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

JOSE CARLOS RIBEIRO DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
do RG de n° 3738014, e CPF de n° 700.829.184-14, residente e domiciliado na Rua
Vereador Pedro Agra da Cunha, n® 666, bairro Centro da cidade de Massaranduba-PB por
intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve, com escritorio profissional
localizado no endereco que consta no rodapé desta, onde devera receber as intimagdes,
vem perante V. Ex& propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT,
podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74, 5°
andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04 expondo e ao
final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situa¢do financeira em que se encontra o
Promovente requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a
Justica e fazer valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria
gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte
em custear as despesas processuais, proferido em peticao inicial, conforme preceitua a
Lei de n°. 1.060, de 05.02.1950 do Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAQO

Considerando a necessidade de producdo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na realizagao
de audiéncia de conciliagio ou mediagdo, haja vista a iminente ineficacia do
procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizacdo,
conforme previsto no art. 334, 84°, inciso |, do NCPC/2015.
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DOS FATOS E DOS DIREITOS

No dia 12.04.2019, o requerente estava trafegando sua motocicleta Honda Titan
de placa MNE-6463, de cor vermelha, na PB 090 que liga as cidades de Inga-PB a Itatuba-
PB préximo ao bairro sdo José de Ingd-PB, quando colidido frontalmente com outra
motocicleta de marca Honda XLR MOH-2166, cor vermelha, vindo o autor cair ao solo
e sofrido lesOes graves, sendo socorrido e encaminhado e encaminhado ao de Hospital de
Emergéncia e Trauma em Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos
médicos, 0 que ocasionou incapacidade permanente na parte autora, fatos estes,
devidamente comprovados no teor do Boletim de Ocorréncia da Policia, Ficha de
Internacéo e Cirurgia, todos em anexos.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como 0 como
FRATURA EXPOSTA DE 0OSSOS DA PERNA DIREITA, ONDE FOI
SUBMETIDO A CIRURGIAS DE OSTEOSSINTESSE
(PLACA/PINOS/PARAFUSOS), devido ao acidente, o que sem duvidas resultou no
comprometendo total do membro, conforme se observa nos laudo médicos acostados aos
autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisorio de R$ 2.362,50 (DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA
E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo de
pagamento da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito, tendo
em vista, que a reducdo funcional/invalidez dos membros supra mencionado corresponde
ao valor M&ximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela
DPVAT, descrita em lei especial.

O proprio nome do Seguro DPVAT ¢é esclarecedor: Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um
seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n° 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas,
indenizacBes em caso de morte e invalidez permanente, e 0 reembolso de despesas
médicas.

As indenizagdes do DPVAT séo obrigatdrias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes ndo
arquem com essa responsabilidade.
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Tendo em vista as previsoes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou o0 Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizagdo
financeira pelas seqielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e Ill, in verbis:

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

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos o0s
documentos exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos
fisicos que acometeramm e o registro de ocorréncia no 6rgdo policial competente,
estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou n&o
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder
Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizacao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO
- TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA  PROVISORIA  340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO
VALOR DEVIDO. 1. Nao ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolucdo n.° 1/75 de
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03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, nao pode
esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia
superior. 2. A percep¢do dos valores referentes ao seguro
DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacdo de
sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacéo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido
em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui direito a
complementacdo do valor da indenizacdo tarifado em R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o
valor atinente ao pagamento parcial efetuado na esfera
administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratorios a partir da citacao. 4.Honorarios
advocaticios. Majoracdo para 15% do valor da condenacéo.
Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacdo Civel N°
70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacéo de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n°® 6.194/74,

DOREQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cddigo
Civil Patrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para
o fim de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizagdo em
epigrafe, fundada no valor de R$ 11.137,50 (ONZE MIL, CENTO E TRINTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a invalidez
sofrida pelo autor, que veio a comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de
transito, requerendo ainda o seguinte:

01- que Seja citada a Promovida, no endere¢o declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;

02- Seja designada audiéncia de conciliacdo, ndo havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha
inicio a instrucéo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimacao;
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04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Stmula 54 do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e correcao
monetéria retroativo a data do sinistro;

05- com fundamento no Art. 246, | do Cddigo de Processo Civil Patrio,
seja a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenacéo,
referente & honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- ndo necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para
remeter copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das
documentagdes;

08- Nao precisando que seja intimada a direcao da casa hospitalar
onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuario, pois 0s
Mesmos ja encontra-se em anexo;

09 - requer a producdo de prova pericial, oficiando o
NUMOL/PERITO a ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame torna-se
imprescindivel para o julgamento da presente demanda;

Finalmente requer a gratuidade da Justiga nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser o mesmo pobre na forma da lei;

Da-se a presente o valor de R$ 11.137,50 (ONZE MIL, CENTO E TRINTA E SETE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 02 de Marco de 2020.

INACIO BRUNO SARMENTO
- Advogado - OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do prdprio paciente,
presta as seguintes informacoes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO,
MEDIO, OU, GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: MM&M ol M/a , brasileiro (a),
; , w(ﬁ portador da Cédula de Identidade n°:
i ' , inscrito no CPF n®: hl g/ (gg 1_/¢4 , residente e domiciliado

na Rua u/emmﬁ] &Ma m?ﬁg Oéﬁfr:l’fééf,Bairro, &/raz\o ,
na Cidade de W | P15, CEP

. JFONE 7

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

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

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

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

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

: Campina Grande/PB, _7 ﬁ de Q( M de 2019.

Yyp vorkty pinuine Ao cibya

Outorgante/Declarante

Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande - PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobruncadv@amail.com
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ENERGISA BORBOREMA - DISTRIBUIDORA DE ENE}

Ligacao: MONOFASICO BR230-KM 168~ iga Sudoaste- Trés Imés - Camgina Grande / PB.. CEPBY;

Cls/Stc. RESMTC E1/ RESDENCIAL - BAXA RENDA ONPJOR 326 50610004.95 In3s Bt 16,005

Roteiro' 10-407- 735- 2500 Referencia: %aif 2018

Medidor: 00000793458 Emissao: 16/05/20'8 NotzFiscali Contade Energia Eiétrics N003 741,
Cad. Déb. Automatico: 00001685

RESERVADO AO FISCO .
S2d1 -6ba3.d800.aef2.fe4d de2a. 8175.9282.

oGy
8235wy

o
&

Va}mdoEUSD (Ref 3/2018)R$552
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ESTADOC DA PARAIBA
POLICIA MILITAR
8° BPM

Ne CIOP/COPOM:

UOp/SUOp. - Data da O ;| Hora: Enderego da Ocorréncia (Rua, Bairro, Cidade e Ne).
8°BPM / 3* CIA 12/04/2018 03:30 PB 090 )

Ponto de Referéncia:

PROXIMO A GRANJA BOA VISTA

Natureza da Ocorréncia: Cédigo da Ocorréncia:
ACIDENTE DE TRANSITO (COLISAQ) o
Comandante da Guarnigio (Nome, Posto/Grad. E Matricula) Prefixo da Viatura : .
SGT FREITAS - 517.368-0 ) .| 6544 3 s A
Mmihh(m,ﬁad. E Matricula) Patrulheiro 01 {Nome, Grad. E Matricula) Patrulheiro 02 (Nome, Grad. E Matricula)
CB ALEXANDRE - 524.334-3 SD JOADERCY - 526.3%0-5 ) )
Nome Compieto do Solicitante: Ndmero (s) do (s) Telefone {s) do Solicitante (s)
TELEFONEMA ANONIMO () - )
Enderego Completo do Solicitante (Rua, N, Bairro, Gidade e UF).

ACUSADO (S)

| Nome Completo:
Mome Completo da Genitora: : N2 RG/Orgiio Expedidor: Ne CPF:

Endereco Completo (Rua, NE, Bairro, Cidade  UF). Ne CNH:

Ponto de Referéncia:. Profisséio Declarada:

InformagBes Biométricas:

Cor da pele: Altura Estimada: Cor dos cabelos: Cor dos olhos: Compleigio Fisica: | ) Normal: { )} Magro:{ } G
Marca (s), Caracteristica (s), (Assinalar). Alcunha:

{ ) Tatuagem ( ) Cicatriz ( ) Sinal de Nascenga ( ) Outros:
Nome Completo: " Data de Nascimento:

Nome Completo da Genitora: N2 RG/Orgdo Eygpedidor: | NecPF:

| Endereco Completo (Rua, Ne, Bairre, Cidade ¢ UF). NE-CNH:

Ponto de Referéncia: - = e = Profissdo Declarada:

InformagBes Biométricas:
Cor da pele: Altura Estimada: ______ Cordoscabelos: _______ Cor dos olhos:
Marea (s), Caracteristica (s), (Assinalar).
re Cicatriz { ) Sinal de Nasce Qutros:

SRR VITIMA(S)
Nome Completo: Data de Nascimento:
JOSE CARLOS RIBEIRO DA SILVA
Nome Completo da Genitora: Ne-RG/Orglio Expedido: N2 CPF:
) ‘

Enderego Completo (Rua, N8, Bairro, Cidade e UF). ] N2 CNH:
RUA VEREADOR AGRA DA CUNHA 668, MASSARANDUBA-PB
Ponto de Referéncia: ) Ndmero Telefone (s) SR Profissio: .
Nome Completo: . | Da.hrth Nasamcmo
REGINALDO REREIRA DA SHVA
Nome Completo da Genitora: Ne-RG/Orgiio Expedido: N2 CPF:

Completo (Rua, N2, Bairro, Cidade e UF). N2 CNH:
BAIRRO SAO JOSE, INGA-PB
Ponto de Referéncia: Niimero Telefone (s) Frofissdo:

TESTEMUNHA(S)
Namero (s) do (s) Telefone(s) da Testemunha(s} : N2-RG/Orgdio Expedido: Ne CPF:
() - H . 2
Enderego Completo (Rua, N®, Bairro, ddt’d- e UF). N2 CNH:
Ponto de Referancia: y Profisséo Declarada:
Nome Completo: Data de Nascimento:
Nimero (s) dofs) Telefone(s) da Testemunha(s) Ne-RG/Orgiio Expedido N2 CPF:
) = H ) = '
Enderego Completo (Rua, N2, Bairro, Cidade e UF) . N2 CNH:
Profissdo Declarada:
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ARMA(S] DE FOGO APREENDIDA(S) _ ,
: NeSérie: ’ "~ DimensSo Cano:

calibre: Acabamento:
calibre: Acabamento: Ne Série: Dimens§o Cano: N
CARTUCHO(S) APREENDIDO(S)
calibre:
calibre:

OUTRO(S) OBJETO(S) APREENDIDO(S)

MOTOCICLETA HONDA TITAN MN:8463, COR VERMELHA, MASSARANDUBA-PB
MOTOCICLETA HONDA XLR MOH-2166,COR VERMELHA,CSANTA RITA-PB

RELATO DA OCORRENCIA

RELATO QUE POR VOLTA DAS 03:30 DO DIA 12/04/2019 FOMOS INFORMADOS DE UMA CIDENTE ENTRE DUAS
MOTOCICLETAS NA PB 090 QUE LIGA AS CIDADES DE INGA A ITATUBA PROXIMO AO BAIRRO SAO JOSE INGA-PB, O SENHO
JOSE CARLOS CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA TITAN MNE-8463, COR VERMELHA, MASSARANDUBA-PB TENDO COMO CARONA
UMA MULHER CONHECIDA POR DEU, VEI A COLIDI FRONT, ALMENTE COM A MOTOCICLETA HONDA XLR MOH-2186, COR VERMELHA,
SANTA RITA-PB CONDUZIDA PELO SENHOR REGINALDO, AS VITIMAS NAO PORTAVAM DOCUMENTOS PESSOAIS NEM DOS VEICULOS
QUE FORAM RECOLHIDOS PARA O RATIO DA 31 CIA, O SAMU FOI ACIONADO E AS VITIMAS FORAM SOCORRIDAS PARA O HOSPITAL
DE EMERGENCIA E TRAUMA EN CAMPINA GRANDE-PB.

EQUIPE DO SAMU QUE ATENDEU A OCORRENCIA

EMF. RISOLEIDE .
TEC. RAFAELA

MOT. UDILSON. ... i

VTR - 055

KM INICIAL - 107.004

KM LOCAL - 107 005
"KM FINAL — 107 007

> -t_.. a5 "*_';"‘-. ,é. =
RENATO RODRIGUES DE rh&ﬁ&s:&%dgc( ¢y
MATRICULA - 517.368-0
CMT DE RP

AUTO DE RESISTENCIA A PRISAO

— No exercicio legal de minha fungo  policial, abordei e dei voz de prisio @0  acusado
, por ter encontrado o mesmo em flagrante delito de crime/ou contravencéo

penal de e, porque 0 'ipfrator ndo obedeceu, antes resistisse a prisdo, apesar das
adverténcias que the fiz, foi necessario ‘uso da " forga moderada e progressiva, empregando para isso
B S v o ' do que
resultou em___ -
Para constar, lavro o presente auto de resisténcia &  priséo, que  assino com a(s)
Testemunha(s): , e
. Condutor:
12 testemunha: 2° testemunha

Recebias 0 hST min,de A6 10% 1.90(9 ,ols) Acusado(s), arma(s)elou objeto(s)

descritos neste documento.

Nome: Ta(ADcy QEaNl, SAN T K __Matricula: 221(.2(9- 7 Assinatura: % v

4
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SERVICO DE URGENCIA E EMEREGENCIA
INGA-PB

DECLARACAO

Declaramos para devidos fins que JOSE CARLOS RIBEIRO DA
SILVA 24 anos, vitima de acidente de transito, foi socorrido pelo Servigo
de Urgéncia e Emergéncia 192 — USB 55 Ingéa ID 1767818 na data 11 de

abril de 2019, socorrido para o hospital de Trauma de Campina Grande —

PB.

Ing4, 12 de junho de 2019

RalieneShay g Montetro
secresAAY: da S2008
EZILAENE QH,A(VES‘MONTEIRO SANTOS
SECRETARIA ADJUNTA DE SAUDE

COORDENADORA DO SAMU

Num. 28666149 - Pag. 3



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

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

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

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190507344 Vitima: JOSE CARLOS RIBEIRO DA SILVA
Data do Acidente: 12/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS RIBEIRO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01441/01442

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00350721

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
g
S
ol
<
©
£
©
(]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 22 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190507344 Vitima: JOSE CARLOS RIBEIRO DA SILVA

Data do Acidente: 12/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE CARLOS RIBEIRO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

.
o
)
@
T
@
o
.
N
o
@
o
o
S
=
o
©
o
o
jo)}
©
o

Recebedor: JOSE CARLOS RIBEIRO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002221

Conta: 000000024480-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Data da internafﬁn: 12/04/2019 Hora: 07:46:21

. _‘S " Sistema Mmoo | 'LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
U u;;c& ::e su:&“ DE INTERNACAO HOSPITALAR .

Identificagdo do Estabelecimento de Satdde
1- NQME DO ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE

T = 2 - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE -~ - CME
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | 2362856
--—Ige'wiﬁcaqéo do Paciente : A ]
IME DO PACTENTE £ - M® DO PRONTUART 1
[ JOSE CARLOS RIBEIRQ DA SILVA | | 1873543 |
T CARTAOD DOS g - DATA DE NASCIMENT SEMO :.
A T [snznses | [l rem[Bl |
|7—1o + NOME DA MAE DU RESPONSAVEL | E mf“’“:fgf;‘::gf'm———‘

12 - ENDERECO (RUA, N*.BAIRRO}
[ .o, [

l—13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 14 - CODIAGE MUNICIPIO 45 - UF 16 - CEF

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

e,

17 - PRINCIPALS SINATS E SENTOMAS CLINICO

,f“"“j
L T { ___\ _ — s B i
= AR Ty QA (e = 7 %
D= 5 OGS Co o OWOAN ey Sy &
S AL B T A R v TN

14 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTER NACAD

e e e e e 5 Tl e C L O Aies s

18- PRINCIPATS RESULTADOS OF PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS]
ey

/:rfi i L\L“‘*— C*Mﬁ\ e -~ G“’ N %—M‘D\C:;Cl

Lol > ———20 - FTAG NG NICTAL 1 21 - CID 10 PRINCIPAL: 22 - CID 10 SECIJNDKR{QTZB - C1D 10 CAUSAS ﬁSSOCI.ADAS—T
E R e S S i ‘:_:.j‘_":\.__.ﬁ : \—..:'_ ""“Tf: ""m

PROCEDIMENTO SOLICITADO =
d@ DESCRH:AQ DO PROCEDIMENTO SOLTCITADO 25 - CODIGD DO PROCED J
I ) RS~ Oy | 1
26 - CLINICA 77 - CARATER DA THTERNAL A 28 - DOCUMENT -39 - P DOCUMENTO{CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTEMASSISTENTE="——=
02 0] oeus ()cr | 980016296677001 P
R o
3n NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE ASSISTENTE- 31 - DATA DA smimﬂﬂﬂ-_iz ~ ASSINATURA E CARIMAO (D0 REGISTRO DO CONSEL
LUIZ JUVENCIO MEDEIROS 12/04/2019 |
L%
" &
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) E
3-{ JACIDENTE DE TRANSITO |——3ﬁ TP DA ,.EGLI RADORA | | 37-N* no BILHETE— 38 - SERIE—|
RSN | |
4-( JACIDENTE TRABALHO TiPICO
39 cm; !MFRES.. 40 - CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR-
5 -{ YACIDENTE TRABALHO TRAJETO l_ [ ] 1 | | | I | I | | i —l
2 VINCULD COM A PREVIDENCTA =
}EMPREGADD { JEMPREGADOR [ JAUTGNOMO { ) DESEMPREGADD { JAPOSENTADD { YMAD SEGURADO i
nummzm;a "
’—43 - HNOME DO PROFTSSIONAL AUTORIZADOR: = - £0D, ORGAD EM[SSQR—] O~ N* DA AUTORIZACAD DE INTERNALRO HOSPITALAR:
—d5 DOCUMEN' 46 - N* DOCUMENTO{CNS/CPF) DO PROFISSIONAL ﬁLITCIR.l'Z.ﬂDﬂﬁ
e o (O EE NN NN SN N ! T
7 . BATA DA AUTONITALAD: — ———dE - ASSIMATURA E CARIMBO (N” DO REGISTRO DO CONSELHOY
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{ = GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ;
el 0 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo p6s anestésico | Hora entrada Hora saida
- |

j

MNenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenia 4 membros = 2

Apnéia=10

Respiracao Limitada, Dispnéia = 1

Respiracdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

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

N&o responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista

Num. 28665632 - Pag. 3
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SERVICOS REALIZADOS:

DESTING D0 PACIENTE /. ‘ C bs o hs.

/
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{iAha ogpitatar 7 | A relelia
s O [ I T [ O

| JFranferdncia @ outrn SETOR ou HOSPITAL ) { S RN O O o Y e ) [ v 20 4 A

01 ) B Y ) S 1) & G

CODIGO/PROCECIMENTO

{ ICentro crdrgico

{ Jlinternaran §setor; |

{ )bbito
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

[Nomed—<— ol s Ei o c (& o ]
|End: 7 Ve o = 05 N _ Bairro , 1
[Data de Nascimento: ¥ Documento de Identificagéo: J
@eixa: 4 DatadoAtend./ "} 7 72y Hora: 7 < _Documento:

| Acidente de trabalho? (_)Sim ( )Nao %

Sa e Classificacao de Risco

Nivel de consciéncia: ( )Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( )Calmo ( ) Féaceis dedor ( }G{:erneﬂti-::1

Frequéncia respiratéria; Frequéncia cardiaca:
Pressdo arterial: - T Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Pélida

Deambulaggo: ( ) Livre ( ) Cadeira derodas ( )Maca

- Estratificacao Mo, 110
1 AAAAAETNS

— Ll i .

{j Vermelho - atendimento imediato { )Amarelo - atendimento até 1 hora
(' ) Verde - atendimento até 4 horas ( ) Azul - atepdimento ambulatorial

a5 -
'} " Assinatura e carimbo do profissional
Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/03/2020 11:14:19 Num. 28665632 - pag_ 5
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CONTROLE CIRURGICO
© Rua Capitdo José da Luz, 25 - Empresarial Joaquim Cardoso 0741
Sala 9017902 - Coelhos - Recife/PE - CEF: 50.070-540
CNPJ: 26.296.08%/0001-72
Paciente: 5 ]
Hospitai: 3 £ ! | J.
Meédico:
Data da Cirurgia: I Procedimento:
Prontuario: ) -+ Convénio:
Istrumentadora(0): ' Circulante:
Quant. Materiais Utilizados Lote
Dr. Luk Juvenes]
r}}'*'-l":a-‘.m g Iraiimatoichiz
& 00 3637 1 TECT 1B
Recife, ___de de20.
" Circulante Médieo Responsavel J

Num. 28665632 - Pag. 6




- GOVERNO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
- DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
=

Folha de Sala - Recuperacéo Pés Anestésica

Eif,':?;‘;?; Jormo” C op Re®8 Ao &5 0o dede ) A
F'ror:d to: huuﬁq\ — Dot 2l OF . IS
b bl O e ~_'if,r.¢\L ce e Yeoliivo e o= Flemal oy e
_,'.\_.' o .._‘\ £y ' LI
Cirurgido: V& - I..g““n"p iz Augiliar: Anestesista: D¢ 3 Al Leldin
(] )
Inlcio: X &= Término: O < AT Anestesia  {J e o
2
Hora PA Pulso | SAT02 Responsavel A. Motora Conciéncia
AU ] T e — 0
C} . ’r: )E\ o )((' L T{.’ l “—.j"’r!f D S0 Sa "t- {Tll'@\t\; LL” s e s RTE 0% A
_L_/_{_ H o] ,|,|,_ 5. X5 1["(_‘, Ci;‘{ AN Pl i \‘\, AE | i Wil - +
[N & e o T | B = — -
iy S |8 X A s e U = 9 "I'q_'.f—_"r\i' e i o L
= . ]
|
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes: Al '\L <
VA ¥ U s W Y
/
[ N
i | IR
T Iflr - ‘;I
if‘_! a3 ‘I
| = 7
|ll I '| I I-' {
AV -
Assinalura Aneslesisia Circulante
Mao, 163

Relatdrio de Operacéo

2y Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/03/2020 11:14:19
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030211141897800000027633987
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13/0442018 HPM-Painel Administrativa

CNPL HOB48.190/40001-535
Data: 13042019

M sQyERNe Horas: 10:11:33

Médico (a) Diarista = Ana Maria Da Silva Anselmo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1873543 Paciente: JOSE CARLOS RIBEIRO DA SILVA Idade: 02019 Sexo:
Nome da Mae: Data de Nascimento: 31/12/1969  Admissdo: 12:04/2019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 5 Leito: 2 Diagndstico: FX EXPOSTA PERNA D

I)I A 13/04/2019

MEDIC(}{A) ASSISTENTE : Luiz Juvencio Medeiros De Arruda Camara / MEDICO( A) ASSISTENTE ¢ Ana Maria Da Silva
Anselmao /

em P Proscrigao. — [ Aprammens |

[ |[DIETA LIVRE B —

2 JSORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO . Sh/Sh _ ) _ NFF= ]

| JCEFTRIAXONA SODICA I G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V. [FRA AMP. 12h/13h N '

3 |In2D _ ) e

| ([Reconstituir 10 ML ABD, Diluirem 100 ML SF SP— _5.\.: -tg: Lo L

A DDIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V. IAMPOLA_ 6/6h - Bk -6 |

'~ [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V. IFRA AMP. 12h/13h - N W~ '
[Reconstituir 2M1. ABD, _ e Iz =T

« |ENOXAPARINA SODICA 60 MG/06 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) =

© _[FAZER 0.4 ML, SC, | VEZ AO DIA W =

- |FENOBARBITAL DE 100 MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO ,
I”_Jier vo, A NoITE

K__[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
B |MEMBRO INFERIOR DIREITO ELEVADO
[I0_JCURATIVOS _ e _
EVOLUCAO

DATA:13/04/2019 HORA:10:09:01

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM 1" DPO DE OSTEOSSINTESE DE FX
DE PERNA DIREITA, COM QUEIXA DE DOR EM MID. NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA. REFERE USO
CONTINUO DE GARDENAL. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.

AQO EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

FO COM BOM ASPECTO.

i & H i
- VPM. : . ,\:,a\"\w ]
. . 1 & a\ch
- CURATIVOS. / I,Sé‘j. ;\?\n\mw\
A et " o
ASSINATURA + CA B —.Icg]."
Ana Maria Da S:I&%r@éﬂ g@.c““
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14/04/2019 HTCG-Painet Administrativa

Condigdes de Alta::Melhorado o
. ST e
\ 2 @O
I . AT LA
Datal4/04/2019 Assinatura/Carimbo '~-'—{‘3'*.‘-'-'}:.__5-* ‘a\n?a

Ana Maria Da Silva Anselmo\‘:::«-;\.0(\@(,‘3\“\3%
OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Ana Maria Da
Silva Anselmo

10.1.1. 148{projetohtcg/imprerasumoalta.php?contar=1873543
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14042019 HPM-Paine! Administrativo

CNPJ: 10848 190/0001-55

Data: 14/04:2019

Horas: 07:13:32

Mddico (a) Diarisia : Ana Maria Da Silva Ansclmo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio; 1873543 Paciente: JOSE CARLOS RIBETRO DA SILVA Idade: 02019 Sexo:

Nomwe da Mae: Data de Nascimento: 31/12/1969  Admissdo: 124042019

Cliniea:ORTOPEDIA | Enfermaria: § Leito: 2 Dingnostico: FX EXPOSTA PERNA D

DIA 14/04/2019
Ana Maria Da Silva

MEDICO(A) ASSISTENTE :

Luiz Juvencie Medeiros De Arruda Camara/ MEDICO{A) ASSISTENTE :

_ Prescrigio

~_Aprazamento

T |PIETA LIVRE

2 SORO RINGER COM LACTATO 300ML E.V,

'R f\‘\t fJ Hh Sh

| CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP. 12h/12h |
3 [PD2D !
P

| [Reconstituir 10 ML ABD, Diluirem 100 ML SF T T e — i
L [DIPTRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, TAMPOL \ 6h/6h

ST FN(JX]CA\ai 20 MG SEM DILUENTE E.V. IFRA AMP. 12h/13h . :

.|3 Reconstiuir IML ABD, - .

( " [ENOXAPARINA SODICA 60 MG/06 ML S.C, ISERINGA, 24h/23h (ADM AS 14h) o |

1 lFAZER 0.4 ML, SC. | VEZ AO DIA ploron B A | - o
[ FENOBARBITAL DE 100 MG V.0. ICOMP, USO IMEDIATO . o o ki ¢

|

"1 cr.vO, A NOITE -
®_CUDADOS GERAIS + SIN _

9 |MEMBRO INFERIOR DIREITO ELEVADO
(10 CURATIVOS
EVOLUCAO

DATAzI4/04/2019 HORA:07:13:23

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADG, EM 2° DPO DE OSTEOSSINTESE DE FX
DE PERNA DIREITA, COM QUEIXA DE DOR EM MID. SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES,
BOA ACEITACAQ DA DIETA, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.

A0 ENAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

) COM BON ASPECTO.

# CD:
- PRESCREYO AMOXICILINA + CLAVULANATO + ARFLEX RETARD + DEQCIL.
- ENCAMINHO A FISIOTERAPIA.
- ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO.
- FORNECO ATESTADO MEDICO.
- ()RIEN'I)\C(‘)ES GERAIS + ORIENTO RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS.
- ALTA HOSPITALAR. ,\ﬂ' o
A B n\*\?‘

ASSINATURA + CA \anm\ﬂ' @\\ﬁ‘
Ana Maria Da Silva {3&-; -ﬁ;i"

B

b g
of ﬂ"é

1011 1_148/projetnhicg/imprpeva. php?datasai=2019-04-14&contar=1873543&IDC=8711 "

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/03/2020 11:14:19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030211141897800000027633987
3 Numero do documento: 20030211141897800000027633987
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome do Pacients: JOSE CARLOS RIGEIRO DA SILVA Data da Cirurgia 12/04/2019

CMNS !] Enfermaria Lelta | Prontugrio

CirurgiSo: Dr. LUIZ JUVENCIO NliEDFlRCIS i 12 Auxiliar : DR JOAD PAULO

2@ Auxiliar Instrumentador ANA =i
Anestesista: DR VALDERLUCIO | Anestesia !

Diagndstico Pré-operatorio : FX EXPOSTA TIBIA DIREITA

Tipo de Cirurgia : OSTEQSSINTESE

Diagndstico Pds-operatdrio : 0 MESMO

[ Relatario Imediato da Patoiogista NAQ HOUVE

Exame Radiologico no Ato: NAD

Acidentes Durante a Cirurgia: NAQ HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MID

03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- AMPLIAGAO DA FERIDA

05- LAVAGEM EXAUSTIVA SF0.9% + DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
06- INCISAO ANTERO LATERAL EM PERNA DIREITA + DIVULSAO POR PLANOS

07- REDUCAO CRUENTA DE FRATURA SOB AUXILIO DE ESCOPIA

08- APOSICAO DE PLACA 4,5 ESTREITA 10 FUROS + 8 PARAFUSOS CORTICAIS

09- FECHAMENTO POR PLANOS APOS REVISAO HEMOSTATICA

10- CURATIVOS

Num. 28665632 - Pag. 11




12/04/2019 HTCG-Fainel Administrativo

Data: 12/04/2019
e RO Horas; 07:53:16
e BMERGEN A i STyt , : :
e Cﬁiwma Gé:_” & ;‘;\‘ Médico (a) Diarista : Luiz Juvencio Medeiros De Aruda Camara

DADOS DO PACIENTE : ' R ' -
N do prontudrio: 1873543 Paciente: JOSE CARLOS RIBEIRO DA SILVA Idade: 02019
Nome da Mie; Data de Nascimento: 31/12/1969 Sexo:

e

CFinic_;l:;‘&h.MRl?L—\ Enformaria: 4 Leito: 2 Diagndstico:

DIA 12/04/2019
MEDICO(A): Luiz Juvencio Medeiros De Arruda Camara /

Trem! Prescricio Aprazamento
T DIETA LIVRE e iy .
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML _E.V. IFRASCO . Sb/8h (o 27T <7
" CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV. TFRA 7~
AMP, 121/12h 0D2D / i
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir cm 100 ML SE Gt ) 4
4 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML .V, IAMPOLA, Gh/gh J7 B M o6
|, TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE _ EV, IFRA AMP, 12h/12h P
" Reconstituir 2ML ABD. i '«I o7 <7, a
6 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C. ISERINGA, 24h/34h (ADM AS 22hy[ -
{7 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS . |

10.1.7. 148{prajetohtcgfenviarprescr.php?datasai=2019-04-128&contar=1873543 "

Num. 28665632 - Pag. 12




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

_cu

PACIENTE

T Cornlon Eolerivs: oo Gbmer . Dos aljOZ) 95 |

LEITK ) 3

| IDADE

CDNV:I&Q}

| REGISTRO , . |
IRIZIG4 e

| CIRURGIA TTD Gmiiim
43-:

miesitan 3

Ti~C_. | CIRURGIA
. S %7 ’ﬂib‘\_ﬂll(}.ﬂ\.—

.; GOVERN
5 DAPARAIBA

SLCHETARIA DE ESTADD DA SALDE

Benzina ml

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/03/2020 11:14:19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030211141897800000027633987
3 Numero do documento: 20030211141897800000027633987

SIA | ANESTESA  J | i
Ao cmarstess L Ve dices |t |
INSTRUMENT DATA INICIO FIM 3 -
gt o "Togzs N0 g 9 Lo |
. . MODIFICAGOES ANESTESICAS Bolsa Coiostoma Qtd. FIOS cobico |
_ Adrenaiina amp. | Cafcl p/ g Catgul cromado Serlix [
_,f"“ pina amp. | Calet. De Urinar Sist. Fech. Catgul cromado. Seriix |
an amp 'g.’.’p;r Compressa Grande « « Calgu! cromada Serlix .
i JL | Dimare amyp LJ; 2 m-/ | I T CompressaPequena B Catgul Simiples |
- ,eo',mnn. amp. Colonoide | Calgut Simples Sertix
[ | Efrane ml 1 [ Dreno Calgut Simpies Sertix
| Fenegam amp. , | Dreno Kerr n? Catgut Simples Sertix ]
Fentanil mi Jreno Penrose n® Cera p/ gsso !
_ om0 R Oreno Pezzer n® Ethibond
Equipo de Macrogolas Ethiband o
| Equipa de Macmgolas Ethibond i |
| | Equipo de Sangue " Fiode Algodrac Sertix ] 1
L | 2 po de PV Fio de Algodrac Serlix
| .QJ‘; Esparadrapo Larco £ L Fio de Algodraa Sutupak
| Furacim m |  |Fiode Algodrdo Sulupak
-Vﬁ—,cﬂ‘t. :-{. I'-‘a*c-tc gf 10 unidades =1 _' Fla cardiaca |
L lHow —— — TgE, enanyionag O f——————
|_ Intracath Adulle | BE #Ionun“'on
| | Tracritnamp. - | Intracath lrr!_‘;ﬂl_l__'_- _| | Profene Serfix | i
- Qud, WMEDICACGES &2 | Laminade Bistui n° 23 Proiane Serfix ' '
e | Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix b
| Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Sen’:v. | il
. ml | Livas 7.0 - oL | Viery! Serfix [_;;‘r |
| QJI | Luvas 7.5 | | Viend Serix -
i Luvas 8. 0 | Vicryl Serfix |
| | Luovas 85 i - | =
_ "Tme."II;iHI_______ — ‘I - R B |
Q. | ~soRos
i SG Marmalérmico fr 500 mi __l
[ e | SGGelado [t 500ml |
{1 nga dasc wml | SG Hiperiérmica fr 500 mil
- (- _i_‘_"sﬁﬁi'rigr fr 200 ml i
) £ | 8G T 500 Ml Syl o
[ | OL [aoe ,Qaircuzm *—ZQ“ ‘l—-uQ_T,. ]
- | Qtd. | ORTESE E PROTESE
- B oL [ FPlow., 4 A o Jurs
B a | Sonda Ureraln | OX | howa fudrs oD MA 2
ok : | | Sterydrem ml / |
L | | Torneirinha
|Gd. | MATERIAIS | SOLUCOES | Vaseiina mi B
[ Aguha dese. 25 % 7 | Geican 18 |
Fgultia dos C.'f 22 | Lelose ' EQUIPAMENTOS 1
O [ponen Iu — f
o | Lol Aimen TS {, AL Cximetro de Pulsa () Foca Auxilar
_Alencl de Enferm: | | | 8arra (! Eletrocaulério
= Alcoo! ledada m) - ] { | Desfibriladar { } Oxicapiografo
Aladuras de Crepon . I | I ,9-3 Fazo Frontal { ) Cardiomaniter
B Alaniras de Gessaca : ] t‘?\l Fomta de Luz - e {e@g Elélrico
|Azul metileng amp. | 2

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

Namero do boleto:
001.2.20.02760/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 02/03/2020

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
NUmero da guia: 001.2020.602760 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 5161

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: JOSE CARLOS RIBEIRO DA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 167,06 SILVA
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagdes: R$ 121261
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866100000128 126109283187 520200331004 122002760017
R$ 1.212,61

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

(Via do processo)

Numero do boleto:
001.2.20.02760/01

Data de emissé&o:

v e 02/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
Numero da guia: 001.2020.602760 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Promovente: JOSE CARLOS RIBEIRO DA SILVA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:

CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT

Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00

1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.212,61
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.212,61

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

Namero do boleto:
001.2.20.02760/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 02/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/03/2020
NUumero da guia: 001.2020.602760 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: JOSE CARLOS RIBEIRO DA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 167,06 SILVA ™
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 1.212,61
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866100000128 126109283187 520200331004 122002760017
R$ 1.212,61

Num. 28665624 - Pag. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.602760 Data Vencimento: 31/03/2020 Data Emissdo: 02/03/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: JOSE CARLOS RIBEIRO DA SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.137,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.032,20 Taxa: R$ 167,06

Total da Guia: R$ 1.211,26

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

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

¢y Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/03/2020 11:14:19 Num. 28665624 - Pég. 2




Tt
ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CAMPINA GRANDE
22 \VARA CIVEL

Processo n° 0804261-80.2020.8.15.0001

AUTOR: JOSE CARLOS RIBEIRO DO NASCIMENTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Vistos etc.

1. A atual sistemética adotada pelo Codigo de Processo Civil estabelece, como regra, a designagéo de audiéncia de
conciliagdo ou de mediagdo como ato subsequente ao recebimento da peti¢do inicial das a¢cBes de procedimento
comum, nos termos do art. 334, caput, do CPC/2015;

2. Nada obstante, o § 4° do mesmo dispositivo legal traz duas hipdteses em que a sobredita audiéncia ndo seri
realizada, a saber: a) se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢do consensual; b)
guando ndo se admitir a autocomposigéao;

3. Assim sendo, excepcionalmente, a sessédo conciliatéria podera ser dispensada pelo juizo, caso se enquadre em
uma das duas hipoteses elencadas acima, ou, ainda, em casos de procedimentos especiais, regidos por legislacdes
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 ages repetitivas, conhecidamente sem chance de conciliacao, 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 analogos em tramitagao
nas varas civeis desta comarca que a designacédo da audiéncia de conciliagdo em a¢des envolvendo a empresa
promovida vem se revelando como ato processual inutil;

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

7. Ressalte-se, por oportuno, que a ndo designagdo da audiéncia nesta fase processual ndo impede que uma sessao
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 realiza¢édo, 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
para oferecer contestacéo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial seré a data prevista no art. 231
do CPC/2015, de acordo com o modo como for feita a citacdo, conforme determina o art. 335, caput e inciso lll, do
CPC/2015;

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

10. Apresentada a contestacgdo, 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 impugnacao.

11. Por fim, intime-se para especifica¢cdo de provas que pretendam produzir, ou requerimento de julgamento antecipado,
no prazo comum de 15 dias.

Campina Grande, data e assinatura do sistema.

Num. 29672662 - Pag. 1
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phefiid  §PODER JUDICIARIO
ﬂ:% RIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

- 22 VARA CIVEL — COMARCA DE CAMPINA GRANDE
ot

Processo n°® 0804261-80.2020.8.15.0001

AUTOR: JOSE CARLOS RIBEIRO DO NASCIMENTO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

MANDADO DE CITACAO

De acordo com o que dispde o Ato da Presidéncia do Tribunal, n°® 91/2019, que dispde sobre 0
cadastro de pessoas juridicas de direito publico e privado para fins de recebimento de citacdes e
intimacdes eletrbénicas nos processos que tramitam no PJe, que em seu cumprimento, CITO a
parte demandada REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A., através da sua Procuradoria Judiciaria, para oferecer contestacéo, por peticdo, no
prazo de 15 (quinze) dias, de acordo com o modo como for feita a citagcdo, conforme
determina o art. 335, caput e inciso Ill, do CPC/2015, ressaltando que né&o sendo
contestada, sera considerada revel e presumir-se-do verdadeiros os fatos alegados pela
parte autora (art. 344 do CPC/2015), salvo as exceg¢des previstas no art. 345 do CPC/2015.

Campina Grande-PB, 10 de abril de 2020

De ordem, ODILIO ARRUDA LIMA
ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO
[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

PARA VISUALIZAR A PETIGAO INICIAL E DOCUMENTOS ACESSE O LINK:https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO"Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo

Tipo

Chave de acesso**

Peticao Inicial

Peticao Inicial

200302111416960000000276¢

Peticao Inicial

Outros Documentos

200302111417776000000276¢

Procuracao Procuracao 200302111418022000000276:
Doc. Pessoais € Comp. de Residéncia | Pocumento de 200302111418501000000276:
Identificacdo

BO, SAMU e Comp. de Pag.
Administrativo.

Outros Documentos

200302111418705000000276%¢

Doc. Médica.- Outros Documentos 200302111418978000000276%
GuiaCustas. Outros Documentos 200302111419193000000276:
Despacho Despacho 200408101050233000000285¢

R Assinado eletronicamente por: ODILIO ARRUDA LIMA - 10/04/2020 20:21:11

% Nlmero do documento: 20041020211121300000028644753

Num. 29772783 - Pag. 2
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s PODER JUDI ¢l ARl O
@ RI BUNAL DE JUSTI CA DA PARAI BA
% ..q‘f 22 VARA Ci VEL — COVARCA DE CAMPI NA GRANDE

MANDADO DE | NTI MACAO

Processo n° 0804261-80.2020.8.15.0001

AUTOR: JOSE CARLOS RIBEIRO DO NASCIMENTO

Advogado do(a) AUTOR: INACIO BRUNO SARMENTO - PB21472

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Em cunprinmento a determi nacdo proferida no processo supra indicado, |1 N
T1 MO a parte pronmovente na pessoa de seu Procurador e Advogado(a),
aci ma i ndi cado, do teor do despacho/deci sdo abai xo transcrito, e, se for
0 caso, cunpri-lo no prazo e na forma determn nada.

Canpi na Grande-PB, 10 de abril de 2020

De ordem, ODILIO ARRUDA LIMA
ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO
[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

Vistos etc.

1. A atual sistemética adotada pelo Codigo de Processo Civil estabelece, como regra, a designagdo de audiéncia de
conciliagdo ou de mediagdo como ato subsequente ao recebimento da peti¢éo inicial das a¢g6es de procedimento
comum, nos termos do art. 334, caput, do CPC/2015;

2. Nada obstante, o § 4° do mesmo dispositivo legal traz duas hipoteses em que a sobredita audiéncia ndo sera
realizada, a saber: a) se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢do consensual; b)
guando ndo se admitir a autocomposigao;

3. Assim sendo, excepcionalmente, a sessado conciliatéria podera ser dispensada pelo juizo, caso se enquadre em
uma das duas hipoteses elencadas acima, ou, ainda, em casos de procedimentos especiais, regidos por legislacdes
especificas e pelo proprio 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 agdes repetitivas, conhecidamente sem chance de conciliagdo, tais
como revisionais de contrato, DPVAT, em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente nao 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 analogos em tramitacdo
nas varas civeis desta comarca que a designacédo da audiéncia de conciliagdo em a¢des envolvendo a empresa
promovida vem se revelando como ato processual inutil;

6. Por tais fundamentos, e ainda tendo por base os principios da celeridade e da efetividade processual, insculpidos nos
arts. 4° e 6° do CPC/2015, e, ainda, utilizando por analogia o art. 334, § 4°, do mesmo c6digo, deixo, por ora, de
designar a audiéncia de conciliagdo no presente caso;

7. Ressalte-se, por oportuno, que a ndo designacao da audiéncia nesta fase processual ndo impede que uma sessao
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;
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8. Diante do exposto, intime-se a parte autora do teor deste despacho e, em seguida, cite-se a parte demandada
para oferecer contestacgéo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial seré a data prevista no art. 231
do CPC/2015, de acordo com o modo como for feita a citagdo, conforme determina o art. 335, caput e inciso Ill, do
CPC/2015;

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

10. Apresentada a contestacgdo, 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 especifica¢cdo de provas que pretendam produzir, ou requerimento de julgamento antecipado,
no prazo comum de 15 dias.

Campina Grande, data e assinatura do sistema.
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