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Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a)
Juiz(a) de Direito da Vara Civel da Comarca da Capital (PB)

Processo n°

BERTO RENAN SANTOS MARTINS, brasileiro,
solteiro, atualmente desempregado, portador da Cédula de Identidade n°
3.861.173 SSP/PB e CPF n° 113.388.204-86, residente e domiciliado na Rua
Doutor Galileu Di Belli, 460, Joao Paulo I, Jodo Pessoa, Paraiba, CEP 58076-
030, vem, por intermédio de sua procuradora in fine subscrita, regularmente
constituida através de instrumento procuratério, com escritério profissional na
Av. Jodo Machado, 849, sala 409, Centro, nesta Capital, diante desse D. Juizo,
propor a presente

AGAO DE COBRANCA C/C REPARAGAO DE DANOS MATERIAIS -
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT (consoante Lei n° 6.194/74, alterada pela
Lei n° 8.441/92)

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
09.248.608/0001-04, podendo ser citada na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar,
Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP 20031-203, expondo e requerendo ao final o
seguinte:

I — INICIALMENTE
PRELIMINAR SOBRE O INDEFERIMENTO DO PEDIDO ADMINISTRATIVO

Indispensavel informar a V. Exa., que o Promovente,
vitima de acidente de transito, antes de ingressar com a presente agéo judicial,
buscou receber o sequro DPVAT administrativamente, mas n&o teve éxito,
conforme pode ser verificado nos anexos desse processo.

Em tempo, cumpre também destacar que o
requerimento administrativo prévio, embora seja uma pratica adotada por quase
todo judiciario paraibano, ¢ um entendimento contrario a letra da lei,
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corroborando assim, com a postura das seguradoras, de postergarem ainda
mais 0 pagamento das indenizagbes, como é o caso do Autor, além de deprecar
vasta documentacdo diversa daquela exigida em lei.

Vejamos o que diz o art. 5° e seguintes da Lei
6.194/74, que regula o seguro DPVAT:

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

§ 12 Aiindenizagao referida neste artigo sera paga
com base no valor vigente na época da ocorréncia
do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,
descontavel no dia e na praga da sucursal que
fizer a ligiliidagao, no prazo de 30 (trinta) dias da
entrega dos seguintes documentos:

a) Certiddao de obito, registro da ocorréncia no
6rgao policial competente e a prova de qualidade
de beneficiarios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com
o seu atendimento por hospital, ambulatério ou
médico assistente e registro da ocorréncia no
orgao policial competente - no caso de danos
pessoais.

§ 2° Os documentos referidos no § 1° serao
entregues a Sociedade Seguradora, mediante
recibo, que os especificara.

()

42 Havendo duvida quanto ao nexo de causa e
efeito entre o acidente e as lesdoes, em caso de
despesas médicas suplementares e invalidez
permanente, podera ser acrescentado ao boletim
de atendimento hospitalar relatério de
internamento ou tratamento, se houver, fornecido
pela rede hospitalar e previdenciaria, mediante
pedido verbal ou escrito, pelos interessados, em
formulario préprio da entidade fornecedora.

(.-)
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Art. 72 A indenizagao por pessoa vitimada por
veiculo nao identificado, com seguradora nao
identificada, seguro nao realizado ou vencido,
sera paga nos mesmos valores, condigoes e
prazos dos demais casos por um consoércio
constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei. (...)”

Ressalta-se que toda documentagao exigida em Lei,
foi prontamente entregue quando do pedido administrativo do Autor, nao
havendo, Exa., motivo que justifique o indeferimento.

Sendo assim, ndo cabe qualquer alegagao por parte
da seguradora de falta de submissao a instancia administrava, haja vista ter sido
esgotado todos os caminhos da esfera administrativa, ndo restando outra opgéo
ao Autor, senao fazé-lo ao Poder Judiciario, como ora se requer.

Il - DA DESNECESSIDADE DE AUDIENCIA CONCILIATORIA

Em consonancia com o Art. 319, IV, do Novo Cédigo
de Processo Civil Brasileiro, vem a parte Autora manifestar expressamente sua
opcao pela nao realizacdo de audiéncia de conciliacdo, tendo em vista a
essencialidade da prova pericial para que se possa chegar a qualquer
composi¢ao na presente lide. Caso seja designado perito para confecgao de
laudo conclusivo no ato, ndo ha qualquer oposicao por parte do Promovente.

Il - REQUERIMENTO DE BENEFICO DE GRATUIDADE PROCESSUAL

O Promovente a luz do que dispde o art. 4° da lei n°
1.060/50, vem a presenga de V. Exa., requerer os beneficios da gratuidade
judiciaria, em razao de caréncia, cuja situagdo econémica nao Ihe permite pagar
custas nem despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e da familia.

“A parte gozara dos beneficios da assisténcia
judiciaria, mediante simples afirmag¢ao, na
propria peticdo inicial, de que nao esta em
condigcoes de pagar a custa do processo e os
honorarios de advogados, sem prejuizo préprio
ou de sua familia.”

IV - DA SINOPSE FATICA

Em virtude acidente de transito ocorrido na data de 27
de outubro de 2017, por volta das 16h30min, conforme se extrai do Boletim de
Ocorréncia Policial em anexo.

O Promovente foi socorrido para o Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, tendo como diagndstico
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inicial FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO RADIO E (COLO) +
FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO D, onde o Promovente
optou em realizar tratamento conservador, conforme pode ser verificado em
Laudo Médico correspondente.

Todavia, em 10 de novembro, pouco mais de 10 dias
do fatidico acidente, o promovente retornou ao nosocémio reclamando de muitas
dores lombares. Apos a realizagdo de Tomografia, foi identificado FRATURA DE
L1, onde foi feita ARTRODESE DE COLUNA TORACO-LOMBAR, com
implante de 5 parafusos pediculares, 5 bloqueadores e 2 hastes, conforme
prontuario médico.

O Requerente faz jus ao recebimento do Seguro
Obrigatério (DPVAT), segundo o que preceitua a Lei n® 6.194/74, alterada pela
Lei n® 8.441/92, pelo fato de ter sido vitima de acidente automobilistico.

As lesdes acarretadas pelo forte impacto do acidente
levaram o Promovente a uma situacdo de DEBILIDADE PERMANENTE DOS
MEMBROS SUPERIORES DIREITO e ESQUERDO, além da LESAO
SOFRIDA NA COLUNA, RESULTANDO EM MUITAS DORES, RIGIDEZ E
PERDA DA MOBILIDADE DA COLUNA, a ponto de prejudica-lo nas agdes mais
comuns de seu dia-a-dia, pois antes do acidente supracitado, era o Promovente
uma pessoa ativa e apta a realizar todos os trabalhos profissionais que exercia,
e embora tenham sido realizados todos os tratamentos especializados de
reabilitagdo e acompanhamentos clinicos, redundaram apenas na estabilidade
das lesdes de forma irreversivel.

O Promovente, na qualidade de beneficiario, procurou
munir-se da documentagao necessaria, para fazer valer os seus direitos, uma
vez que seu acidente resultou em completa invalidez e deformidade permanente,
ocasionado pelas lesdes irreversiveis, embora tenha finalizado todo o tratamento
persecutorio de restabelecimento e de reabilitagdo, na tentativa de melhora dos
traumas, referindo-se assim ao valor indenizavel de R$ 13.500,00 (Treze mil e
quinhentos reais), para a debilidade em questao.

V — DO QUANTO INDENIZATORIO

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores
delongas, pois a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hastes
forenses, inclusive no préprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT) é de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n° 6.194/74, in

verbis:
“Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no artigo 2° compreendem as
indenizacoes por morte, invalidez permanente e
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despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que se sequem, por
pessoa vitimada.

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

- R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais) — no
caso de Invalidez Permanente.” (grifo nosso)

Neste norte, em idéntica situagdo, decidiu o
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA, na pessoa do festejado Ministro Carlos
Alberto Menezes, ao estabelecer, nos casos de morte, o valor de 40 salarios
minimos como indenizacgao:

“CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT).
VALOR QUANTIFICADO EM SALARIOS MINIMOS.
INDENIZACAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE -
LEI N° 6.194/74.

I. O valor de cobertura do seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculo automotor,
(DPVAT) é de quarenta salarios minimos, assim
fixados consoante critério legal especifico, nao
se confundindo com indice de reajuste e,
destarte, nao havendo incompatibilidade entre a
norma especial da Lei n° 6.194/74 e aquelas que
vedam o uso do salario minimo como parametro
de corre¢cao monetaria.

ll. Recurso especial ndao conhecido. (Data da
Decisao: 22/08/2001).” (destaque nosso)

Também, o Ministro Aldir Passarinho Junior, nos
autos REsp 296675, publicado em 23 de setembro de 2002:

“CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT),
VALOR QUANTIFICADO EM SALARIOS MINIMOS.
INDENIZAGAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE.
LEI N°. 6.194/74. RECIBO. QUITAGAO. SALDO
REMANESCENTE. I. O valor de cobertura do seguro
obrigatério de responsabilidade Civil de veiculo
automotor (DPVAT) é de quarenta salarios minimos,
assim fixado consoante critério legal especifico, ndo
se confundindo com indice de reajuste e destarte,
ndo havendo incompatibilidade entre a norma
especial da Lei n.° 6.194/74 e aquelas que vedam o
uso do salario minimo como parametro de correcao
monetaria. Precedente da 22 Secao do STJ.

II. O recibo dado pelo beneficiario do seguro em
relagdo a indenizagdo paga a menor nao o inibe de
reivindicar, em juizo, a diferenga em relagdo ao
montante que lhe cabe de conformidade com a lei
que rege a especie.
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(1)

lll. Recurso ‘Especial conhecido e provido’.

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago
a titulo de indenizagdo no importe de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais).

VI - DAS DISPOSIGOES FINAIS

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia que se
digne:

Determinar a CITACAO da empresa Demandada, na
pessoa de seu representante legal, para, querendo, contestar o feito, sob pena
de revelia e confissdo, no enderego supramencionado, por intermédio de via
postal com carta com aviso de recebimento nos estritos termos do art. 18, incs.
| e ll, da Lei 9.099/95;

Condenar a empresa Promovida ao pagamento de
uma INDENIZAGAO POR DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais);

Determinar a nao realizacdo da audiéncia de
conciliagdo, ou que a mesma seja agendada com pericia no mesmo ato, pelos
motivos ja expostos.

Requerendo também seja nomeado perito do Juizo
que ateste e quantifique as lesbes sofridas, devendo a parte Ré ser intimada
para pagamento dos honorarios periciais, nos termos do Convénio 15/2014,
firmado entre o TJPB e a Seguradora.

Requer ainda, seja concedido os beneficios da
gratuidade judiciaria, tendo em vista ser o Autor pobre na forma da Lei, nos
termos da Lei n° 1.060/50, ndo tendo condicbes de arcar com custas
processuais, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia;

Protesta e requer, por fim, provar o alegado por todos
0os meios admitidos direito admitidos, depoimento pessoal, oitiva de
testemunhas, pericias, juntada de novos documentos, entre outros;

Requer, também, a condenagado em custas judiciais e
honorarios advocaticios advindos desta, estes a razdo habitual de 20 %, sobre
o "totum” corrigido.

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

Nestes termos,
Pede e espera DEFERIMENTO.
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Jodo Pessoa, 20 de junho de 2019.

JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN
OAB/PB 22.039
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: BERTO RENAN SANTOS MARTINS
N2 Sinistro: 3180251184

Vitima: BERTO RENAN SANTOS MARTINS
Data do Acidente: 27/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180251184), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 27/10/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13179140
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PROCURACAO

OUTORGANTE: BERTO RENAN SANTOS MARTINS, brasileiro,
solteiro, atualmente desempregado, portador da Cédula de Identidade
n? 3.861.173 SSP/PB e CPF n? 113.388.204-86, residente e domiciliado
na Rua Doutor Galileu Di Belli, 460, Jodo Paulo II, Jodo Pessoa, Paraiba,
CEP 58076-030.

OUTORGADO: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN, brasileira,
casada, advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, se¢ao
Parafba sob o n® 22039, com endere¢o profissional a Av. Jodo Machado,
849, sala 409, Centro, nesta Capital, Telefone (83) 3241.2485.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de Procuragdo, nomeio
e constituo como minha bastante procuradora a outorgada acima
qualificada, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido
de indenizagdo referente ao seguro obrigatério DPVAT, concedendo a
outorgada poderes para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer
documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo
receber informacgdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento,
podendo substabelecer e praticar enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de
requerer a indenizacio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT do
outorgante acima qualificado, o que tudo sera tido como bom, firme e
valioso.

Jodo Pessoa, 05 de _ MAR(D  de 2019.

6}JJ 9 kﬁ“’“’“ S /blnc-:bmo
BERTO RENAN SANTOS MARTINS
Outorgante
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SECRETARIA DEESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA ﬁ GOVERNO
c l V I L Se(rf!gfnegﬂmBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

ERTIDA 1ST D R A

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 00546.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 15:24 horas
do dia 20 de mar¢o de 2018, na cidade de Joao Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
[819003. ao final assinado, compareceu Berto Renan Santos Martins, conhecido(a) por Berto, CPF n®
113.388.204-86, RG n® 3861173 SSP/PB, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género
masculino, profissio Motoboy, filho(a) de Marilene Santos Martins ¢ Jos¢ Berto Martins Lopes, natural de Jodo
Pessoa/PB, nascido(a) em 01/08/1997 (20 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Doutor Galileu
Di Belli, N" 460, bairro Jodo Paulo I, tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Mercado de Beto., na cidade
de Jodo Pessow/PB, telefone(s) para contato (83) 99632-5156.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Umbuzeiro, Picanha de Ouro. Jodo Pessoa/PB, bairro Manaira; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 27/10/17 16:30h. Tipificaciio: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97
ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que estava trabalhando conduzindo a MOTOCICLETA HONDA/CG 125 FAN ES, VERMELHA, 2014/2015.
PLACA QFD4570/PB, CHASSI 9C2JC4120FR0O00103, registrada em nome de KOOKER SERV DE B E
EVENTOS LTDA, quando ao passar por um cruzamento colidiu na lateral direita de um CARRO HONDA
HRYV, VINHO, NAO IDENTIFICADO, o qual interceptou sua passagem; Que devido ao fato veio a lesionar-se
conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB.
DATADO DE 27.02.2018, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi
socorridofa) pelo SAMU: Que nio deseja representar criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a
indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagoes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 20 de margo de 2018,

o o €= /\_,Q—O-L,‘
FABIANA DE LIMA'BEZERRA
Agente de Investigacao

Procedimento Policial: 00546.01.2018.1.00.420
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE BERTO RENAN SANTOS MARTINS
DADOS DE NASCIMENTO 01/08/97
NOME DA MAE MARILENE SANTOS MARTINS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.037.485
N° PRONTUARIO
DATA DO ATENDIMENTO 271017
HORA DO ATENDIMENTO 08:13
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR 'DO RADIO E (COLO) +
FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO D
CID 10 5521+85825
AVALIACAQ INICIAL:
Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, trazido pelo SAMU, apresentando dor lombar e

com suspeita de fratura fechada em cotovelo E e punho D. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da
urgéncialemergéncia.

DIAGNOSTICO (8S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cotovelo E

RX do cotovelo E - AP e P

RX do punhoD-AP e P

RX da coluna lombo-sacra - AP e P

TRATAMENTO:

Fratura da extremidade superior do radio E (cclo) a TC e RX. Fratura da extremidade distal do radio D ao RX_. Sem
alteragéo ao outro RX. Realizado atendimento, imobilizacdo para tratamento cirlrgico por ser bilateral pela equipe da
Ortopedia. Paciente porém optou por tratamento conservador.

ALTA HOSPITALAR: 2711017

DATA DA EMISSAO: 13/03/18 @u
N Ko >

. Dra. Joacila Braga Brandao
' CRM: 1741/PB

|
ATENGCAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

o
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BB ¢ ey Vv b, Brasileirg ' Hospits! Egtacual do Emergéneia e Trama p 5 GOVERN
By Senzdar Humberto Lucena . APARA BA
AV, OR37E3 LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700
. Boletim de Atendimento: 1037485 l” ||“I“I| I l H “ mm |ﬂ| Ill
' identificagic do paciente
0D Nome lsen
1224394 BEIRTO RENAN SANTOS MARTINS iMascuuno
-Data de nascimento e Estade civil | Relngle ' Pmmﬂno i
‘01/08/1997 |20ianos 2 meses 26 dias J
M3e . i
:MAR[LENE DA SILVA SANTOS JOSE BERTO MARTING LOPES !
‘Egcclandade I Responsavel (Parermesco) !
! RIAN SANTOS - [RMAOIA)
50D Mavel Fone Mavel DDD Fixo Fore Fixo
183 998643597 !
Tipo dosuments hdmera documaento NeCns
Local de procedéncia ‘ Tipe UF
MANAIRA BAIRRC PE
Email Natralidade CaOR
JOAQ PESSOA
Enderego
e O W rm e et ]
CER :ML_n'c?pio de residéncia UF | Logradour ;
-58078030 lJQAO PESSOA PB IDDUTOR GALILEY DM BELLL |
Ninero |Cémplemento ! Bairro i
(4E0 i i JOAO PAULD D) i
1
- Admissdo
‘Data e Hora w0 da puiseira Coménio i
27MOZ01T 18:13:33 11 00005167592 SUS !
Especialidade Climca
GIRURGIA GERAL
Classificacid de raco . Oiigem de paciens '
: . RUA
IGarater ge atendimento Mitive to atandimento iomm do acidente
’ ACIDENTE DE MOTOCIGLETA !VEICIJLO % MOTO
‘indicadores e Transporte |
-Caso palicial %ano de saide Veio de ambuldncia Treume
-Nao N3o N3o
Meio de ranspore ! Cuem transportou
SAMU .
- Sinais Vitais !
‘PA : i ‘Puso I Temparstura
e X : mmkig _ _ [
Examss mplementares / ya
hgue [] }E{ TC[] Liquur;‘} ECG(I ﬁ.lltrasonograﬁa [ 4] Al

A e gy fed /\JLG’FC sl
Sii Pk .

‘Diagnastico : ’ cin i

. : |
Atandido par Tempa 1|
MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA 22seg I

! ! Imprimir

: |

! oD [ir‘,f',-'q'_?‘ O L R P L

s by '

27/10/2017 18134
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| e | PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
: - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

A SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA
L f‘i‘. Ul H FRKsg BL !:ﬁ:HA %gTENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Data _1 iDda Gcorrénc:a SB N? } Equipe Plantag: Hora de Saida da Base Hora de Chegada no Local
§ e siplOosal ., . s DOWNotel =3 - ? Hs
2 0 TH e T o SRR e gf (TR OVl R JOHs §
FPaclente u§uano 4 - dade Sexol gﬂasc Tetetone:
R P ] ETI i g Fem
Tt Plaer Aol ety Lo iy
tocal da Crorréncia: [J Joso Pessoe [ Sqnta Rila D Bayeux [Cabedele ClConde [JOQuwo:
Logradournc Bairro Médico Regulador
ogra i _F f{k 5, Y . 3 A Lo
SR ‘-"“"’,KA-_ Mﬁ Aeligg Tl el Tl A RPN

Quantidade de vitima(s)'no total: CNUma ODuas DOTres O Ma; de irés:
Apolonolocak. OUSE O USA [CResgple/Bombeios OPM O Resgate PRF [ BPIRAN EI-Dl_.llm

QTA: [ Sccomida por Terceires  [J Socoridal pelos Bombeiros [ Evadiu-se do Local O Trote O Outro!
DESTINOG DO PACIENTE: O Atendido no Loéal e Liberado [ Encaminhado a Unidade Hospitatar O Obito no Lorf!v __[:I__Qbim._[!yrante o atle‘qglimento

- " b o
. A [T . ‘ \ 2 e
‘ 187G H | %_
Destino (Unidade Hospitalar) * Respopsd) inatura e C""""b")
NATUREZA DA OCORRENCIA
0 cLimnico 0 PSIGUATRICO 1 GINECO-OBSTETRICD O TRANSFERENCIA
Motiva:
Hespital de Crigem:
[ CAUSAS EXTERNAS L Responsavel:
- Acidente de Transilo : ) _
[] Calis&o carro x moto : Hospital de Destino;
0 Queda de mota
D Atropelamento por: Responsdvel:
" i |
# D copetmany < ANTECEDENTES
O Quire: i O AIDS O Doenga Mental
OFAF i O Alcaalismo O Doenga Renal
OF.AB. . ' 0 AVC 0O broga
[ Agressao Flsica : a Convulsdes 0O Hipertensac Arterial
D Afegamento . : O Diabeles O Intemamentos Antariores
D Queda - Altura aproximada: i . N
O} Soterramento / Desabamento ¢ 0O Doenga Cardiacs 0O Prablemes Respiratérios
1 Choque Elétrico Co O Doenga Infecio-contagiosa 2 Medicamentes da uso Continua
1 Qutro: i Quais?
j —
1 DA ' - A
‘?i ﬁﬂﬁ?’ ¢ FC : FR: } o HEGT: spo2 .80z __4f ¥ spoz.-cion

EXAME CLINICO (SINTOMAS, QUEIXAS) - EVOLUCAQ DO TECNICO EM ENFERMAGEM OU EVOLUCAO M2DICA

L

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE EMFERMAGEM:
Diagnosticos de Enfen'nagem I
IntervengBes: w 'l"ld.x#r D 7 lﬁ'in Ad‘ }ﬂ?i Xﬁs
Evo!ut;éo do E ermeiro:
Al i
_wfrublm ) Phans,
Y. S ’ ’
oRIFNTA(;io asauugiuménm&
1) L b
L. L
K B j L

Q

K]

- - - 3 ‘ o
Mih , SN0 3 Q-M%k i {';-jn_ngd :

¥? S
¢ L - -
-f/""-i*j"{‘«"’.au-/‘#ﬂ&u»%@ Bied '?kﬁ-ﬂﬁ?@ﬁ ?qj.;-'l'[.;_é"-m VR RPN

e v o
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'@% Cror Vermelba Brasifeirs

Endereco: RUA ORESTE!

Hospita) Estaduat de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

paciente vitima de acidente, levando alcontus@o no punho direito, cotovelo esquerdo e regido lombar . demeis regides

sem anormalidades.

CNES:

Paciente {eaE ‘iDatafHora Entrada |Data Baixa

BERTO RENAN SANTOS MARTINS 1037485 lezHom7TB33s

[pata de nascimento Hidade N ) JTens Telefone de Confato
{01/08/1997 20 ! ||Masculine - o ... lig3) 998643897

imae Prontudrio

IMARILENE DA SILVA SANTOS e e s e e e

Enderego \ Bairrer |Municipio UF

DOUTOR GALILEU DI SELLI, 460 WoAopauLON _.}r_’E‘f‘PJESiQ&,N s s D i )
[acidente [Mativa " [Profissional N° Cons. Regional :
VEICULOXMOTO _  !|ACIDENTE DE MOTOCICLETA .. |ELIVALDOSALESDETOLEDO ~ [1873/PB
{Data/Hora Classificagdo ! {|Data/Mora Prescrigio .
1271012017 18:13:33 : 2711012017 18:40:13 e _.
IConvane " {NY Matricuta [Senha ;
isus L o N
Anamnese

CUIDADOS

SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE COTOVELO ESQUER|

po

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (AP

+ LATERAL + OBLIQUA)

RADICGRAFIA DE CCLUNA LOMBO-SA

CRA

CiD10

Cadigo Dascrigdo
T14.9 Traumatismo ndo especificado
Conduta !

Em observagio

ELIVALDG SALES DER
[1873/PB) W%

BERTO RENAN SANTOS MARTINS
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i vt Ies b4 .u.u.u.ouou:uvupagesapracnqao.uo‘r:cmrdmY&imprimirDadosAnterioras=N&perform=imprimxr&id=132993&pes¢p1isa=5perform=imprimi .

' ' oo
+(.'mz Verinetha Brasileirn . %&ﬁ:mﬁﬂ:iEmcm e Trauma E%,. e gggERN,OBA

HOSPITAL ESTAI“,;)UAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOQA - BB, 58031090
. Tel: 32165700

‘ CNES:

Pacente T [BAE ‘[DataHora Entrada — [DaaBaa —
ABERTORENAN SANTOSMARTING | 1037485 ,,:|?I{1_°_f_2£1.7. ikt N L .
;IData de nascimento Jidade 1 [sexe f[CNS |Telefone da Contato
8170811997 e 4201 i|Masculino . o e e __-|(83) 998843597

_IMae | Prontuaria
IMARILENE DA SILVA SANTDS ; T
:[Endereco ¢ :Bairro [Municipio uF

(JDOUTOR G{\LMII:EU DI BELL), 460 5 : N JOAO PAULO It . JOAD PESSOA e ﬁLPE____ e
HAcidente Motive | ‘IProfissional N°® Cons. Regional
VEIGULD X MO'E)_“__ ________ j_ACIDENTg DE MOTOCICL_EI&___M _.._ ARAQ SANTOS DE ALENCAR e 19_671PB __
:iData/Mora Classificacio .[DataHora Prescricao

: 27110/2017 18:13:33 . R e 2771012017 20:18:47 e o n e e
:|Convénic i 1[N® Matricula Isenha
: sus ST — — e e e Ym0 ISR B e ot oo v e 1 e : R e e T T
Anamnese :

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA 3 HORAS COM DOR EM COTOVELO ESQUERDOQ + PUNHO

DIREITO :

COTOVELO DIREITO: DOR A EXTEESAO + DOR A F'RONOSUPINACAO

PUNHO DIREITO : DOR A MOBILID DE, NVC SEM ALTERACOES

RX PUNHO DIREIT_O: RADIOGRAFlA REALIZADO COM A TALA, COM FRATURA DE RADIO DISTAL.

RX COTOVELO { NAQ REALIZADO FIPERFIL CORRETAMENTE) COM FRATURA DE COLO DO RADIC

t
CD; REPETIR RX PUNHO DIREITO f- TC COTOVELC ESQUERDD

MEDICACAO :
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPbLA 2ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V.,, AGORA

EXAME DE IMAGEM '

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (AP  LATERAL + OBLIQUA)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOCOTOVELO ESQUERDO

Conduta
Em observagéo N
[

{
el ::
o

en

o
o
5 _,i.6
ey

o
Qe
o

h

ARAOC SWHTOS DE ALENCAR
{T967IPB}

BERTO RENAN SANTOS MARTINS

B.O.G:BDSOvabfpageslpmscricao‘do?ccnlrﬂeﬂ&imprimirDadosAnteriores=N&perfurmzimprimir&i#132993&p&sqwsa=3perfcrm=impﬁmirpr. .M
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| ' a2
% Cruz Vermelha Brasileir %&?ﬁ:tﬁ?ﬂﬂg:&;‘eﬁma & Trauma : % “g gg\[{ERR‘gloBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTEiS LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
: Tel: 32165700

CNES:
Paciente e {[patartora Entrada [Data Baixa
. EE_RT_OEE‘AN SANTOS MARTINS i 1037485_‘___ 42711612017 18:13:33 2017-10-27 23:28:48.0
{Data de nascimenta Wade 1Sexo lens Telefone de Contato
lowoenser o 20 [Masculino . 1(03) 996643597
{mze i {Prontudrio
MARLENCDASIVASANFOS b — .
{Enderago 1[Bairre ‘Municipio ifur
DOUTORGALILEUDIBELLL 460 [JOAOPALLON  |JOAOPESSOA e PR
Jacidente IMotiva ! .[Profissional iIN® Cons. Regional
VECULOXMOTO  |ACIDENTEDEMOTOCICLETA  |ARAQ SANTOSDEALENCAR _  |7967/FB
'|DatarHara Qassificagdo : ‘|atatHora Freserigao
Sikbh i oL N N e (PTAORONT 282855
{convenio [ Ine Matricula [senha
;s e I A
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA 3 HORAS COM DOR EM COTOVELO ESQUERDO + PUNHO DIRETC
COTOVELO DIREITO: DOR A EXTENSAQ + DOR A PRONOSUPINACAO

PUNHO DIREITO : DOR A MOBILIDADE, NVC SEM ALTERACOES

RXPUNHO DIREITO: RADIOGRAFIA REALIZADO COM A TALA, COM FRATURA DE RADIO DISTAL.

RX COTOVELO { NAQ REALIZADO PERFIL CORRETAMENTE) COM FRATURA DE COLO DO RADIO

CD; REPETIR RX PUNHO DIREITO + TC COTOVELO ESQUERDO

TC COTOVELQ : FRATURA COLO DO RADIO COM DESVIQ ACEITAVEL
RX PUNHO FRATURA COM TRAGO ARTICULAR, POREM SEM DESVIO

CD; ORIENTO PACIENTE SOBRE TTO|CIRURGICO POR SER BILATERAL, POREM O MESMQ CPTOU POR
TRATAMENTO CONSERVADOR

PROCEDIMENTO ‘
TALA AXILO PALMAR, (OBSERVAGGES: BILATERAL)

Conduta
Alta medica

Alta Hospitalar

Usudrio Data ¢ Hora

ARAO SANTOS DE ALENCAR 2702017 23:28:48
Motivo de Al Observagbes

ALTA HOSHMTALAR

N

A ]
R
| Y %‘«ﬁ -.Q‘j"'\
ARAD SANTOS DE ALENCAR
{7967/PB) \')
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L A W\ } DAPARAIBA
RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAQ PESSOA - PB - 58031090
PRESCRIGAO MEDICA
Nome Data de Idade Sexo Ne N° Data Prescrigio
BERTO RENAN SANTOS MARTINS 01/08/1097 20 MASCULINO 1037485 27110/2017 18:40:13

Motivo do Atendimento Setor Posto de Trabalho Leito Prescrigao vélida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA 27110/2017 16:40:13
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MEDICAMENTOS PRESCRITOS N
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PRESCRIGAO MEDICA
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Nome Data de Idade Sexo Ne N° Data Prescricao
BERTO RENAN SANTOS MARTINS 01/08/1997 20 MASCULINO 1037485 2710/2017 20:18:47
Motive do Atendimento Setor Posto de Trabalho Leito Prescrigéio vilida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA 2711012017 20:18:47

MEDICAMENTOS PRESCRITOS

|Nome do medicamento [ Dose | UM, | Vi [Via de |Veloe. Inf. — TPosclogia | Grientacao de Uso | Aprazamento ]
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL N ey
AMPOLA 2ML 1000 _ ML _ EV. _ AGORA _ LE4S _

27 de Quiubro de 2017

ARAQ SANTQS DE ALENCAR
CRM: 7967

Assinatura e Carimbo do Profissional

19062021370698300000021523171

Numero do documento: 19062021370698300000021523171
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Nome Data de idade Sexo ica
N° N Data Prescricao
wmm..qo RENAN m.>z._.0m MARTINS 01/08/1997 20 MASCULINO 1037485 27102017 AmmMo”dw
Motivo do Atendimento Setor Posto de Trabalho Leito Prescrigao vilida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA 27110/2017 18:40:13
MEDICAMENTOS PRESCRITOS =
Nome do medicamante - ~_ [Pose T UM ] VL [Viads . “[Veloc.dnf.. fPosclogla ™  |Grisnlagao de Uso - .. .. [Apiazamento . : | m
1_|PARECER ORTO [ 00 ] | | | ] | i | :
o
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(o]
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REQUISICAO DE EXAMES DE MAGEM

Nome

BERTO RENAN SANTOS MARTINS

Data de
01/08H1997

N° Boletim Emergencia
1037485

Prontuario

- Material a examinar
1

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE COTOVELO ESQUERDO
RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (AP + LATERAL + OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

O,
S,

e (13,08,
\\\\ w‘aﬁﬂ_ﬂ y W.Q\QQ
.n . (o] \

27 de Qutubro de 2017
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REQUISICAQ DE EXAMES DE IMAGEM

Nome

BERTO RENAN SANTOS MARTINS

Data de N¢ Bolelim Emergencia Prontuario
01/08/1997 1037485

Maternial a examinar

EXAME DE IMAGEM

RABIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (AP + LATERAL + OBLIQUA}
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO COTOVELQ ESQUERDO

27 de Outubro de 2017

. Assinatura e Carimbo do Profissional
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Semudos Mumberto Lucena

Atendimento: 000000876976 Idade:; 20 2nos
Paciente: BERTO RENAIEI SANTOS MARTINS Data: 2711012017

TOMOGRAFIA QOMPUTADORIZADA DO COTOVELO ESQUERDPO

Técnica: '

Aguisigao voiumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegéo de contraste iodado
endovenoso. :

Analise:

Fratura da cabega do radio sem desalinhamento significativo de sua superficie articular.
Nao ha aumento significativo do liquido intra-articular.

Densificagao (edema) de partes moles periarticulares .

Grupamentos musculares com morfologia e coeficientes de atenuagao preservados.

O valor preditive de qualguer edame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemioldgicos dofa) paciente.

I
Este faudo foi liberado lem 287102017 0B:50 .

Dra. Galba L. O. Aquino
CRM: 5839

Ak Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 20/06/2019 21:37:07 Num. 22169802 - Pég. 18
Sy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062021370698300000021523171
% Numero do documento: 19062021370698300000021523171
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A . |,
P— Zg/ Fospa sadial o Srgtncia« Truma il Sﬁ‘,ﬁf‘ﬁ N 2
POSTO URPA

Endereco: URPA, S/N, NDA, JOAQ PESSOA - PL, 88888888
Tel:

CNES: 1256678

Paciente BAE Data/Moia Entrada Data Baixa
BERTO RENAN SANTOS MARTINS 1040618 10111/2017 11:57:20
Data de hascimenta |dace Sexo CNS Telefone de Conlato
017081997 20 {Masculine TOB00TU2 4186745 {83) 998843507
Mae ' Prontuario
MARILENE DA SILVA SANTOS - N ! 405332
{Enderago Bairro |htuniciphs UF
DOUTOR GALILEU DI BELLJ, 460 JOAD PAULO N [JOAQ P 2SSDA PB
Acidente Motivo Profissianal N° Cons. Regional
OUTROS TRAUMA ALECIC CRISTINO EVANGELISTA SANTOS BARCGELOS 7104/PB
Data/Hara Classificagao Data/Hora Prescrigio
101112017 12:06:64 2611172017 14:47:53
Convénio N Matricula Senha
SUS
= 4
VOLUGAO MEDICA
i=VOLUGAO

Id: 2—0 anoes Cirurg'i; proposls;  NCR Paciento em tempo estével. Noga - dor lordcica, bem como palpitegdo. :
Madicagho : nSo Ecg - sinusat fe= 75 bpm Ap | nepa - cardiopatia, alargia, tabagismo Ao exame EGE, afebril, :
aupneloo Ar ; mv+ Acy : RCF, s/ss MM ; sem edema Concluslo : classe [ { baixo risco ).

i DESCRIGAO DA EVOLUGAQ

| O —

Anamnese
TC COLUNA TORACOLOMBAR COM PARAFUSOS TOPICOS

CD: ALTA. ANALGESIA. RX EM 6 SEMANAS. ATESTADOC 90 DIAS.

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE COLUNA, TORACO-LOMBAR, (INDICAGOES CLINICAS: FRATURA L1 - ARTRODESE T12 L2)
Conduta
Alta médica

"o

Or. M (B 1o Barcelos
" NeurocigaRia
CRM-PB 104

BERTO RENAN SANTOS MARTINS ALECIO CRISTINO EVANGELISTA SANTOS BARCELOS
(: T104/PB)

JOSE Wh3UEL GONCALVES

Boietim regisirado por KELLY DE SOUZA BARBOSA em 1011172017 41:3851

1

Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 20/06/2019 21:37:07

LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19062021370698300000021523171
4] Numero do documento: 19062021370698300000021523171

Num. 22169802 - Pag. 19




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAQ@ES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Berto Renan Santos Martins

DATA DE NASCIMENTO 01/08/97

NOME DA MAE Marilene Santos Martins
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 105332

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1040618
DATA DO ATENDIMENTO 1011117
HORA DO ATENDIMENTO 11457
MOTIVO DO ATENDIMENTO Trauma
DIAGNOSTICO (S) Fratura de L1
CID 10 S32.0
AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto no dia 27/10/17 refere que desde entéo
vem sentindo lombalgia,sem déficits de MMIl,sem outras queixas.Avaliado pela Neurocirurgia e internado
para tratamento cirurgico.

& — 1

EXAMES SOLICITADOSIREALIZADC)S,\MPI\ v SREVIDENGIA Sia |
TC coluna lombar ki o1 1
RESULTADOS DOS EXAMES: 30 MAW 2818 |
TC:fratura de L1,redugao de 50% da altura do corpo vertebral PR&., l \’; : “ f") |
TRATAMENTO: |AG. JOAQ PESS DA
Artrodese de coluna toraco-lombar x 2
ALTA HOSPITALMAR: 2611117 /_,-’
DATA DA EMISSAO: 27102118 ; 7

Dr. Juan-Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 22169803 - Pag. 1




+(‘nnc Vermetha Brasileira

Tiepros e

_— -

Dn T herosth

Hospitn] Estadusl de Emergincia o Trauma
Senadur Humberto Lucena

iﬁ GOVERND
% DAPARAIRA

AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1040618 I” |II|II” I"l Illll I l lII

\dentificacdo do paciente i
D Name Sexo in
1224394 BERTO RENAN SANTOS MARTINS Masculino
Data de nascirmento idade Estaco civil Raligifo Promuro ;
01081987 20 anos 3 meses 9 dias \
Mie Pai
MARILENE DA SILVA SANTOS JOSE BERTO MARTINS LOPES
; i Responsavel {Parentesce)
Escolasidade MAYARA DE ARAUJO GOMES - ESPOSO(A}
DDD Méve Fane Mool 00D Fixe Fone Fixo
83 S238643597
cume Y documano N°Cns
Tipa documente et 7060076241867456 |
1
Local de procedéncia Tipo UF :
JOAD PAULO I BAIRRO PB 1‘
Email Natratidade CBOR
JOAQ PESSCA
Enderego _
£P Municipio de residéncia LF Logradouro :
28076030 JOAD PESSOA PB DOUTOR GALILEV DI BELL) 1|
Nimmero Complemerto Balmo |
460 F |JORO PAULOH i
Admissdo -
Data e Hora INimero da puiseira Coménio
10M1/2047 11:57:20 1 0000061 32971 SuUs
Especialidade [ciica )
CIRURGIA GERAL i :
Classificago de rsco Origem do padents
RESIDENCIA i
C aciter de atendlmerto Motiva do alendimernto Detalhe do acidente :
—_ TRAUNA QOUTROS
Indicadores e Transporte
Caso policial Ptano de salde Veio de embuldncia Trauma
Nio Nio Nio Nio
Maio de transporte Quem transpartou .
CARRQ PARTICULAR .
Sinais Vitais ]
PA Pulso Temperatura ;
X mmHg o
Exames complementares \
Ralo X [] Sangue[] Urna[]  (+1 4] Liguor (] ECG[]
Dados ctinicos
|
Diagnéstico i
1
Atendida por Tempo i
KELLY DE SOUZA BARBOSA 01min 31589 :
~ Imprirrir

[ :E| .L;_‘.i-.‘
G

"= e

Numero do documento: 19062021370752200000021523172

Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 20/06/2019 21:37:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062021370752200000021523172

Num. 22169803 - Pag. 2



[

+ Cruz Yermelha Brasileira

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRQ GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

il GOVERNO
T:f DA PARAIBA

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
BERTO RENAN SANTOS MARTINS 1040618 10/11/12017 11:57:20

Data de nascimente Idade Sexo CNS Talefona de Contato
01708/ 1997 20 Masculina 706007824186745 (83) 988843597
Mae Prontudério
MARILENE DA SILVA SANTOS 105332

Endereco Baitro [Muricipio UF

DOUTOR GALILEU DI BELLY, 460 JOAD PAULO (I JOAD PESSDA PB

Actdente Motivo Profissiona) N° Cons. Regional
OUTROS RAUMA GLACEANNE TORRES MAMEDE BOMFIM 53268/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigao

101112017 12:06:04 291112017 20:52:27

Convénio N® Mairicula Senha

SuUs

Anamnese

ATURA EXPLOSAQ L1, SEM DEFICIT.

AGUARDA RNM DA COLUNA LOMBO-SACRA

CD: BOLICITO RADICGRAFIA DA COLUNA LOMBO-SACRA AP + PERFIL

PROVAVEL CIRURGIA 23/11 OU 24111 (DR ALECIO} A DEPENDER DA CHEGADA DO EXAME DE RNM

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA, (INDICAGOES CLINICAS: FRATURA L1 - EXAME EM ORTOSTASE)
Conduta
Em observagéo
Dr. Aléin G2 aneelos
eIty
CRMD T

EERTO RENAN SANTOS MARTINS

Baletim registrado por: KELLY OF SOUZA BARBGEA em 10/{1/2017 11881~ T

GLACEANNE TORRES MAMEDE BOMFIM
{: 5926/PB)

Num. 22169803 - Pag. 3
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+c'mz Vermelia Biasficn e e o Ermergancia @ Trauma 4 SEVERN BA
AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 454554
Paciente ]EM—: Dataflfora Entraca ala Seixa
BERTO RENAN SANTOS MARTING 1940618 1071172017 11:57:20
Data de nascimento Illdade ﬁﬂxn CNS [ielefone de Conlato
lotsoa 987 0 aneuting [roso07e2918875 (83) 958643597
e Prontustio
[MARILENE DA SILVA SANTOS
Encarago Hairo uniciplo UF
[DOUTOR GALILEU B) BELLJ, 460 OAD PAULG 1) 0AO PESSDA ]
acidenta Fﬂu:m Prafissional [N* Conz. Regional
OUTROS UMA [TOMAS CATAG MONTE RASO 774278
DataHora Classificacio Date/Hera Prescrigin
101112017 12:08:04 161472047 12:33:04
[Cornanio |N' Watricyla ISenna
lsus
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE AGIDENTE DE MOTO NO DIA 27H0.
REFERE QUE DESDE ENTAO VEM SENTINDO LOMBALGIA.

SEM DEFICITS DE MMII

SEM CERVICALGIA

SEM DISTURBIOS ESFINCTERIANOS

AD EXAME:

BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO

SEM DEFICITS

ASIA-E

TC COL LOMBAR:

FRATURA DE L1 COM RETROPULSAO DO MURO POST £ REDUCAD > 50% DA ALTURA DO CORPO VERT
CD: INTERNAGAO PARA PROGRAMAGAQ CIRURGICA

DIETA
DIETA, ViA ORAL

MEDICAGAQ
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% {FRASCO S00ML), AMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V. 1X AQ DIA, DURANTE 24 HORA/E)

AGLUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML ViA E.v., 2/3H, DURANTE 8 HORA(S)
Dituir

BROMOPRIDA 1MG [AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H
Diluir

DIPIRONA 500 ME/ML (AMPOLA 2ML), Dl iR 2,0 ML

SOLUGAC FISIOLOGICA 0,9% {FRASCC 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML V1A E.V, 1242H, DURANTE 12 HORA(S)
Dilufr

TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), OILUIR 100,0 MG

AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA}, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA E.V., 1X 80 DIA, DURANTE 60 MIN(S)
Diltuir

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLAY, DILLIR 40,0 MG

DIMENIDRINATO, PIRIDOXINA, VIT.BE, GLICOSE, D-FRUTOSE, ADMINISTRAR 1,0 AMPOLA V1A E.V, 6/6H, (OBSERVACOES: SE
NAUSEAS E/0U vOMITOS)

SOLUGAD FISIOLOGICA 0.9% [FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML V1A E.V, 12/12H
Diluie

Y

COMPREV PREVIDE

CETOFROFENQ 100 MG (FRASCO/AMPOLA], DILUIR 100,0 MG

370 WA 20t

COMPREWD

CUIDADOS
CABECEIRA ELEVADA A 30° AT
OBSERVAGAD DA CONSCIENCIA | AN
AFERIR PA E FC . | URV o 5
HGT 6/8HS

SOLICITAGAD DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME LABORATORIAL

CREATININA

URE!A - SORO

Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 20/06/2019 21:37:07

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062021370752200000021523172

Numero do documento: 19062021370752200000021523172
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COAGULOGRAMA COMPLETO
PROTEINA ¢ REATIVA (PCR)
POTASSIO

S0DID - SORO

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA DORSAL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA 8/ CONTRASTE

CID10
codige " Descrigio

RE2.0 Dor aguda

Conduta

Em observagio //[

BERTO RENAN SANTOS MARTING & CATAG WONTE RASO
{CRM: 7742/PB)

et IRl Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 20/06/2019 21:37:07 Num. 22169803 - P4g. 5
fo ".'E'::.E':"' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062021370752200000021523172
[EZFEEE3R Namero do documento: 19062021370752200000021523172



420 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescrica.do?perform=imprimir&controle=7&imprimirDadosAnteriores= N&id=153116&telaEvolucac=true

Crug Vermolha Reasileirn

%Hoﬁuiﬂ! Estatiual de Emerginca ¢ Trauma .‘ ‘@f. GOVERNO
" Senador Humberta Lucena : '-. ; DA PARAIBA

POSTOIB
Enderego: INTERNO, S/N, , JOAO PESSO - PB, 11111111
Tel:
CNES: 454547
Paciente BAE Dala/Hora Enirada Data Baixa
BERTO RENAN SANTOS MARTINS 1040618 101112017 11:57:20
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
Q1/0BH 957 20 {Mascuiino 706007824186745 1(83) 996643597
Mae Prontudrio
MARILENE DA SILVA SANTOS 105332
Enderego Bairro Municipio UF
: DOUTOR GALILEU DI BELLE, 460 JOAOQ PAULO | JOAD PESSOA PE
i Acidsnte Motivo Profissional N° Cons. Regional
: OUTROS TRAUMA DANIEL. ESPINDOLA RONCONI 7423IFPB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prascri¢io
! 10/11/2017 12:06:04 241112017 15:03:52
Convénio N® Matricuta [Senha
i SUs -
: e 1
; VOLUCAQ MEDICA e

' i . i|\d : 20 anos Cirurgia proposta : NCR Paciente em tempo stavel. Nega - dor toracica, bemn como palpitagio.
: ) DESCRIGAQ DA EVOLUGAQ ||Medicagio : ndo Ecg : sinusal, fo = 75 bpm Ap : nega - cardiopatia, zlergia, tabagismo Ao exame EGB. afebril,
Jleupneica Ar : mv+ Acy : RCR, 5/5s MMl : sem edema Gonclusao : classe 1 ( baixo risca ), . i

EVOLUGAO
|

! Anamnese

. MEDICAGAQ

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V.,, 6/6H, (OBSERVAGOES: DILUIR EM 20ML DE ABD EV)

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H, (OBSERVAGOES: DILUIR EM 100ML DE SF
0,9%)

CEFAZOLINA SODICA 1G (FRASCO/AMPOLA]), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V., B/8H, POR 2 DIA(S) [OBSERVACOES: DILUIR EM
100ML DE SF 9,9%})

TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/6H, (OBSERVAGOES: DILUIR EM 100 M. DE
SF 0,9% SE DOR REFRATARIA)

| ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA 5.C., 1X AO DIA, (OBSERVAGOES:
'CIAR AMANHA (25/11) AS 8 DA MANHA)

! Conduta
| Em observagio

: i Ronconi
. Damt L rgia
42

BERTO RENAN SANTOS MARTING DANIEL ESPINDOLA RONGON}
, {CRM: T423!PB}

JOSE MIGUEL GONCALVES

Apds realizar a ASSINATURA de uma prescrigo ou IMPRIMIR, ela néc podera mais sel alterat{gRE
i cOW

¥ F”-"f\f:, fxgiff“"“
CEOM e \
N
3

| _Finalizar * Imprimir ;, Reimprimir boletim -
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261142017 172,16.0.6:8080/cvbipages/prescricac do?controle=7 RimpririrDadosAnteriores=NE&perform=imprimir&id=154601&pesquisa=S&perform=i.

1., - Y
Cruz  ermelba Brasilcira %&ﬁﬂﬁﬁ;ﬂﬁﬁeﬁ‘da e Trauma . %:’: ?.REERN%A

POSTO URPA

Endereco: URPA, S/N, NDA, JOAQ PESSOA - PB, 88888888

Tel:

CNES: 1256678

Paciente BAE Data/Mora Entrada Data Baixa

BERTO RENAN SANTOS MARTINS 1040618 10/11i2017 11:57:20

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Cantalo
011081997 20 |Masculino 706007824186745 (83) 998643597

Mae Prontudrio

MARILENE DA SILVA SANTOS 105332

{Enderego Bairo {Municipio UF

DOUTOR GALILEU DI BELLE, 468 JOAQ PAULO Il JOAD PESSOA P8

Acidante Mativo Profissional N® Cons. Regional
DUTROS TRAUMA ALECIO CRISTINO EVANGELISTA SANTOS BARCELOS 7104/PB

DatafMora Classificacio Data/Hora Prescrigio

1001172017 12:06:04 26{11/2017 14:47:53

Canvénio N Matricula 1Sanha

5US

"VOLUGAO MEDICA | L

JEVOLUCAO ’

3
DESCRIGAO DA EVOLUGAO |

i i
Anamnese
TC COLUNA TORACOLOMBAR COM PARAFUSOS TOPICOS

Id : 20 anos Girurgia proposta : NCR Pacients em tempo astavel. Nega - dor tordcica, bem como palpitagao.
Medicagdo : nde Ecg : sinusal, fc = 75 bpm Ap : nega - cardiopatia, alergia, tabagismo Ao exame EGB, afebril,
eupneico Ar . mv+ Acy | RCR, sfss MMII : sem edema Conclusée : classe [ { baixo risca ).

CD: ALTA. ANALGESIA. RX EM 6 SEMANAS, ATESTADO 90 DIAS.

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR, (INDICAGﬁES CLINICAS: FRATURA L1 - ARTRODESE T12 L2}
Conduta
Alta médica \
O o . S oS
Neurocigapa
CRM-P BJF104
BERTO RENAN SANTOS MARTINS ALECIO CRISTING EVANGELISTA SANTOS BARCELOS
(- 7104/PB}

JOSE MIGUEL GONCALVES

Bolatim registracio por: KELLY DE $GUZA BARBGEA em 10H 017 778661~~~ 7 commmmmrmeme e

172.16.0.6:8080/cvb/pagesiprescrican.do?conlrole=7 &imprimirDadosAnteriores=N &perlarm=imprimir&id=t54601&pasquisa=S&perorm=im...  1/1
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o207 172.16.0.6:2080evhipages/prescrican.do?controle=7 8imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id= 1543258 pesquisa-S&perform=i,

B . — Hospital Estedusl de Emergéncia e Trauma
Crur Vermuothy Brasilcira %Senador Humberto Lu
POSTO URPA
Endereco: URPA, S/N, NDA, JCAC PESSOA - PB, 88888388
Tel.
CNES: 1256678
Paciente BAE Data/Hera Entrada Data Baixa
BERTO RENAN SANTOS MARTINS 1040618 10/11/2017 11:57:20
Data de nagcimento Idatie Sexo CNS ‘Telefone de Contato
' 10170811997 20 Masculino 706007824186745 (83) 998643597
. Mae Prontuaric
| MARILENE DA SILVA SANTOS 105332
: Endereco Bairre Municipio UF
DOUTOR GALILEY DI BELLI, 460 JOAO PAULO I |JOAD PESSOA PB
Acidene Motivo Profissional N® Cons. Regional
QUTROS TRAUMA ALECIHO CRISTINO EVANGELISTA SANTOS BARCELOS T104/PB
DatafHora Classificagio Data/Hora Prescrigio
10/11)2017 12:08:04 26/11/2017 08:35:47
Convénio N® Malricula Senha
RrG
= :
JOLUCAO MEDICA i
[EVOLUGAO _ e
! : _ i Id : 20 anos Cirurgia proposta : NCR Pacienta em tempo sstavel. Nega - dor toracica, bem como palpitagio.
: DESCRICAC DA EVOLUGAD jiMedicagio : nda Ecg : sinusal, fc = 75 bpm Ap : nega - cardiopatia, alergia, tabagisma Ao exame EGB, afebril.
. e e Jteupneico Ar : mv+ Acv : RCR, siss MMI ; sem edema Conclusho - classe | (baixodisca)
i Anamnese

FRATURA DE COLUNA L1, EM EXPLOSAD
2 PO ARTRODESE T12L1L2

SEM INTERCORRENICAS

CD: TC COLUNA TORACOLOMBAR. PROVAVEL ALTA HOJE,

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE, {INDICAGOES CLINICAS: ARTRODESE T12 L2)

IConduta
‘m observacio

e tuld
| BERTO RENAN SANTOS MARTINS ALECIO CRISTINO EVANGELISTA SANTOS BARCELOS
{: 7104/PB)

JOSE MIGUEL GONCALVES

COMPREV PLHE(IDE
30 HAD 208

AG. JOAO oESS0A

Boledm regisirade por: KELLY DE SOUZA BARBOSA sm I0M T F1-56:617 777777 777 7 7 777 T e s s e

172 1€.0.6.8080/uvbipages/prescrican . do?controle=7&imprimirDadosAnteriores= N&perform=imprimir&id=154325&pesquisa=S&perform=im. 1.1
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241112017 172.16.0.5:8080/cvbipagesiatendimento do ?&parform=imprimir&controle=2&tipoAgrupamento=DAstipoQparacac=1&datainicial=24/11/20 .

( v ovinelha Brasile Hospital Estadual de Emengéneia e Trauma i :-‘ GOVERNQ
rue Vevoelha Brasilein Genmdor Humberts | cena :‘E ! DA PARA’BA

INTERNG, SiN - Impresso por. DANIEL
CNES: 454547 - Tel.: ESPINDOLA RONCONI
Em:; 247012017 15:04:40
Paciente Boletim de Atendimento DatafHora Entrada Data/Hora Saida
BERTO RENAN SANTOS MARTINS 1040618 10M1/2017 $4:57:20 I
Data de nascimento Idade Saxo CNS Prontuario ‘
01/08/1997 Masculino 706007824186745 105332 !
Tempo de Intemagao Convénio Plantda 1
sUS DILRNG :

EVOLUGAO DO PACIENTE (DANJEL ESPINDOLA RONCONI - 24/11/2017 14:56:02}

EVOLUGAO DD PACIENTE
DESCRICAD DA EVOLUCAC:

#NCR

Paciente submetido a artrodese loraco lombar T12-L2, com implante de 5 parafusos pediculares, 5 bloqueadores e 2
hastes

Ato sem intercoméncias.

Secao: AREA VERDE ENF 36  Leito; LEITO EXTRA 10
Profissional respensével pela informagio: DANIEL ESPINDOLA RONCONI Numero Conseiho: 7423

/172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&conirole=2&tipoAgrupamento=DAtipuOperasaoc=|8datainicial=24/11/2017. .. 111
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234472017 172,16.0‘8:80anfcvb.'pageslatendimento.do?&perfonn:imprimir&contro|e=z&1u=5:>a1ouwa(amucua---z.o--u‘u.r [V IR,

| f | ja e Trauma ‘§‘
+ Cruz Vermelha Brasiicira mimﬁiw i ggggm%ll

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impreaso por: THAISE

CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 ELLEN DE MOURA AGRA

Em: 23/11/2017 05:35.00
Paclente Baletirn de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Salda
BERTO RENAN SANTOS MARTINS 1040618 10/11/2017 14:57:20
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
01/08/1957 Masculino TO60078241B6745 105332
Tempo de [nternagio Convénio Plantao

5uUsS DIURNO

EVOLUGAQ DO PACIENTE (THAISE ELLEN DE MOURA AGRA - 23/11/2017 09:34:45) i

EVOLUGAQ DO PACIENTE
DESCRICAC DA EVOLUCAC

#NCR

TRM TORACOLOMBAR -FRATURA L1

ACIDENTE DE TRANSITO EM 2710

ECG 15 SEM DEFICIT MOTOR

TC COLUNA : Fratura compressiva no platd superior do coipo vertebral de L1, com retropulséo do Muro posterior

medindo 0,8 cm.
E fratura também do platd superior do corpo vertebral de D12 sem retropulséo do Muro

posterior.
AGUARDA RNM COLUNA ( HOJE ) PARA DEFINICAQ DE CONDUTA - ﬂ-w A Lo & e we
21t 75 ’
Secho: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO EXTRA 10 oudar v ’/ Uy hies

Profigstonal responsavel peola Informagio: THAISE ELLEN DE MOURA AGRA Nimero Congelho: 524T

e
COWPREY #rii
2 oAl 788
PROTOC

£ "
AG.JOAO P

172.16.0.6:8080/cvb/pagesiatendimento.do?&pe rformsimprimir&comrole=2&id=3551 B6&datalnicial=23/11/2017%2009:34.458&data Final=23/... 1A
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221172017 1T2.16.0.G:BOBDIcvbfpages!aiendimento.do?&perfonn=imprimir&oonlrata=2&id=35b16b&aatalmc|an=zz.:| LM 1] UPS#dUsauss o s —ee: 1o

' [ IR 3
Crar Y ermethn Braicien % Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma i @3‘ GOVERNO

Senadaor Humberto Lucena : D A PARAIBA
AV. DRESTES LISBOA, 5N - PEDRO GONDIM Imprasso por. THAISE
CNES: 27786086 - Tel.: B332165700 ELLEN DE MOURA AGRA
Em: 22M1/2017 09:43:13
Paciente Boletim de Atendimenia Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
BERTO RENAN SANTOS MARTINS 1040618 1041172017 11:57:20
Data de nascimento idade Saxo CHNS Prontudrio
01/08/1897 Masculino 706007524186745 105332
Tempo de Internacio Canvénio Plantdo
SuUs DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (THA/SE ELLEN DE MOURA AGRA - 22/11/2017 09:43:06)

R

EVOLUGAC DO PACIENTE
DESCRIGAC DA EVOLUGAO:

#NCR

TRM TORACOLOMBAR -FRATURA L1

ACIDENTE DE TRANSITO EM 27/10

ECG 15 SEM DEFICIT MOTOR

TG COLUNA : Fratura compressiva no platé superior do corpo vertabral de L1, com retropulsso do Muro posterior

medindo 0,8 cm.
E fratura também do platd superior do corpo vertebral de D12 sem retropulséo do Muro

posterior,
AGUARDA RNM COLUNA ( HOJE ) PARA DEFINIGAQ DE CONDUTA 1028 :\_|3
gBarn L
Segao: AREA VERDE ENF 36 _ Lefto: LESTQ EXTRA 10 wiidna, mafl L
Profisslonal responsével pala informagao. THAISE ELLEN DE MOURA AGRA Nimero Conselbo: 5247

1721 6.0.6:BOSOJvaFpsgesJaiendimento,do?&perfnm=imprimir&oon1ro!e =28id=355166&dstalnicial=22/11/201 74,2000:43:05&dataFinal=22/... 111
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21132017 172.16.D.6:5080/cvbipages/atendimento.do?&perform=Imprmir&coniroie=4aa=aao 1O LN 11t

. ‘ ) o 1. .il i &s‘
+ Croz Vermelha Brasileim Hsrn::::‘mta;:e&n?wa © Trauma 1 \ 5 (Dig\P(ERNloBA

Impreaso por: THAISE

AV. ORESTES LISBOA, SIN - PEDRO GONDIM
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 E£LLEN DE MOURA AGRA
Em: 21/11/2017 08:05:54
Paciente Boletim ds Atendimento Data/Hora Entrada DatasHora Salda
BERTO RENAN SANTOS MARTINS 1040618 10/11/2017 11:57:20
Data de nascimenta ldade Sexo CHNS Prontuario
/081957 Masculino 706007824188745 165332
. Ternpo de Internagéo Coenvanio Plantdo
SUS DIUVRNC

i EVOLUGAO DO PACIENTE (THAISE ELLEN DE MOURA AGRA - 21/11/2017 08:05:49)

EVOLUGAQ DC PACIENTE
DESCRIGAC DA EVOLUCAD:

#NCR

FRATURA L1

Paciente evolui com bom estado geral
AD exame

ECG=15M15

Sem deficits motores

cd. Aguarda programagao cirurgica
Discuto caso com Dr. Alécio, que orienta solicitar uma Rm de coluna toraco lombar para mefhor proposta terapeutica

Segdo: AREA VERDE ENF 36 Lelto: LEITO EXTRA 10
Profissional avel pala informagio: THAISE ELLEN DE MOURA AGRA Numero Co 0: 5247

Fr resp

REY i
mo\ﬁs’“ \
N .

1721 5.0.6:BDGOIcvb.’pagesfatendimenlo.do?&perforrn=imprimir&controle=2&id =355166&datalnicial=21/11/2017%2008:05:48&data Final=21/... 1A
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1911172017 172.16.0.6:sosoiwbipageslatendimenlo.clo?&perfonn=imprimir&controle=2&!‘|poAgmpamento=DA&tiponeracao=l&dataln|c|al=wrl 1.,

' r

‘. Vermetha Bradicira Hospitol Estadual de Emerginciae Tauma 4 R GOVERNO
v %&nﬁwwwﬂom@ m DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, S - PEDRO GONDIM Impresso por: DANIEL

CNES: 6121221 - Tel.: ESPINDOLA RONCONI
Em: 19/11/2017 11:31:18

Paciente Boletim de Atendimento Dala/Hora Entrada Data/Hora Saida
BERTO RENAN SANTOS MARTINS 1040518 10M1/2047 11:57:20
Data de nascimento |dade Sexo CNS Prontudrio
04/08/1997 Masculino 706007824186745 105332
Tempo de Intemagio Convénio Plantae

sUs DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (DANIEL ESPINDOLA RONCONI - 19/11/2017 11:30:15} ) .

EVOLUGAO DC PACIENTE
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

#NCR

FRATURA L1

Saciente evolui com bom estado geral
Ao exame

ECG=15/15

Sem deficits motores

cd. Aguarda programagao cirurgica
Discuto caso com Dr. Alécio, que orienta solicitar uma Rm de coluna toraco lombar para methor propusta terapeutica

Segdo: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO EXTRA 10
Profissional vesponsdvel pala informagic: DANIEL ESPINDCI.A RONCONI Nimera Conselha: 7423

| og‘“’“
i e Fru
““dueu‘lonc A‘Jg

GOOMPR E

CO!\J\PR&:\_inF_’:cF‘Jau LA SIA

30 Mt 2353

172.18.6.6:8080/cvbipagesfatendimet \o.do?&perdorm=imprimir&controle=2&tippAgrupame nto=DA&tipoOperacan=1&datalnicial=19/11 317, 11
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18M1/2017  172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento. da?8perform=imprimir&controle =2&tipoAgrupamento=DAstipaQperacao=l&datalnicial=18/11/20...

2 . . { S
ir-ﬁisﬁa. rus b ermelhi Brasiteim %&mﬁlmﬁﬁwc’a e Trauma :@ % Sggg%ﬁ%A

AV, ORESTES LIEROA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: DANIEL
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 ESPINDOLA RONCONI
Em: 18/11/2017 12:03:55
Paciente Boletim de Afendirmento Data/Hora Enlrada DatafHora Salda
BERTD RENAN SANTOS MARTINS o 1045618 1041112017 11:57:20
Data de nascimento ldade Sexo CNS Prontudria
01/08/1997 Masculling T706007324186745 105332
Tempo de internagio Convénio Plantédo
SUs DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (DANIEL ESPINDOLA RONCONI - 18/11/2017 12:00:02)

EVOLUQAO DO PACIENTE
DESCRIGAD DA EYOLUGAD:

; #NCR

FRATURA L1

' ‘aciente evolui com bom estado geral
Ao exame
ECG=15/15

Sem deficits motores

cd. Aguarda programagao cirurgica

Segio: AREA VERDE ENF 36  Leito: LEITO EXTRA 10

742
Profissional responséval pela Informagdo: DANIEL ESPINDOLA RONCONI Congelho: 7423

172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&contraie=2&tipeAgrupamento=DA&tipoOperacac=18datalniciai=18/11/2017... 11
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4. b
+Cruz\crm¢l‘hu Brasileira Hogpital Estactual de Emerpéncia ¢ Trauma b3 GOVERNO

Seracor HumoatsLcens L5t DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOQA, SM - PEDRO GONDIM Istpresso por: JOSE LOPES DE
CNES: 6121221 - Tel: A FILHO
Em; ATMIR01T7 10:23:47
[Pacients Heletim de Atendimento DataMora Entrade DataiHgra Saida
BERTO RENAN SANTOS BARTING 1040618 1011112017 11:57:20
Dala de nascimento Igade Sexa CNS Praranio
LAt Masculino T08007024906T45 105334
Tempo de Intemacio Convénio | Planido
SUS [olurno

EVOLUGAOQ DO PACIENTE (JOSE LOPES DE SOUSA FILHO - 17/11/2017 10:23:36)

RISCO CIRURGICO
RISCO CIRURGICED:

#ratura 11

#asia e

#aguarda programacso dirsrgica

Sogho: AREA VERDE ENF 36 Lalte: LEITO EXTRA 1¢ o
ponsavel pata Infs JOSE LOPES DE SOUSA FILHO llﬂmsT Consafho: 6678

Num. 22169803 - Pag. 17




15112047 1721 6.0.6:80BDfc-.rh.lpageslatendimenlo.do?&perfom=imprimir&conh‘ole=2&id=35::1 GOAOATAINGIEI= 1Ur { &y 14 19 s ram=os

1. o ¥
. i} w Hospitat Estadual de Emergéncia e Trauma % :@' N GOVERNO
e Cries b ermelhn Brasileica %Senador Humberto Lucena 5 ;"‘ DA PARA'BA

Impresso por: JOSE

' AV, DRESTES LISBOA, S/N « PEDRD GONDIM
CNES: 6121224 - Tel: LAVOISIER FEITOSA NETO
Em: 16/11/2017 14:14:28
Pacisnte Bovatim de Alendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida '
SERTO RENAN SANTOS MARTINGS 1040615 10/11/2017 11:57:20
Dala de nascimanto Idade Sexo CNS Prantudrio
01/06/1997 Masculino 706007324186745 105332
Tempo de Intemacao Convénio Plant&io
sus DIURNO

EVOLU Q.‘-’JQ_QQ_E@_'E'!IEL{QEE_L&VQ{SER_F!.-:.'T OSANETO - 16/11/2017 141418 .. — e

EVOLUGAO DO PACIENTE

DESGRICAC DA EVOLUGAD:

#FRATURA L1

H#ASIAE

#AGUARDA PROG RAMAGAO CIRURGICA

Segao: AREA VERDE ENF 36 Lelto: LEITO EXTRA 10
Niimero Conseiho: 7030

Profissional responsavel pefa informagao: JOSE LAVOISIER FEITOEA NETO

017%2014:14;1B&dalaFinal=16f, .m
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. N 1

Cruz Vermetha Brasilcirs Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma ‘g. GOVERNO
T Senador Hurberto Lucena DA PARAI BA
AV. ORESTES LISBQOA, 5/N - Impresso por: GUSTAVD
CNES: 454554 - Tel.: 332165700 VICTOR NEVES PORTO
Em: 13/11/2017 12:41;16
Paclente Boletim da Atendimento Data/Hora Entrada Data/Mara Saida i
LBERTO RENAN SANTOS MARTINS 1040618 10/117/2017 11:57:20 ;
I Dala de nascimento Idade Sexo CNS Prontudinio
31/08/1997 Masculino F08007824186745 105332
“Tempo de intemagéo Canvéanio Piantdo
SUS DURNO
EVOLUGAO DO PACIENTE (GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO - 13/11/2017 12:40:53) .
EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAD DA EVOLUGAQ:
#FRATURA L1
#ASIAE
#AGUARDA PROGRAMACAO CIRURGICA
Jecdo: AREA VERDE ENF 36  Leito: LEITO EXTRA 10
Jrofissfonal responsavel pela informagdo: SUSTAVO VICTOR NEVES PORTO Némera Conselho; 7650
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£ GOVERNO

[l ) . -
- n

. . \ s Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+(. raz Vermelha Brasileira Senador Humberto Lucena D A PARA'BA
AV. ORESTES LISBOA, SiN - Impresso por: GUSTAVO
CNES: 454554 - Tel. 83321 85700 VICTOR NEVES PORTO
Em: 12/11/2017 11:04:08
Paciente Boletim de Alendimento Data/Hera Entrada Data/Hora Salda
BERTO RENAN SANTOS MARTINS 1040618 101112017 11:57:20
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudric
01/08M1987 Mascullno 706007824186743 105332
Tempo de Internacio Corvénio Plantaa
sus DIURNO

;VOLUGAO DO PACIENTE (GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO - 12/11/2017 11:03:30) .

EVOLUGAO DO PACIENTE

DESCRIGAD DA EVOLUGAO:

#FRATURA L1

#ASIAE

#AGUARDA PROGRAMAQAO CIRURGICA

secio: AREA VERDE ENF 36 bLeito: LEITO EXTRA 10
Nimero Conselha: 7656

Profissional responsdvel pela informagao: GUSTAVO VICTOR NEVES PORTQ,

79.16.0.6:8080/cvb/pagesfatendimento.do?&pe form=imprimir&controle=2&ids3551 s6&datalnicial=12/11/2017%2011 :03:308dataFinal=12/... 1M
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L S ﬁ?
S RELATORIO DE CIRURGIA

BRASILERA HEETSIIL

Nome: %IL? .QMM PV 7 X'ﬂ) BE/Prontuério:jb ?Uéj,}
Idade: 07)0& Sexo: ()()Masculino ( )Feminino Cor: Data: ‘Zr/f’{/ /'4?‘

Ciinica/Setor: %WMW EMP: . LR:
Cirugia: Ao ote colevius Tz - Cil g

Cirurgiﬁo: 24 ﬁa(/’_ﬂ 1° Assistente: /i el Lot
2° Assistente:; — 3° Assistente:.
Instrumentador: Gro !'5‘4/'0 ) Anestesista:
Tipo de Anestesia; é‘"’/b‘ﬂ . Horario: Im’cio@ : __3_9_ Término ﬁ_io

Dlagnéstlco Pés-Operatorlo A - | cIDp

F/fa:t‘/m A)LM% 1. 532

o

e Procedlmentos Clrurglcas l - "Cédlgo
—/é*m(-;ﬂ-. x 2

Actdente durante Ato Ciridrgico: ( )Sim (}gNﬁo. Descrigio:

Biopsia de Congelagdo: { )Sim ( )}ﬁ;’io

Encaminhamento do Paciente Apés Ato Cirirgico:

O’*Enfermaria ( )Terapialntensa ( ) esidéncia (;pggbbito durante Ato Cirdrgico

Jodo Pessoa, 2’__'1!&_ {__li—

Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-1

i) Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 20/06/2019 21:37:07 Num. 22169803 - Pég. 25
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Médico/CRM:
F(NG).ASCIR 009-
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0833314-57.2019.8.15.2001
DECISAO

Vistos, etc.

Trata-se de ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, ajuizada por BERTO RENAN
SANTOS MARTINS, ja qualificado, em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A,, igualmente ja singularizada.

No caso concreto dos autos, o autor € domiciliado no bairro Jodo Paulo Il do Municipio de Jo&o
Pessoa, ao passo que a promovida é domiciliada na cidade do Rio de Janeiro/RJ, Todavia,
conforme o disposto na Resolucdo n°® 55/2012, do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, o
retro citado Jodo Paulo Il se encontra sob a jurisdicdo do Férum Distrital.

Acerca da matéria, é consabido que a competéncia tracada pelas normas que disciplinam a
organizacgéo judiciaria do Estado ostenta carater absoluto, em virtude da sua natureza
funcional, podendo ser apreciada a qualquer momento, frise-se.

Com efeito, a distribuicdo da competéncia entre o Foro Central e os Foros Regionais possui
natureza de ordem publica e de carater absoluto, visando a organizacao do servico forense a fim
de propiciar a melhor e mais célere prestacgéo jurisdicional.

Destarte, reconheco a incompeténcia desta 12 Vara Civel para processar e julgar os presentes
autos, determinando que sejam estes remetidos ao Forum Regional de Mangabeira, para
distribuicédo, observada a devida compensacéao.

JOAO PESSOA, 25 de junho de 2019.
Josivaldo Félix de Oliveira
Juiz de Direito

EaRilael Assinado eletronicamente por: JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA - 26/06/2019 13:50:18 Num. 22212957 - P4g. 1




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

ATO ORDINATORIO (CODIGO DE NORMAS JUDICIAL - CGJ-TJPB)

N° DO PROCESSO: 0833314-57.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: BERTO RENAN SANTOS MARTINS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

De acordo com as prescri¢fes do Cddigo de Normas Judicial da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos
ordinatérios e de administragdo, INTIMO a parte autora para, no prazo de 15 (quinze)
dias, juntar a simulag¢do da guia de custas, necessdria para analise do pedido de
gratuidade, consoante 83° do art. 1° da PORTARIA CONJUNTA -
TJPB/CORREGEDORIA GERAL n° 02/2018, datada de 28/11/2018, publicada no DJE
de 30/11/2018.

Joédo Pessoa/PB, 18 de julho de 2019.

ELIELTON ALVES DA SILVA
Técnico Judiciario

Assinado eletronicamente por: ELIELTON ALVES DA SILVA - 18/07/2019 14:14:22 Num. 22817658 - Pég. 1




SEGUE PETICAO EM ANEXO.

Num. 22892567 - Pag. 1




Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a)
Juiz(a) de Direito da 4 Vara Regional de Mangabeira (PB)

Processo n° 0833314-57.2019.8.15.2001

BERTO RENAN SANTOS MARTINS, nos autos da
ACAO DE COBRANGA C/C REPARAGCAO DE DANOS MATERIAIS -
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, ambos qualificados na exordial, vem por
sua procuradora que esta subscreve, em atendimento ao despacho ID
22817658, apresentar a simulagcdo da guia das custas judiciais, justificando o
pleito de gratuidade processual requerido pelo promovente, que se encontra em
situacao de extrema pobreza.

Em tempo, insta destacar, que o objeto dessa
demanda é comprovar as sequelas definitivas do promovente. Lesdes essas que
resultaram na completa impossibilidade do autor realizar qualquer atividade
laborativa, acentuando ainda mais sua situacado de pecunia.

Sendo assim, se reitera o pedido formulado pelo autor
quando a concessao do beneficio da justi¢a gratuita, por ser pobre na forma da

lei.
Nestes termos,
Pede e espera DEFERIMENTO.
Jodo Pessoa, 22 de julho de 2019.
JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN
OAB/PB 22.039
FSAD]
A
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

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

Namero do boleto:
200.7.19.20007/01

Data de emissé&o:

Classe Processual:
ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65

N° do Processo: Comarca:

Joao Pessoa|

NUmero da guia: 200.2019.620007 Tipo da Guia: Custas Prévias
Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.009,40

- Taxa Judiciaria: R$ 202,50

- Taxa bancaria: R$ 1,35

Observagdes:

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

866400000125 132509283181 520190731205 071920007011

22/07/2019
Data de vencimento:
31/07/2019
UFR vigente:
R$ 50,47
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.213,25
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.213,25

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

Numero do boleto:
200.7.19.20007/01

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

(Via do processo)

Data de emissé&o:

22/07/2019

Classe Processual:
ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65|

N° do Processo: Comarca:

Joao Pessoa

Data de vencimento:

31/07/2019

Numero da guia: 200.2019.620007 Tipo de Guia: Custas Prévias

UFR vigente:

R$ 50,47

Detalhamento:

Conta FEJPA:

1618-7228.039-6

- Custas Processuais: R$ 1.009,40
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Taxa bancaria: R$ 1,35

Observacdes:

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

866400000125 132509283181 520190731205 071920007011

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.213,25
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.213,25

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

Namero do boleto:
200.7.19.20007/01

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

Data de emisséo:

i (Via do banco) 22/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/07/2019
NUumero da guia: 200.2019.620007 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.213,25
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
866400000125 132509283181 520190731205 071920007011
R$ 1.213,25

Num. 22892808 - Pag. 1



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

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.620007 Data Vencimento: 31/07/2019 Data Emissdo: 22/07/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65
Promovente: BERTO RENAN SANTOS MARTINS
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.009,40 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.211,90

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.

e
7 #‘“J Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 22/07/2019 16:25:54 Num. 22892808 - PAg. 2
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE JOAO PESSOA
432 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

deciséao

PROCESSO N° 0833314-57.2019.8.15.2001
AUTOR: BERTO RENAN SANTOS MARTINS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Vistos, etc.

Trata-se de acdo de cobranca de seguro obrigatério (DPVAT), proposta por BERTO

RENAN SANTOS MARTINS, em face de Seguradora Lider dos Consdrcios do

Seguro DPVAT S/A, ambos devidamente qualificados nos autos.

Em decisdo de ID: 22212957, a 12 Vara Civel da Capital declinou da competéncia para

processar e julgar a demanda, considerando o domicilio do autor, no bairro Jodo Paulo

I, fora dos limites de sua jurisdicdo do Forum Civel da Capital (Resolucdo n. 55/2012,

do TJ/PB).

Ocorre que a especificidade do caso — cobranca de seqguro DPVAT — nao se

confunde com a competéncia estabelecida no Codigo de Defesa do Consumidor

(domicilio do autor ou do réu), sendo cabivel a observancia da simula 540, do egrégio

Superior Tribunal de Justica:
Na acédo de cobranca do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher
entre os foros do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do
réu. (Sumula 540, SEGUNDA SECAQO, julgado em 10/06/2015, D.J.e
15/06/2015)

Assim, é entendimento firme no STJ que a parte ndo esta obrigada a propor a

demanda no foro do seu domicilio ou do réu, sendo, na verdade, faculdade processual

com o fito de facilitar a defesa de seus interesses em Juizo.

Conforme se depreende dos autos, mormente da leitura do boletim de ocorréncia em

ID 22169802 - Pag. 6, o evento danoso/acidente ocorreu na Av. Umbuzeiro, Picanha

de Ouro, bairro de Manaira, nesta Capital, portanto, fora do ambito de competéncia

desta Vara Regional.

Preceitua o art. 1°, da Resolugéo n°® 55/2012 do TJ/PB, in verbis:
“Art. 1° - A jurisdicédo das Varas Regionais e dos Juizados Especiais Regionais
Mistos de Mangabeira sera exercida nos limites territoriais dos bairros de Agua
Fria, Anatolia, Bancarios, Barra de Gramame, Cidades dos Colibris, Costa do
Sol, Cuia, Ernesto Geisel, Funcionarios Il, Il e 1V, Grotédo, Jardim Cidade
Universitaria, Jardim Sao Paulo, Jodo Paulo Il, José Américo, Mangabeira,
Mucumagro, Paratibe, Penha, Planalto da Boa Esperanca e Valentina
Figueiredo”.

Sendo possivel ao autor escolher pelo seu domicilio, o domicilio do réu ou o local do

evento danoso e, ndo se admitindo a declaracao de oficio da incompeténcia relativa,

Num. 26372317 - Pag. 1




entendo que deve ser mantida a distribuicdo inicialmente realizada, por sorteio, e, em
assim sendo, visando uma efetiva prestacao jurisdicional e, com fito de evitar maiores
prejuizos as partes, DECLINO da competéncia para processar e julgar a presente
demanda, determinando o imediato retorno dos autos ao juizo de origem (12 Vara
Civel).

Remetam, IMEDIATAMENTE, os autos ao Juizo competente (12 Vara Civel).

Cumpra com urgéncia — Nesta data.

Jodo Pessoa, 20 de novembro de 2019

Fernando Brasilino Leite
Juiz de Direito

Num. 26372317 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0833314-57.2019.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, etc.

Diante da declaracdo de pobreza prestada pela parte autora, que por ela responde civil e
criminalmente, defiro os beneficios da assisténcia judiciéria.

Nas acdes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a
audiéncia de conciliacao pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se
adaptacdes no procedimento que conduzam a méxima efetividade dos atos processuais e a maior
celeridade do processo. Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de concilia¢ao.

Cite-se o réu para contestar no prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados
verdadeiros os fatos aduzidos na inicial.

Da analise da inicial, ja verifico a necessidade de prova pericial. Nomeio perito o Dr.
Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83) 3034-6219, e-mail:
antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorarios periciais no patamar de R$
200,00 (duzentos) reais em razédo do convénio celebrado entre a Seguradoras e o TIPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor

designado, correspondentes aos honordrios periciais. Nao se realizando o depésito, seréo
considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial,
pertinentes as lesbes e sequelas sofridas pelo autor.
Apoés, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame clinico
para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20
(vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja, formulo os
seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As lesbes decorreram de acidente
de veiculo? 3- Essas lesfes tornam algum membro ou funcéo deficiente? 4- Totalmente ou em
parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade
fisiolégica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das lesdes resultam reducao da
capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagéo a parte do
corpo afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercusséo da
lesdo é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes
dos formulados por este juizo, no prazo de contestacao. A parte autora ja teve tal oportunidade na
inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias para serem entregues em secretaria,
além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no processo e outra via para ser
remetida ao perito. Apds apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre

Num. 30016516 - Pag. 1




0 mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de
conciliagdo, bem como expega-se alvara para levantamento dos honorérios periciais. Solicitada
por ambas as partes audiéncia de conciliacdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma
parte ou henhuma requerer a realizacao de audiéncia de conciliacdo, e cumpridas as diligéncias
acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.

JOAQ PESSOA, 20 de abril de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 30016516 - Pag. 2




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12 Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0833314-57.2019.8.15.2001
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito, Acidente de Transito]

AUTOR: BERTO RENAN SANTOS MARTINS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 12 Vara Civel da Capital, fica Vossa Senhoria SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS S/A, por seu representante legal, devidamente CITADO(A) por todos os atos do processo acima e
para, querendo, contestar no prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na
inicial. Da analise da inicial, ja se verificou a necessidade de prova pericial.Assim, fique ainda INTIMADO da nomeacao
do perito conforme art. 465, NCPC, bem como para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor
correspondente aos honorarios periciais, fixados no patamar de R$ 200,00 (duzentos reais), em razdo do Convénio n®
015/2014-TJ/PB celebrado entre a Seguradoras e o TJPB. N&o se realizando o deposito, serdo considerados
verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesfes e sequelas sofridas
pelo autor, bem como para indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este
juizo, no prazo de contestacgéo.

JOAO PESSOA-PB, 23 de abril de 2020.

Analista/Técnico Judiciario
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Poder Judiciério da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0833314-57.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Acidente de Transito, Acidente de Transito]

Polo ativo: AUTOR: BERTO RENAN SANTOS MARTINS

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

CERTIDAO

Certifico , para os devidos fins, que procedi com a notificagédo do perito conforme determinado. Dou fé.

Nomeacdo perito processo n° 0833314-57.2019.8.15.2001

De : 12 VARA CIVEL DE JOAO PESSOA <jpa- Qui, 23 de abr de 2020
vcivo1@tjpb.jus.br> 20:17

Assunto Nomeacéo perito processo n° 0833314-
1 57.2019.8.15.2001

Para : antoniovituriano@outlook.com

Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos do processo de n°® 0833314-

57.2019.8.15.2001, com o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00
(duzentos) reais em razdo do convénio celebrado entre as Seguradoras e o TIPB, a ser
depositado pela parte ré.

Deste modo, informe se aceita 0 encargo de perito.

Figue intimado o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizacdo do exame
clinico para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o
prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja,
formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As lesdes
decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesfes tornam algum membro ou funcao
deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes resulta
incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é temporaria ou
permanente? 8- Das lesfes resultam reducdo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A
incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada ou é incompleta?
10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercusséo da leséo é intensa (75% ou mais),
média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?
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Juizo de Direito da 1° Vara Civel da Capital.

JOAO PESSOA, 23 de abril de 2020
WALESKA VIDAL LOPES
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