteTermodeResponsabilidadedispõesobredireitosedeveresdopaciente,
doprofissionaldasaúdeedoHospitalEstadualdeEmergênciaeTraumaSenador
HumbertoLucena- HEETSHL;

§1°-OHospitaldeEmergênciaeTraumae'umaunidadedesaúdedestinadaaoperacionalizar
agestãoeexecuçãodasatividadesedosserviçosdesaúdedeurgênciaeemergênciaemtrauma
eaassistênciadepacientesportadoresdepatologiasagudasegraves,sejamclinicas,(paraum
primeiroatendimentoeposteriorremoçãoparaoutroserviçoconveniado),oucirúrgicas
(Politraumatismo,Neurocirurgia,Traumatologia,CirurgiaGeraledemaissubespecialidades
relacionadas à mesma).

§2°- OCorpoClínicoresponsávelpelaassistênciaintegralaopacienteécompostopor
Médicos,Médicos-Residentes,todosProfissionaisdaSaúdeeAprimorandos,integrantesde
EquipeMultiprofissionaleprofissionaismédicosedeoutrasespecialidadesdasaúdeque
cumpremafunçãodePreceptoresligadosàsdiversasinstituiçõesdeensinodoestadoda
Paraíba;

§3°OHEETSHLfazpartedeumarededeassistênciadaSecretariadeEstadodaSaúde
nosistemareferênciaecontra-referência.Éderesponsabilidadedaequipemédicadeste
HospitalaindicaçãodoencaminhamentoparaRemoçãoouTransferênciadospacientes
aquiadmitidosparaoutrasInstituiçõesdeSaúdedeJoãoPessoaoudeoutrosmunicípios
paracontinuidadedotratamento.

§ 4°É tambémderesponsabilidadedoHEETSHL,dentrodassuasnormasde
funcionamento,o encaminhamentoe acompanhamentodopacienteporequipe
profissionalespecializadaparaa realizaçãodeexamescomplementaresforadas
dependênciasdasuaunidade.

III -DORECONHECIMENTOESALVAGUARDADOSDIREITOSEDEVERES
Artigo2°- Opacienteserátratadopormeiosadequadosedisponíveis,devendoarelação
mútuaentreprofissionaisdasaúdeepacienteserbaseadanadignidadeenorespeito.

Artigo3°- Oprofissionaldasaúdetemgarantidaasuaautonomiaaoindicaroprocedimento
adequadoaopaciente,observadasaspráticasreconhecidamenteaceitas.

F (NG). APC. 007- l

J .
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TERMODERESPONSABILIDADEPARAPACIENTES

MAIORES E CAPAZES

Artigo11 -Apósaaltamédica,opacientedeverádeixarasdependênciasdoHEETSHL,no
prazodeaté24(vinteequatro)horas,apósasquaisserãoadotadasasmedidaslegaiscabíveis.

Artigo12-Apósainternaçãoafamíliadopacienteouoseurepresentantelegaldeverá
resgatarospertencesdevaloroudocumentosdeixadosnestaunidadehospitalar,noprazo
máximode30(trinta)diase,nocasodevestuáriosecalçados,noprazomáximodeO2(dois)
diascontadosapartirdadatadeinternação.Apósesteprazo,ainstituiçãoadotaráasmedidas
legaiscabíveisqueentendernecessáriasparaadestinaçãodestesobjetos.

Artigo13- Opacienteouoseurepresentantelegaleosprofissionaisdasaúdedo
HEETSHLpoderãorecorreràComissãodeÉticaMédicaeàComissãodeBioética,para
esclarecerquestõessurgidasemdecorrênciadaprestaçãodasaçõesedosserviçosdeatençãoà
saúde.

Observações: ................................................................................................................................ ..

Opresentetermofoilidoeachadoconforme.

M¡João Pessoa,

Paciente

RepresentanteLegal- RG

F (NG). APCÀ.O07- l
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_ . SECRETARIADEESTADODASAUDE
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA
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HOSPITALD1:EMÉ TRAUMA g
' ' SENADORHUMBERTOLUCENA

ORTOPEDIA3 , -l
NOME í XM F LX:x4 3@kou. IDADEz E

ENF :os “ LEITO' ' oa_ D DATA;ogx¡ ¡ m
DIETALIVRE í ' x 1 a I

E35*M3::u,u¡um já, [W,
SRLIOOOML-EV-EM24hLg,_\\',_,_,\\ 3
TRAMALIOOMG+ ADEV DE 12/12H(S/N)

TILATIL 4OMG 01 AMP + AD -, EV - 12/1214

DIPIRONA ZML + AD - EV DE 6/6H

.._-¡_-u._--__.¡-._4-._..
OMEPRAZOL ZOMGOICOMP. VO DE 12/ 12H

_-¡.:-¡___wfnío*ÔgêbgyâyfuggçLL__ u)
CCGG+SSVV

\

DIAGNÓSTICO:y.“AMXç I CL,Ah- NA

.__--__--._.--__._-._..___.c-_:-4
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4+_ X7EVOLUÇÃODOPACIENTE
CRUZV ELHA e

BRAS RA

BE/PRONTUÁRIO

N EDOPACIENTE

T;DATAHORA DESCRIÇÃODAEVOLUÇÃO
I

__ \

@é 204

- "É/ia i3

/I

aevãsâíãfggo
.um R.--: ?scpaoawx

_go ,,^,;›,,.,,_,.>o

as; - aii-Léa; «k- 1 _xuxa_
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GOVERNODOESTADODAPARAIBA X'-SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITALDEEMERGÊNCIAETRAUMASENADORHUMBERTOLUCENA

AVAAÇÃ EEVOLUÇÃO(FISIOTERAPIAENFERMARIAS)- ANEXOTRAUMA

TURNO: V l, DATA: / /Âoí*à*

Nome: / Idade: OL_ 4:
Eni: eit Ad.Hosp.: ' Adm.FisiO.: 'IT à 1
Diaóstíco:» - _ :g" 1 .

K I IESTADOGERAL:a Bom[j Regular[3Comprometido@GraveOSonolentoDComatosoDTOrporOsoDConsciente

. BOM' ORIENTADOx CIANOTICOjREGULAR ALGODESORIENTADOV ACIANOTICO *
COMPROMETIDOV DESORIENTADO HIPOCORADO

_ GRAVE NAOCONTACTANTE CAQUÉTICO
. SONOLENTOJ COOPERATIVO S.VESICAL

COMATOSO1 NÃOCOOPERATIVO S.N.G.
TORPOROSO, , FEBRJL OSTOMIZADO
CONSCIENTE j( AFEBRIL 7( DRENODEPENROSE

V VENÓCLISEPROFUNDA
CONDIÇÃORESPIRATÓRIA: »
EUPNEIA EXPANS.TORÁCICASATISFATORIA ÍDISPNÉIA V EXPANS.TORÁCICADIMINUÍDA '
TAQUIDISPNÉIA PADRÃORESPIRATÓRIOTORÁCICO
RESP.ESP.EMAAS/SUPORTEDEO¡ PADRÃORESPIRATÓRIOABDOMINAL :
COMSUPORTEDEO, L/MIN PADRÃORESPIRATÓRIOMISTO jTRAQUEOSTOMIZADO DRENOTORACICO:HTXE "

DRENOTORACICO: HTXD

AUSCULTAPULMONAR:MVU DIMINUÍDO:AHTXLjHTXEE7HTXDU VRUÍDOSADVENTÍCIOS:RONCOSDCREPTOSÕSIBILOSOOUTROSD Í
1O CONDIÇÃOMOWORA: '

NORMALD PAREsIA1:1 PLEGIAD DIMÍDIO:DEl E D
MONOU HEMIU PARAD TETRACJPREDOMÍNIO:BRAQUIALCICRURALn
NÍVELDALESÃÓ:

O EDEMÃH/ÚLCERASPORPRESSÃOUCONTRATURAS[JDEFORMID SEGM.(s)_JL/LEGTRAÇÃO- FIXADORESEXTERNOS_ ,
" nADMMANTIDA[gADM1gSEGMENTO(s) Ê'

PERDADESUBS'CIA: /) ,, \ Es RIAÇÕ/s:
CONDUTA: - '

“ f ' U M) . 2¡
' v ? \/ 1 I vruçrs)

OBSERVAÇÕES:

: mv *'
F'¡ote apeuta
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GOVERNODOESTADODAPARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

HOSPITALDE EMERGÊNCIAE TRAUMASENADORHUMBERTOLUCENA

AvAmAÇAOEEVOLUÇÃO(FISIOTERAPIAENFERMARIAS)- ANEXOTRAUMA
TURNOM/ E /ÀLÊ /JbDATA: .W.
Nome: dm ÊASÍ/unSamba Idade:«QQO/máh
Enf.: Leitoj@SAdm.Hosp.:JJ 5

HnàuhnDiagnósticozê)

H3›b.:
Adm.Físío.:03 /JJ /Jj

vvv GKFUJ/O005o:@LOalOUxmaG

AUSCULTAPULMONAR:MVU

DRENOTORÁCICO:HTXD

ESTADOGERAL:a Bom[J Regular15Comprometido@GraveO SonolentoD ComatosoQTorpOrOsoU
Consciente

BOM ORIENTADO Y CIANÓTICO \
REGULAR y ALGODESORIENTADO ACIANÓTICO * H(
COMPROMETIDO DESORIENTADO HIPOCORADO
GRAVE NAOCONTACTANTE CAQUÉTICO
SONOLENTO COOPERATIVO s( S.VESICAL
COMATOSO NÃOCOOPERATIVO S.N.G.
TORPOROSO FEBRJL OSTOMIZADO
CONSCIENTE 2° APEBRIL r DRENODEPENROSE

' VENOCLISEPROFUNDA
CONDIÇÃO RESPIRATÓRIA:

EUPNÊIA y EXPANS.TORACICASATISFATÓRIA '<
. DISPNÉJA EXPANS.TORÁCICADIMINUIDA

TÀQUIDISPNÉIÃ" PADRÃORESPIRATORIOTORÁCICO
REsPEsP.EMAAS/SUPORTEDE02 A PADRÃORESPIRATÓRIOABDOMINAL
COMSUPORTEDEo, L/MIN PADRAORESPIRATORIOMISTO
TRAQUBOSTOMIZADO DRENOTORÁCICO:HTXE

I

DIMINUÍDO:AHTxU HTXED' HTXDU

RUíDOsADVENFÍCIOS:RONCOSDCREPTOSÕSIBILOSc)OUTROSU
CONDIÇÃOMOírORA:
NORMALE¡ P SIAU PLEGIA n DIMÍDIO:DU E D
MONODHEM;U PARADTETRACJPREDOMÍNIOBRAQUIALUCRURALU
NÍVELDALESÃÇ:

EDEMA&ULCERASPORPRESSÃOUCONTRATURASUDEFORMIDADESDS/EGM.(s) N; L1'
TRAÇÃO ' FIXADORESEXTERNOS J L;
ADMMANTIDAUADM1B SEGMENTO(s) 'MJ (5

PERDADESUBSTÁNCIA: \ ESCORIAÇÕES:

CONDUTA:ÁñA/vyoommío?X33'_Jlaghqaxa113,0.??um'M1N_
.Quant/Lam070m)ampli; mwi L3,-r n71,Lurgígodaí/_mm\

'MÀNÍ@fm/nunAmõmxühw/WAÍW¡ !DümmaüMag;7¡ 534391149now D OLHO “hu

OBSERVAÇÕES:

/ .
_ / @Em;ngm-1>,.úm&..¡2g

' ' Wmqmnoh.Enkagfgguapeug._
;Revue108945'

Num. 23857129 - Pág. 48



HOSPITALDEEM
GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIAESIADLIALDE SAÚDE,_ __ ._ ._
ERGÊNCIAE TRAUMASENADORHUMBERTOLUCENA

vA IAÇÃ EEVOLUÇÃO(FISIOTERAPIAENFERMARIAS)- ANEXOTRAUMAA

TURNO:

A i1 l
/âôf \\úbATAzjH

Nome: M Idade:191_
Enf.: l_Leito: AdmHosp.:/Í ' Adm.?mamã/õ
Diagnóstico:TÍ I Ú01l mQÁÍIÚ'
ESTADOGERALzüBomU RegularE]ComprometidoOGrave[j SonolentoEJComatosoDTorporOso
Consciente ,
BOM , ORIENTADO 25 CIANÓTICO
REGULAR 1 X ALGODESORIENTADO ACIANOTICO
COMPROMETIDO DEsORIENTADO HIPOCORADO
GRAVE r NÃOCONTACTANTE, CAQUETICO
sONOLENTO1 COOPERATIVO 75 S.VESICAL
COMATOsO| NAOCOOPERATIVO s.N.G.
TORPOROSOA / FEBRIL k / OSTOMIZADO
CONscIENTE76 AFEBRIL (S DRENODEPENROSE J

' VENÓCLISEPROFUNDA TCONDIÇÃORESPIRATORIA: A
EUPNãA 1 X EXPANS.TORACICASATISFATÓRIA
DISPNÉIAI “' EXPANS.TORÁCICADIMINUíDA
'TAQUIDISPNEIA , PADRÃORESPIRATORIOTORACICO
RESP.ESP.EMAAS/SUPORTEDEO, 2( PADRAORESPIRATORIOABDOMINAL
COMSUPORTEDEO» L/MIN PADRAORESPIRATÓRIOMISTO
TRAQUEOSTOMIZADO DRENOTORÁCICO:HTXE

DRENOTORACICO: HTxD

AUsCULTAPULMONAR;MVU DIMINUÍDO:AHTxU HTXEU HTXDU
RUÍDOSADVENTÍCIOS:RONCOSD CREPTOSE! SIBILOSCJOUTROSCJ

CONDIÇÃO MOTORA:

NORMALü PAREsIAU PLEGIAn DIMÍDIO:D U E D
MONOU HEMIU PARA'U TETRACIPREDOMÍNIO:BRAQUIALGCRURALD
NIVEL DA LESÃO:

EDEMAÉÚLCERASPORPRESSÃOUCONTRATURAs[JDEFORMIDADESDsGM.(s)_LMTRAÇÃO FIXADORESEXTERNOSdi?
ADMMANTIDAu ADM1KSEGMENTO(s) MJLC'
PERDADESUBSTÁNCIA: EscORIAÇOEs;
CONDUTA:M x0 . 'n

~ ÚÃ/MQUMW/
z 90mmO-
Í " I l/ _ _l '
° '- u); n
/ N /b/Óm 9

OBSERVAÇÕES: *1 ,n ,q n -rí/N A

'à
ía#2›'_“' m:r. -

V -Ubá
-- .

isioterapeuta
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\ GOVERNO DO ESTADODA PARAIBA ' L
\ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

' HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

AVALIAÇÃO E EVOLUÇÃO (FISIOTERAPIA ENFERMARIAS) - ANEXO TRAUMA

TURNO: Q DATA: 36 z/À x/3

l Idade:Nome:l l' l Iii/ú.Enf.: Leito:é Adm.Hosp.:Adm.Fisio.:OÍ//Í/Íj0 077777//3

Diagnóstico:mm»,bom-A

ESTADO GERAL: a Bom (j Regular ñ Comprometido OGrave O Sonolento D Comatoso QTOrporodo D
Consciente

BOM ORJENTADO 9*- CIANÓTICO \

REGULAR . ,g ALGO DESORIENTADO ACIANÓTICO ;ç
COMPROMETTDO DESORIENTADO HIPOCORADO

GRAVE NÃOCONTACTANTE CAQUÉTICO
SONOLENTO ' COOPERATIVO ;d- SVESICAL
COMATOSO NÃO COOPERATIVO S.N.G.

TORPOROSO = FEBRJL OSTOMIZADO

CONSCIENTEI ,A AFEBRIL ,z DRENO DE PENROSE
T ” VENÓCLISE PROFUNDA

CONDIQÃORESPIRATÓRIA:
EUPNÉIA ›4 ExPANs. TORÁCICA SATISFATÓRIA .L
DISPNEIA EXPANS.TORÁCICA DIMINUÍDA
TAQUIDISPNEIA PADRÃORESPIRATORIOTORÁCICO
RESP. ESP. EM AA S/SUPORTE DE O¡ ,g PADRAO RESPIRATORIO ABDOMINAL .

COMSUPORTEDE O, L/MIN PADRÃORESPIRATÓRIOMISTO .L
TRAQUEOSTOMIZADO DRENO TORACICO: HTXE

DRENOTORÁCICO:HTXD

AUscULTAPULMONAR:Mv[J DIMINUÍDO:AHTXU HTxEE7 HTXDU
RUÍDOSADVENTÍCIOS: RONCOSD CREPTOSC3 SIBILOSCJ OUTROSD

CONDIÇ OTORA:

NORMALA;ARESIAt¡PLEGIAnDIMÍDIO:DIJED
M_ONODHEMIU PARADTETRACJPREDOMÍNIOBRAQUIALCI
NIVELDALESAO;

CRURAL U

EDEMAMÚUCERASPORPRESSÃOUCONTRATURASDDEEORMIDADESD sEGM.(s) MI?
TRAÇÃO FIXADORESEXTERNOS--
ADMMANTurgADM1p]SEGMENTO(s),atéPERDADE SU STÂNCIA: ESCORIAÇÕES: /'à'

CONDUT7A: vv ..z

OBSERVAÇÕES:21km¡124150jítJr/uo tw (Amcâno/o

\ / /7

í' ' P '
. bmhltüodl

' '“ mem

TT”
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PODE! JUDICI IO DO»

CO CA DE JO O PESE

Tip de distr buiçãêà

Pro sso: OO6»603-25

Cla e: PROCEÉIMENT(

SEG O J

Val~Tdacausi:

Ser : 09

Aut : ELY FELIPE í

Reu SEGURADORA J

Var 13A. VARA C

Jui : ANTONEO SER

tor:

ESTADO DA PARAIBA

.2014.815.2001

SUMARIO

6412,50

SILVA DOS SANTOS

;IDER DOS CONSORCIO

[VEL

BIO LOPES

SORTEIO é

OA - CENTRALDE DÍSTRIBUICAO

20/11/2014 15 horas 09 minutos
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CERTIDÃO

CERTIFICO e dou fé que, nesta data,
autueiopresentefeito,contendo529'folhas.

JoãoPessoa,M _1_|_/20_M

â
Técnica Judiciáña

CONCLUSÃO

Nesta data, faço conclusos estes
autos ao Dr. Juiz de Direito desta

Vara.

JoãoPessoa(PB),@JL/M

Q
Técnico(a)Judiô'\ário(a)
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.

~ l

(S). I

Cite-se

.dias.

( ) Recebo

CPC).

Designo

¡intime-s?

il. apart

Lapart

( ) *cite-sei

I.apa

&rg/\zç/\Jà

pagameF
ÀImpugpação.Intime-se.

acrescidr

Certiñqu -se a tempestividade do (a)

ESTADO DA PARAÍBA PODER JUDICIÁRIO

13° VARA CÍVEL

l ) ;Defiroo aedidodefls. Intime-se.

( ) iIntime-seapane pararequereroqueentenderdedireito,emcincodias.
( ) “Defiroa SratuidadeJudicial.lntime~se.

(X) Intime-seaparteautoraparatrazeraosautosdeclaraçãodehipossuficiênciatinanceira,emdez
dias, sob pena de indeferimentodo pedidode justiçagratuita. gd

( ) Cite-senaformadopedido. "" *" ' ü

Remeto a apreciação do pedido de antecipaçãode tutela/liminarpara após a wvidedmaxs) ré(u)

ara pagamento do débito em três diasmabpeaa de penhora compulsória. Para
to imediato, fixo honorários em 10% sobre o valor da divida.

Intima-séo(a)exequenteparadizersobreo detalhamentodeordemjudicialdebloqueio,emdez

'Defiro o pedido de bloqueio on line. Decorridas 72 horas, certifique-se a efetivação e, em caso
positivo, intime-se o(a) executado(a) para apresentar impugnação. em 15 dias.

. Cls.

apelação em ambos os efeitos I. a parte recorrida para oferecer suas contra-razões.
lntime-s .

a parte

audiência de

intimações necessárias.

\Remeta -se os autos ao egrégioTribunal de Justiça.

'Cumpra se, com brevidade, o despacho de fls.

lntime-, o(a) devedor(a),atravésdo advogado,para, em quinzedias, efetuaro pagamentodo t
débito, conforme planilha de cálculo trazida com a petição (fls.

multa no percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor executado (art. 475-J, do ¡
L sob pena de ser

,àspara o dia _, ,

Remetam-se os autos à Contadoria para apuração das despesas processuais. Com o retorno,
para comprovar o recolhimento, em dez dias, sob as penas da Iei.

!Aguardel-seportrintadiasamanifestaçãodaparteinteressada.
.I. a part autora, pessoalmente, para em 48 horas providenciar o impulsionamento do feito, sob
pena de extinção.

para recolher o valor das custas da diligência que requereu, em dias,

,pena de indeferimentodo requerido.

para dizer sobre os termos da certidão/petição/A.R. de fls. , em 10 dias.

requerido para exibir os documentos identificados na inicial, no prazo de cinco dias, ou

vencedora

Susperfloofeitopor

Dé-se vilstados autos fora de cartórioao patronoda parte

contest r a ação em igual prazo.

para, querendo, promover a execução do julgado em 10 (dez) dias. Nada
requerid , aguarde-se por trinta dias e, decorrido este prazo sem manifestação, ao arquivo
indepen entemente de outro despacho.

( lntimemlseas partesparadizeremsobrea petição/certidão/cálculodefls. . Prazodedez
dias.

Aguard -se em Cartório por dias. l.

dias. l.

Ao arquivo, com as cautelas legais, com baixa na distribuição.

Anote-de nos autos o(s) nome(s) do(s) novo(s) advogado(s) da(s) parte(s).

, pelo prazo de dias.

l. as partes para que informemse ainda pretendemproduzirprovas e, em caso positivo,
especiñçá-Iasdemodocircunstanciado.PrazocomumdeO5(cinco)dias.Intime-se.

JoãoPessoa,O q dedezembrode2014.

GIULIANA MADRUGA ATI TA D UZA FURTADO

Juíza de Direito

horas. l
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L5

..E55

- n

ExcELEEíssIMoSENHORDOUTORJUlZDEDIREITOoA13°
VARA CIVEL DA COMARCA DE JOÃO PESSOAIPB

t) x7 V: ' ~ -'

Processotn°:0067603-25.2014.815.2001

ELY FELlPE SILVA DOS SANTOS,

devidamerttequalificadonosautosdoprocessoemepígrafe,vem,édio de seu advogadoe bastanteprocuradorinfra-

em respeitoao despachodefls. ( ) juntardeclaraçãode

por inter

assinado,

hipossuficiência financeira.

Termos em que
Pede Deferimento.

João Pessoa/PB, 06 de outubro de 2015.

MOURA ADVOCACIA
Av.DomPedroll,987- Sala103- EmpresarialLeCartier- Centro- JoãoPessoa- 58013-42

Fone:(83)88382021//(33)8313021122¡'/'e-maêê::Tmuraj:.aduãñrrstrttaiLcom
à

L
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DECLARAÇÃODE HIPOSSUFICIÊNCIA
FINANCEIRA.

EU, Ã/\ll?P5 (/'Íl;4&).9$#<ep1ã_
brasileiro, , J/,Hqnp ,inscritono R(

/

n°2.204.271 e CPFn°n55”.Y,<»%._Ap4~4o
residente e domiciliada

Rua: :M ' -
DECLAROnostermodaLein°7.11/83e_paraosdevido

fins,quesoupobrenaacepçãojurídicadotermo,nãodispondod
condiçõeseconômicasparacustearas despesasprocessuaisda:

9

semsacrifíciodo meusustentoe de minhafamília.

Porseraexpressãodaverdadeeestarcientequeafalsidadedestas
declaraçõesimportaránaminharesponsabilidadecivilecriminal,nos
termosdalegislaçãovigente,assinoapresentedeclaraçãoparaque
produzaseusefeitoslegais.

João Pessoa,

eclarante

UI

\II
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?WI

Estado da Paraíba

Poder Judiciário

Tribunal de Justiça da Paraíba
13° Vara Cível

Vistos, etc

Dispõeo art.145, §1°, do CPC, in verbis:
Art.145. Há suspeição do juiz:
§l° Poderá o juiz declarar-se suspeito por motivo de foro

íntimo, semnecessidadededeclarar suasrazões.
l Em decorrência de fato superveniente e por questão de foro

íntimo me averbo de suspeito para processar e julgar o presente feito e determino,
portanto, a remessa ao substituto legal para os ñns legais.

João Pessoa, 5 e maio de 2016.

1'.,-..›' .. .|.,. . . . _ __her_- '.'-*.'¡°':-'..',_&r-.'.'*›¡'T*K'ÍÍVÊ.
o = "W ' Y<_'?sí.'*§:í§..

J05,
› v «›.«...._...u...._'q.
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exjuiz Susérnuró
Paul¡ chic, .Façoamamos estes autos

2131.1. .luiz de abrem: «kia \Jerz-L

*mim-N..
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pleiteiao 'pagam

art. 334,5 ha'
u u ~I

pconciliaçao/med

promover a com

de exceção, a s

1dainviabilidade
conciliar.

infrutifera será C

Contestação, sob

parte autora, em

conciliação prévia.

Vistos, etc...

Trata-se de Ação de Cobrança de Seguro DPVAT, onde a parte aLI

ento da complementação atinente a dito seguro.

Na conformidade da nova sistemática do CPC, sabe-se que, em

determinação expressa para designação de audiência
ação antes da apresentação de defesa do réu, no intuito de te,
posiçãoamigável entre aspartes. Tal norma admite apenasduas hipó
aber: havendo manifestação de vontade de ambas as partes pela

realização da audiência e quando o feito não admitir composição.

ç Em demandas desta natureza, apesar deste Juízo já ter determi

a designação de diversas audiências, as seguradoras, de forma reiterada, afirmam a

de qualquer acordo antes da realização da prova técnica.

Ademais, a própria parte autora informa não ter interesse

Desta feita, diante da necessidade de prévia perícia mé
ualquer tentativa de acordo antesda prova técnica.

Assim, pelas razões expostas, deixo de aprazar audiência

Cite-se a parte ré, para, no prazo de 15 dias, ciuerendo, apresl:

pena de revelia.

Defiro a gratuidade judiciária requerida.

Certifique-se a Escrivania se existe ação semelhante ajuizada

tramitação ou já arquivada.

P.l.

DATA

Nesta dat:: ~ m_ . _
r , ...tít- as) mmoytsuestes

ÕUÊ C ¡CÇTÇJ.f__;.¡j:33:31:50_

João93339511595),__31_ ¡ OL¡ 4g,

l

l

prévia

Y¡

ñ
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Mg¡ « '& MOURA“iAdv'cia fzOóqvmAàlñlgücàclía.à;
CELENTíssIMoSENHORDOUTORJUÍZ DEDIREITOÉt VARACIVELDACOMARCADACAPITAL.

;su/CUM
flmzmdrôOL Cópia

Ely Felipe Silva dos Santosbrasileiro, solteiro, pin 'or

de automóveis,portador do RG n° 3.244.293SSP-PBe CPF n° O68.386.6
residentee domiciliado à Rua SãoPedro, n° 186, Lado Impar, Mandacaru, J ãro

Pessoa- PB, CEP 58.027-000,por seus advogados que esta subscrevem, c

0 endereçoprofissionalà RuaJoãoTeixeiradeCarvalho,401,Sala04,Pe(
Godim, João Pessoa - PB, vêm à presença de Vossa Excelência, propo] a

5TO

presente

AÇÃODEJWJOBRANÇADEINDENIZAÇÃODESEGUROOBRIGATÓRIO- DP%T
pelo rito sumário previsto no art. 275, do CPC.

em desfavor da SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGU]

DPVAT, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNP] sob o
09.248.608/0001-04,com endereço à Av. Camilo de Holanda, 466, Centro, I

. Pessoa-PB,oquefazpelosfundamentosfáticosejurídicosab*
articulados:

1. DA _JUSTIÇA GRATUITA

Consoantevaticinaosartigos3°,e4°,daLei1060/54)o

Autorpleiteiaosbenefíciosdaassistênciajudiciáriagratuita,tendoemvitaque sua situação econômica não lhe permite, atualmente, pagar custas

processo e honorários advocatícios, sem prejuízo de seu sustento e de
família.

md.adv@outlook.com
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2. DOSlFATOS

No dia 07/11/2013, por volta das 06h00,o Autor foi vit*

de acidente de trânsito enquanto trafegava pelo Bairro de Mangabeira 1
nesta cidade.

Em decorrência do acidente de trânsito, foi resgatado1:

um particular e encaminhado para o Hospital de Emergência e Trau
Senador Humberto Lucena.

No seu atendimento médico foi constatado que o Au:

apresentavafratura expostana perna esquerda.

A parte Promovente, em decorrência do acidente

trânsito ocorrido, de posse da documentação exigida em Lei, procurou u

das seguradorasconveniadasà FenSeg,tendo recebido o valor de R$ 7.087

4

(sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), no dia 23/07/20

valor estemuito aquém da gravidade da lesãoe do estabelecidoem Lei.

Sendoassim,nãorestoualternativaaoPromoventesenão
10pleitear a Justa indenização a ele devida, no que tange ao seguro obrigar(

DPVAT,einrazãodainvalidezpermanentedograveacidentedeque
acometido, em observância à disposiçãocontida no inciso II, do artigo 3°,

Lei n° 6.194/ 74 alterado pela Lei n° 11.482/ 2007.

3. DO DIREITO

A cobertura do seguro obrigatório - DPVAT - abrange

casosde indenização por morte ou por invalidez permanente e de reembo

de despesasmédico-hospitalares,objetivando proporcionar a todas as vítiihr

de acidentes automobilísticos indenizações pelos danos sofridos.

Para o recebimento do seguro DPVAT, nos termos do

5° da Lei 6.194/74, com as alteraçõesdadas pela Lei 8.441/92, basta qué

comprove o acidente e o dano dele decorrente.

E

ioi

:la

os

1so

laS
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se
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Nocasoemdeslinde,observa-sea presençadosdoms

requisitosmencionadosem lei.

p Primeiramente,o Autorfoi vítimadeacidentedetrâns
ocorridoenquantotrafegavanobairrodeMangabeiraIV, nestacidade.

Sendoincontestequefoivitimadeacidentedetransito,Ipor que de formaminguadafoi reconhecidopela Ré quandopagoua mis
indenização em âmbito administrativo.

Ademais, e para assegurar que lhe é devido j
indenização,o acidente resultou em invalidez permanente, como b 3
demonstradopor diversosprontuáriosemitidospelosmédicosdo Hospital
Emergênciae Trauma SenadorHumberto Lucena.

O Autor ficou internado 60(sessenta)dias e teve que

submeterà cirurgia verificando-se,com isso, a gravidadedo acidentee 41
lesões causadas por ele.

do art. 5° da Lei 6.194/74, quaissejam:prova do acidentede trânsitoe o d
oriundo dele.

Porassimser,oPromoventepreencheutodosOsrequis$
seguirSobre isso, a jurisprudência dominante,

orientação ,do STJ:

AGRAVO INTERNO SEGURO OBRIGATÓE

(DPVAT) ACIDENTE DE TRÂNSITO
COMPLEMENTAÇÃODA VERBA INDENIZATÓRL
PRELIMINARES - A) ILEGITIMIDADE PASSIVA -
CARÊNCIA DE AÇÃO - REJEIÇÃO - MÉRITC

B

Se

67#

RS'

APLICAÇÃO DA LEI N° 6.194/74 - INVALl
PERMANENTE- QUANTUM INDENIZATÓRIOEM A
40 (QUARENTA)SALÁRIOSMÍNIMOS- CORREÇ
MONETÁRIA - A PARTIR DO PAGAMENTO PARCIA

DESPROVIMENTO. O pagamento parcial da indenízaç

efetuado pela seguradoranão impede o segurado

I¡-

ll
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pleitear judicialmente sua complementação.O art.
alínea "b", da Lei n° 6.194/74 prevê a quantia de até

(quarenta) saláriosmínimos para OScasosde invali
permanente.A vítima de acidentede trânsito que so
sequelas graves, as quais lhe afetam a normalidade

sua vida física, impondo-lhe limitações e restrições

desempenho de suas atividades laboraisL de ir e vir, al

O

I

Pr

0

z

u

e

:o

ln

de perturbação psíquica pelo dano estético, reduzind D

lhe a autoestima, faz ius à

reparaçãomaterial.(AgravoInternon°200.2008.0129Í
15/ 001, 3° Câmara Cível do TJPB, Rel. Franci

Francinaldo Tavares. unânime, DJe 10.02.2012).

APELAÇÃO CIVEL. AÇÃO DE COBRANÇA. SEGU.
OBRIGATÓRIO - DPVAT. DIFERENÇA. ACIDENTE
TRÂNSITO. PRELIMINARES. LEGITIMIDADE PASSIX

INTERESSE DE AGIR. REJEIÇÃO. INVALIDA

cobertura do semp

obrigatório na proporcionalidade dos seus critérios <

PERMANENTE. COMPROVADA. GRAU MÉ

IRRELEVÂNCIA. TEMPUS REGIT ACT UM. MULTA

do Seguro DPVAT S/A (Portaria n° 2.797/07, 07.12.20

Rejeitadaa preliminar de ilegitimidade passivaad caus

2. O recebimentoextrajudicial de valor a título de seg
de acidente de veículo não importa renúncia ao direi

complementação da indenização pela via judic'

Rejeitada a preliminar de falta de interesse de agir
Comprovado o acidente de veículo e o dano decorr

'o

le

o_

:o

m0

(art. 5° da Lei n° 6194/74) impõe-se o pagamento

md.adv@outlook.com
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seguro obrigatório. 4. A comprovação da debili

permanenteemdecorrênciadeacidenteautomobilísl-Ho
ocorrido antes de iunho de 2009 (data da vigência da

11.945) impõe o pagamento da indenização securitária

valor integral (Lei n° 6.194/1974, na redação da Lei
11.482 de 2002). 5. Não se cogita de vinculação

percentual de invalidez referido pela Lei 11.945, porc

vigente somente a partir de junho de 2009;nem
limitação a valores da Resoluçãodo Conselho Nacional

Seguros Privados (CNSP), porque ato administrativo I

l podesesobreporadisposiçãolegal.6.OprazoparIl devedor cumprir a obrigação espontaneamente(CPC

475-1) começa a fluir após a intimação do devedor,

pessoade seu advogado, por publicação. 7. Deu-se par

i

é

l

V-l

WOOCDCDCDN
na

al

provimento ao apelo da ré. (Processon° 2010.08.1.0055

(616384), 3° Turma Cível do TJDFT, Rel. Gislene Pinhe
unânime, D]e 28.01.2013).

Desta feita, a parte Demandante, por seu Advog

manejandoo seujus postulanti,direitogarantidoa qualquercidadãobrasil
previsto na Lei Maior, Constituição Federal, vem buscar a tutela jurídica

Pode Judiciário para obter o que é seu de Direito.

4. DOS PEDIDOS.

Ante o exposto, requer a total procedência da ação,

seguintes termos:

›-8

"O.

a) a citaçãoda empresaseguradora,na pessoado seurepresentanteleg*
fim de que, querendo, compareça na audiência de conciliação e apresente

defesa, noi

I
b) a concessão do benefício da assistência iudiciária gratuita, tendo em

tempo devido, sob pena de lhe ser decretada a sua revelia;

V

que o Autor não apresenta, atualmente, condiçõesfinanceiras suficientesJ?
arcar com as custas processuais sem comprometer o seu sustento e da

família, nos temos da Lei de n° 1.060/ 50;

md.adv@outlook.com

Num. 23857129 - Pág. 66



MOURA_
Advocacia.

MD- »a
Advocacia

Í

c) a condenaçãoda Ré ao pagamento da complementaçãoda indenização,

valor de R$ 6.412,50 (seismil quatrocentose doze reais e cinquenta centav

acrescidos de juros e correção monetária;

raàx

d)acondenaçãodaRéaorecolhimentodecustasepagamentodim
honorários advocatícios dos advogados que representam o Promovente
critério deste douto Juízo;

e)queasintimaçõesdeestilosejamfeitasnapessoadoseuprocurador,CIbasenos artigos 234, 236,parágrafo 1°, 238e 241, todos do Código de Proce

Civil, com anotação na capa dos autos.

Protestaprovar o alegadopor todosOsmeiosem Direito

admitidos.\

Dando-se à causa O valor de R$ 6.412,50 (seis

quatrocentpse doze reais e cinquentacentavos).

João Pessoa, 19 de Novembro de 2014.

› e, ,./ .E é' ”°" M/r//Ó/I '

BATTSAD 1
N O ^ '/PB 18.043

MARIAODIRDESOUSAMONTEIRONETO
OAB/PB 11216-E

SO

md.adv@outlook.com
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o/s
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CERTIDÃOÉ

Certificoque, cumprimentoaopresentemandado,dirigi-meaoendereçoindicadono
mesmo, onde d ixe¡ de proceder à citação da ré, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DOSEGURODPVATTpelomotivodeamesmanãomaisencontrar-seestabelecidanoreferido
endereço,segurYdoinformaçõesprestadas,nolocal,peloSr.ElinaldoSilva,oqualdissenão
saberdeclinaro¡seunovoendereço.Doufé.

JoãoPessoa,0:7 / If' / 14/?"

*'A4e*?í-'jaaí

.4_.__

p:--M-í--4-
A.__':'í;.”_a_._:.51A¡
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ESTADO DA PARAÍBA PODER JUDICIÁRIO

13" Vara Cível

DEORDEMDOMlvlJUIZDEDIREITOE,EMATENÇÃOAODISPOSTONAPORTARlAN.001/201”ENO
PROVIMENTON°015/2006DACORREGEDORIAGERALDEJUsTIçA,QUEREGULAMENTAAPRÁTICADEATOs
ORDiNATORiOs NO AMBITO DAs ESCRIVANIAS JUDICIAIS

( ) intimara parteaquemaproveiteadiligência,parareOOIheroucomplementarosvaloresnecessáriosFaseu
custeio, em dez dias. sob pena de ser havida como dispensada;

( ) Intime-se a parte para requerer o gue entender de direito, em cinco dias.

(54) intimarO_autora se manifestar,em dezdias, sobrea certidãonegativado oficial de iustica, quenãoencontrou
o promovido ou os confinantes para serem citados, no endereço indicado nos autos;

( ) intimar as partes a declinarem, em dez dias, dados complementares. relativos à sua própria ualifi o ou

de_pessoasenvolvidasno processo,inclusivetestemunhas.quandodasinformaçõesfaltosasdep jdera
pratica de ato processual indispensável

( ) devolvermLdianteoficiodeOrdem,ascartasprecatórias,logoguecumpridas,independente(LInovo
despacho que determine a remessa;

( ) @gugua semanifestare requerero quededireito.emdezdias,a parteinteressadanasinfogpãpese
documentostrazidosaosautosemrespostaaofíciosexpedidosnoprocesso; I( ) intimaraparteafalar,emcincodias.sobrea(s)certidãotões)negativals)deintimaçãodatesgàunha
arrolada, sob pena desta ser havida como dispensada;

( ) Àlmpugnação. Intime-se.
( ) Intime-seo(á)exequenteparadizersobreodetalhamentodeordemiudícíaldeblogueio,emdezdias.
( ) cadastrar nos assentamentos do processo. perante o sistema. os advogados constituídos pelas p

substabelecidos por outros já regularmente habilitados, desde que Os documentos procuratórios trazi
autossejam?Iegiveisousuajuntadanãotenhasid›:=impugnadapelaparteadversa.hipótesesemqueOp
habilitação dTeverá ser submetido à apreciação judicial

que notificgg seu constituinteda renúncia. na formado art. 45 do CPC, casoo pedidode exclusãode seu

I

I

( ) intimaro advogadorenuncianteaomandadooutorgadoporqualquerdaspartes,paracomprovar,em d zdias,

nome dos autos não venha instruídocom o comprovanteda referida notificação

( ) com diligência do juízo, intimar gssoalmente a parte que estiver sem representação nos aut para
constituir advogado, em dez dias;

( ) Intime-sea parte apelada para apresentar as contrarrazõesno prazo legal;

( ) Intime-seo(a)devedorla).atravésdoadvogado,para,emquinzedias,efetuaropagamentodp291p.conformeplanilhade cálculotrazidacoma petição(fls. ). sobpenade ser acrescidamultanope' entual
de 10% (dez por cento) sobre Ovalor executado (art. 475-J, do CPC).

, , às horas.InthLações( ) Designo audiência de para o dia _, _
necessárias. I

( ) Aguarde-se por trinta dias a manifestaçãoda parte interessada.

( ) Quandooprocessoficarparalisadopormaisdetrintadias,contadosdaintimaçãodoadvogadoparteautora ou exequente.intima-Ia,pessoalmente,com diligênciasdo juizo, para em 48 horas provid *ciarO l

impulsionari+entodofeito,sobpenadeextinçãoouarquivamento,respectivamente. f
( ) nasaçõeselmqueo MinistérioPúblicoparticipacomocustoslegis,dar-lhevistadosautosapósa manibstação

daspartese intimardetodososatosdoprocesso(art.83,incisoI, doCPC);
( ) Intimem-seas partesparadizeremsobrea petiçãoIcertidão/cálculodetis. . Prazodedezdias. ¡

( ) Intimaroc¡ dor araindicarbensenhoráveie;dodevedor.emvintedias,apósOOficialdeJustiça:eitificar
que não encontrou bens passíveis de penhorapertencentesao executado:

I

( )Intimaraspartesparaqueinformemsepossueminteresseemconciliar.Casocontrário,queinformemkeaindaepretendem produzir prgvas e. em caso positivo. especifica-las de modo circunstanciado. Prazo comu
dias. lntime-se.

( ) Intime-sea parteadversaparaapresentarascontrarrazõesdeembargosdeclaratóriosnoprazolegal;

JoãoPessoa,7 de l de2017
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Vistos, etc...

E Intime-seaparteautora,pessoalmente,para,noprazode
(cinco) dias¡ dizer se possuiinteresseno porosseguímentodo feito, requerendo ¡

queentenderdedireito,sobpenadeextinção,nosexatostermosdoart.485,III
seu§19 c/cart. 317 do CPC.

* 11.1. i

JoãoPessoa5dejaneirode2019 «í T¡
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ESTADO DA PARAÍBA

PODER JUDICIÁRIO
I COMARCADACAPITAL
I JUÍZODEDIREITODA13'VARACÍVEL,
. AVENIDA JOÃO MACHADO, 532 - 5° ANDAR - JAGUARIBE

58.013-520 - JOÃO PESSOA PB

TELEFONES: (83) 3208-2487, 3208-2488

ATO ORDENATÓRIO:

\ Iniciado o procedimentode migração dos autos
o Processo Judicial Eletrônico, nos termos do Ato da Presidência n° 50/2018

CERTIDÃO

Certifico que nesta data expedi a NFi
045/2019, contendo o ato ordenatório acima para ciência aos Advogados.

João Pessoa-PB, 15 de agosto de 2019.

-zíí
TÉCNI DICIÁRIO

BAIXA E EM ESSA

Certifico que nesta data baixei e fiz rem

destesautosàCoordenaçãodoProjetodeDigitalizaçãoparaosdeHidosfins. I
João Pessoa-PB, 15 de agosto de 2019.

TÉCNICÔ/ÃNFEFSÍAJ IÁRIO

pa ra

no

essa
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PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA
ESTADO DA PARAÍBA

13ª Vara Cível da Capital
AV JOÃO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOÃO
PESSOA - PB - CEP: 58013-520

ATO ORDINATÓRIO (ART.  349, CÓDIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

Nº DO PROCESSO: 0067603-25.2014.8.15.2001
PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7)
AUTOR: ELY FELIPE SILVA DOS SANTOS
RÉU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De acordo com as prescrições do art. 349 e seguintes do Código de Normas Judiciais da
Corregedoria Geral de Justiça, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciário para a
prática de atos ordinatórios e de administração, e nos termos do Ato da Presidência n.
50/2018,  a conclusão do procedimento de migração dos autos físicos de COMUNICO n. 

 as partes, por seus para o PJe (Processo Judicial Eletrônico) e 0067603-25.2014.8.15.2001 INTIMO
advogados, defensores públicos ou dativos, Fazenda Pública e o Ministério Público, regularmente
habilitados perante o sistema de processo eletrônico - PJe, a requerer o que for pertinente, em 5
(cinco) dias, sob pena de preclusão.

JOÃO PESSOA, 11 de março de 2020.

 

FABIO DE SOUSA ANDRADE
Técnico Judiciário
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