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ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA a VARA CIVEL DA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE, ESTADO DA PARAIBA.

ELTON MARQUES PEREIRA, brasileiro, solteiro, policial
militar, RG n° 3147954, e CPF n° 069.135.024-86, residente e domiciliado a Rua Sdo
Severino, 124, Monte Santo, Campina Grande-PB, Cep 58400-747 por meio de seu
procurador que a esta subscreve, com endereco profissional a Rua Paraiba, 95, sala 1,
Bairro Liberdade, onde receberda intimagdes e demais comunicagBes, vem,
respeitosamente perante Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei n° 6.194/74 e Decreto-Lei

n2 73/66, propor:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROS DPVAT S/A,
empresa com sede na Rua Senador Dantas, n2. 74, 52 andar, Centro — Rio de Janeiro /
RJ, inscrita no CNPJ/MF sob o n2. 09.248.608/0001-04, pelos fatos e fundamentos

juridicos que passa a expor:

DA JUSTICA GRATUITA

De inicio, requer sejam concedidos os beneficios da
Justica Gratuita nos termos da Lei n° 1.060/50 e da Lei n° 7.115/83, por ndo possuir
meios capazes de suportar as despesas de um processo judicial, sem prejuizo préprio

ou da familia, para que assim ndo veja vencida a satisfacdo de seus Direitos.
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DOS FATOS

O Promovente envolveu-se em acidente de transito no
dia 15/04/2017, por volta das 7hrs e 30min, na BR 230- Lagoa de Dentro, S3o José da
Mata, em Campina Grande-PB, onde o mesmo conduzia uma motocicleta de placa
MOR6634-PB, HONDA/CG 150 TITAN KS, momento em que o condutor de um veiculo
Siena de cor branco de demais sinais e condutor ndo identificado, que ia a sua frente
tendo tirado para o acostamento e logo em seguida fez a volta na pista tendo o
comunicante colidido na lateral traseira do lado esquerdo, tendo a vitima caido ao solo
e sofrido fratura no antebrago esquerdo e mandibula, perda de dois dentes.

Diante disso, foi socorrido pelo SAMU (declaragdao em
anexo) e encaminhado ao Hospital de Emergéncia de Trauma nesta cidade (ficha de
atendimento ambulatorial e resumos de alta em anexo), fato este registrado pela
autoridade policial como consta no Boletim de Ocorréncia em anexo.

Ressalta-se que na ocasido do acidente o tempo
apresenta-se bom, com via seca e de boa visibilidade, ndo se encontrando o
promovente sob influencia de bebidas alcodlicas.

Por conseguinte, o Laudo Traumatoldgico juntado aos
autos, frisa que houve fratura de radio esquerdo, fratura bilateral de condilo alto mais
anterior de mandibula e perdas dos elementos dentais (13,12,11,21,22 e 23) que
ocorreram no acidente, ocorre que o autor sofreu sequelas e ficou afastado do
trabalho, resultando afastamento das ocupagdes habituais por mais de noventa dias.

Assim podemos observar que foram anexados diversos
atestados médicos com datas e meses apds o referido acidente, que consta ainda
sequelas sofridas pelo fato ocorrido.

O Promovente deu entrada no pedido de liberagcdo do
seguro DPVAT para DAMS e invalidez. Ambos nos dias 16 e 18 de maio de 2018. Foram
disponibilizados os valores de RS 1.381,50 (mil e trezentos e oitenta e um reais e

cinquenta centavos) e RS 2.193,75 (dois mil cento e noventa e trés reais e setenta e
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cinco centavos), como comprovam os respectivos numeros de sinistro: 3180142777 e
3180142770, conforme comunicagao de decisdo anexada.

Urge salientar que o autor teve despesa com o
tratamento devido ao trauma sofrido no acidente de transito no importe de RS
11.982,86 (onze mil novecentos e oitenta e dois reais e oitenta e seis centavos),
conforme recibos de pagamento e notas ficais em anexo.

Pelo exposto, requer o pagamento complementar total
do seguro, considerando que demonstrou a comprova¢ao de gastos e ainda possui

debilidade permanente.

LEGITIMIDADE PASSIVA

Inicialmente, cumpre esclarecer que a SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT foi criada com a unica finalidade de atuar
como administradora do Seguro Obrigatdrio DPVAT.

A Resolucdao CNSP de n.2 154 determinou a constituicao
de uma Seguradora especializada para administrar os Consdrcios do Seguro DPVAT —
anteriormente conhecido como “Convénio do Seguro Obrigatério DPVAT”.

Ademais, tem-se que a Seguradora Lider dos Consdrcios
de Seguro DPVAT detém autorizacdo da SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
PRIVADQS, para operar no que tange ao Seguro Obrigatério DPVAT, conforme Portaria

n.2 2797/07, destaque-se para o art. 52, §32, da referida Resoluggo:

“CAPITULO IV DOS CONSORCIOS Art. 5°. Para operar no
seguro DPVAT, as sociedades seguradoras deverdo aderir,
simultaneamente, aos dois Consorcios especificos, um
englobando as categorias 1, 2, 9 e 10 e o outro, as categorias 3
e 4. (...). § 32. Cada um dos consércios TERA COMO ENTIDADE
LIDER UMA SEGURADORA ESPECIALIZADA em seguro DPVAT,
podendo a mesma seguradora ser a entidade lider dos dois
consércios previstos no caput deste artigo.”
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N3o obstante, tem-se que no art. 82 da mesma
Resolu¢do, encontra-se o principal motivo, da SUBSTITUICAO ora pleiteada, sendo
vejamos:

“§ 82, 0S PAGAMENTOS DE INDENIZACOES serdo realizados
pelos consércios, REPRESENTADOS POR SEUS RESPECTIVOS
LIDERES.”

Desta forma, é de facil visualizar que os pagamentos de
indenizagdes oriundas do Seguro Obrigatério DPVAT serdo, impreterivelmente, pagos

pela SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT.

DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

Diante do que sera exposto ndo restara duvida do direito
do Promovente de receber do seguro obrigatério DPVAT, uma vez que o valor a ser
recebido pelo Promovente em caso de invalidez temporéria, vez que ocorreu
debilidade temporaria em seu membro superior, verdadeira perda temporaria da
fungao do membro superior, vez que o Promovente esteve incapaz para trabalhar,
devido as alteragbes fisicas e articulares, apresentando, portanto, sequelas
temporarias.

Existe jurisprudéncia que entende que a deformidade

permanente enquadra-se no conceito preconizado pelo §1°, inciso, Il, do art. 3°, da Lei

n° 6.194/74.
APELACAO CIVEL - ACIDENTE AUTOMOBILISTICO - SEGURO
DPVAT - ASSIMETRIA FACIAL LEVE - DEFORMIDADE
PERMANENTE - INVALIDEZ PERMANENTE  PARCIAL

INCOMPLETA DE LEVE REPERCUSSAO - CONDENACAO DA
SEGURADORA AO PAGAMENTO DO SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT - FIXACAO PROPORCIONAL DA INDENIZACAO AO
PATAMAR DE 50% (CINQUENTA POR CENTO) - § 19, INCISO II,
DO ART. 32 DA LEI 6.194/74 - RECURSO PROVIDO
PARCIALMENTE - DECISAO UNANIME.DPVATDPVATS
19113926.1941. A deformidade permanente proveniente de
acidente automobilistico, de qualquer natureza, é indenizavel;
desde que, haja a comprovacao do sinistro e dele tenha
originado as seqilielas no acidentado.2. O conceito
preconizado pelo § 19, inciso Il, do art. 32 da Lei 6.194/74,
redagdo alterada pela Lei 11.482/07, garante a vitima de
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acidente automobilistico, quando se tratar de invalidez
permanente parcial incompleta a indenizagdo proporcional de
50% (cinqglienta por cento) para as repercussdes de natureza
média, sobre o valor integral da indenizacdo por morte ou
invalidez permanente (R$ 13.500,00).§ 1211326.19411.4823. A
finalidade precipua do seguro DPVAT é estabelecer a garantia
de uma indenizagdo que atenda as necessidades repentinas e
prementes do acidentado, que no caso em tela, teve como
conseqiiéncia e em decorréncia do sinistro, deformidade
permanente no membro inferior direito.DPVAT4. Recurso
provido em parte. Decisdo Unanime. (1202431020098170001
PE 0120243-10.2009.8.17.0001, Relator: Agenor Ferreira de
Lima Filho, Data de Julgamento: 14/12/2011, 52 Camara Civel,
Data de Publicagdo: 235). (grifos nossos).

O julgado acima defende, por tanto, que o segurado seja
beneficiado por motivo de todas as sequelas que sofreu, passando a receber uma
guantia justa, nem exorbitante, nem inferior aos traumas a que passou. Além do mais,
ninguém esta preparado para a ocorréncia de um sinistro, o Seguro Obrigatério DPVAT
visa justamente amenizar as despesas financeiras que o vitimado ira despender.

O calculo realizado pela seguradora o do inciso Il do § 1°
do ja citado art. 3° da Lei 6194/74, onde ocorre a diminui¢do da proporg¢io da tabela.
No entanto, tal diminui¢cdo sé é procedente em casos de incapacidade permanente
parcial, que como ja demonstrado, ndo foi o que restou comprovado nos laudos
técnicos, ndo tendo o condao, portanto da ré diminuir de per si, o valor devido.

Sendo assim, tem sim direito, o autor a aplicagdo, em seu
caso, do |, §1°, do art. 3° da lei do seguro obrigatério (6194/74), ou seja, o Promovente
faz jus a ser enquadrado diretamente na tabela. O valor que o autor ndo recebeu nada
ndo sendo amparado. Diante de tudo o que sofreu o autor e que vem sofrendo, pois
este ainda sofre de dores e limitagdes, a gradacdo correta, ou seja, a gradagdo na
forma como estabelece o 1, §19, art. 3° da Lei 6194, é o mais justo ao seu caso.

Certo é que uma indenizagdo nunca trara de volta a vida
gue o autor tinha ou enxugaria suas lagrimas, mas ajudaria em suas necessidades, que
nesse momento se faz tdo necessdria, que é para isso que serve o seguro: amenizar a

perda, no caso do autor.
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A indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT esta
condicionado a simples prova acidente e dano decorrente, segundo o art. 5° da Lei

n°6.194/74:

Art. 52 O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Sendo assim, os atestados e os relatorios médicos,
suprem a prova necessaria para demonstrar o nexo entre o acidente e as sequelas dai
decorrentes. Demonstrando assim, o direito do Promovente de receber o seguro
obrigatério DPVAT.

Portanto, o Promovente faz juz a ter seu seguro tabelado
na forma prevista no inciso I, §1°, art. 3° da Lei do Seguro DPVAT, como demonstrado
acima, ou seja, faz juz a receber o percentual complementar do seguro DAMS e
invalidez, haja vista a perda da capacidade fisica e articular, e indicagdo do laudo

meédico oficial.

DOS PEDIDOS

Ante o exposto passa a requerer:

a) A citacdo da demandada, na pessoa de seus
representantes legais, para, querendo, responder a presente ag¢do, sob pena de
revelia;

b) A procedéncia da acdo, determinando a parte
demandada ao pagamento total do seguro obrigatério DPVAT DAMS e invalidez,
restando a ser pago ao demandante a importancia de R$12.724,75 (doze mil
setecentos e vinte e quatro reais e setenta e cinco centavos) valor este corrigido e
acrescido de juros de mora a partir da data do evento danoso;

c) Seja concedido o beneficio de assisténcia juridica
gratuita ao autor, tendo em vista que ndo possui condicdes econGmicas para arcar com

as custas processuais, sem prejuizo de seu préprio sustento e sua familia;

Endereco: Rua Paraiba, n°. 95, sala 1, ou n® 103, Liberdade, Campina Grande - Paraiba
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d) Provar o alegado por todos os meios de prova em
direito admitidos, especificamente, pericial, documental e depoimento pessoal do
Promovente;

e) A condenagdo da parte ré nas custas processuais e
pagamento de honordrios sucumbéncias arbitrados por Vossa Exceléncia, onde aponta
o percentual de 20% (vinte por cento).

Dé-se a causa o valor de R$12.724,75 (doze mil
setecentos e vinte e quatro reais e setenta e cinco centavos).

Termos em que,

Pede deferimento.

Rawlla Kycia Andrade Souza

OAB/PB 18.914

Endereco: Rua Paraiba, n°. 95, sala 1, ou n® 103, Liberdade, Campina Grande - Paraiba
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PROCURAGAO

OUTORGANTE:

E8lom Tanguen Fonwing , anifeing, polfton  pelcial cop 069-435.09Y4 -85,
RO 34395°_"nevidint o Rup S0 Sevenino | 134 Ments Som &),
Lompvne, Ononde-PR, CEP 55400 -F47 . 5

nomeia e constitui como sua procuradora e Advogada:

OUTORGADA: Dra. RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/PB sob n@
18.914, com escritdrio na Rua Paraiba, 95, sala 1, ou n® 103, liberdade, Campina Grande - PB - CEP 58.414-058,
onde receberd comunica¢des de atos processuais.

Poderes: Defender os Direitos do Outorgante, como Autor ou Réu, em Juizo ou fora dele, em qualquer Férum
ou Instancia, podendo ofs) dito(s) Outorgado(s), em conjunto ou individualmente, requerer e assinar o que
julgar necessario, oferecer todo o género de provas e usar de todos 0s meios e recursos legais, para o que lhes
confiro os mais amplos poderes, bem como os contidos na cldusula "ad-judicia" e os especialmente necessarios
para, onde com esta se apresentar, mover, variar ou desistir de qualsquer agdes, transigir ou renunciar em
Juizo ou fora dele; renunciar inclusive os tetos dos juizados civeis, receber alvards, quantias e dar quitacdo;
substabelecer com ou sem reserva de poderes, em todo ou em parte, a presente procuracdo em que lhe
convier, requerer e praticar perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal o que julgar conveniente a defesa dos
meus direitos e interesses, ressaltando que a outorgada pode receber valores oriundos dessa acdo judicial,

Declaraciio: Declaro nos termos da Lei n2 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos fins, que sou pobre
na acepcdo juridica do termo, uma vez que sacrifica o sustento meu e de minha familia, assim n3o dispondo de
condicdes econémicas para custear nenhum pleito judicial. Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracBes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragdo para que produza
seus efeitos legais.

CONTRATO: Cldusula Primeira - Em remuneracio pelos servicos profissionais ora contratados serdo devidos
honordrios advocaticios, na_porcentagem de 30% (trinta por cento) do que a outorgante da quantia que a
outorgante for receber seja através de acordo, ou sentenca condenatoria, ou sentenca homologatdria. A
respectiva quitagdo sera dada quando mediante recibo. Clausula Segunda - N&o se compreende nas quantias
acima estipuladas, quaisquer despesas judiciais ou extras, tails como custas processuais, honorarios de
terceiros, despesas de viagens e cpias de processos, quando necessérias, ou diligencias especificas de captura
de documentos que circundam a causa. Cliusula Terceira — Considerar-se-80 vencidos e imediatamente
exigiveis os honordrios ora contratados, no caso de o outorgante vir a revogar ou cassar o mandato outorgado
Ou a exigir o substabelecimento sem reservas, sem que este tenha, para isso, dado causa, ou caso queira
desistir da agdo ficard obrigado a realizar o pagamento dos honordrios presentes na clausula primeira, ou se
ainda ndo existir valor certo de condenacdo fixara a porcentagem no valor da causa. Clausula Quarta - Os
honordrios de condenagdo (sucumbéncia), se houver, pertencerdo a Advogada, sem exclusdo dos que ora sdo
contratados. Cldusula Quinta — A Advogada Contratada fica autorizada a deduzir, dos valores recebidos para o
Contratante, a importancia referente a honorarios e despesas, mediante prestagio de contas. Clausula Sexta —
A Advogada Contratada niio se responsabiliza pela veracidade dos documentos que lhe forem entregues
apenas em fotocopias, caso venha ao contratante apresentar o documento original, esta dara no ato carimbo
atestando a veracidade do referido documento. Cldusula Sétima — A contratada ndo se responsabiliza por
qualquer informacdo inveridica ou omissiva contida no processo, haja vista que toda informac3o da lide foi
repassada pelo contratante. Renunciando o contratante, desde jd, qualquer causa contra a contratada,
principalmente no que tange a esta clausula e a anterior. Cldusula Oitava - A contratada ndo se responsabiliza
por prazos processuais quando da auséncia de entrega de documentos, ou de informacgdes pertinente 3 causa
por parte do contratante ou de noticia sobre o paradeiro do contratante, leia-se mudanca de endereco e/ou
telefone. Cldusula Nona - A contratante fica ciente gue ndo realizando o pagamento dos honorarios devidos,
ou de qualquer tipo de despesa, conforme a clusula primeira e segunda fica automaticamente renunciada a
causa, devendo o contratante procurar outro advogado para que proceda qualquer ato ou informagéo
processual. Cldusula Décima — A atuacdo profissional e os valores nesse ato pactuados serdo da Advogada
Contratada, que ficard restrita ao Juizo da causa, em Primeira Instancia. Clausula Décima Primeira — Elegem as
partes o foro da Comarca de Campina Grande - PB, para dirimir controvérsias que possam surgir do presente
contrato. E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em duas vias de igual forma e teor, na
presenca de duas testemunhas, para que possa produzir todos os seus efeitos de direito.
Campina Grande - PB, (J&de v vaLio de 2019.

Non  Fnguss fuim.
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Cartan®: 12813142

A/C: ELTON MARQUES PEREIRA

N¢ Sinistro: 3180142777

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELTON MARQUES PEREIRA

Valor: RS 1.381,50

Banco: 001

Agéncia: 000001634-9
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Conta: 000010027791-8
Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA - 15/05/2020 17:51:06 Num. 30713723 - Pé.g. 1
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Carta n®: 12823234
A/C: ELTON MARQUES PEREIRA

N2 Sinistro: 3180142770

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELTON MARQUES PEREIRA
Valor: RS 2.193,75

Banco: 001

Agéncia: 000001634-9

Conta: 000010027791-8

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.193,75
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Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autondémica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00020808

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicadvel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA - 15/05/2020 17:51:06 Num. 30713724 - Pé.g. 1
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HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1416230 CLASS. DE RISC

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPj: 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809

Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07

PACIENTE: ELTON MARQUES CEP:58400002
PEREIRA .
Enderecn:SAO SEVERING Sexo:M
Ctaade; Campina Grande ilade:028
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wu mo<mmzo SECRETARIA DE SAUDE LV ESTADO
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

mrwﬁm de Acolhimento
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et GOVERNO - SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
* DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N° Prontuério
Eotlon_Worgun Ruiv.

Dat4 da Opera(;éol 5l04i4% 1E:nf. 09 ]Leito o/

Operador _fefje Gueds |1° Auxiliar

2° Auxiliar | 3° Auxiliar | Instrumentador

Anestesia rﬁu,\ardlr Abranits | Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatério Fruftna- izuma,w Cakats

Tipo de Operacao

Diagnéstico P6s-Operatério

Relatério Imediato da Patologia

—Exame Radiolégico no Ato

Acidente Durante a Operagéo

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
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RELATORIO DE OPERACAO
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Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE
CEP.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hotmail.com
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153

N° 3148

19 via Ciieaze / 2@ Via Emnpresa / 32 Via Fixa

NOME DO HOSPITAL

CIDADE

NOME DO PACIENTE

N° DO P?omuAmo CONVENIO
?
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE{; //k{ﬁ,ﬁ - - ¥e)
al "[’E\;E’YY’\G,W : W, BN '.4,5/0‘1 {8 3 2 GOVERN
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A Rl xﬂ,\r; 1%‘-0 /)\O‘Q\U.\(‘*ﬂ @ } 51%’(:(/(/’(, Luiz Gorzaga Femandes
PRSI R[0AUF '"'H 48 ™ Jg:40
Qtd. A&ODWN’JAGOES} ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. ~ FI0S cODIGO
i4enalina amp . Calel. p!/ Oxg. Calgut cromado Sertix
Atfopina amp. Catel. De Urinar Sisl. Fech. Calgul cromado Seriix
Diazepan amp. .2 Compressa Grande Catgut cromado Sertix
Dimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples s e e T R
Dolantina amp. Cotonoide Ca;ééj@lm’pﬁg e . { L cognAaen O
Efrane ml Dreno Calgut Simples Sertix o
)_| Fenegam amp. Dreno Kerr n° Calgut Simples Sgriiy -
O ‘HFentani mi Dreno Penrose n° Ceta p/ os50 25 WART 2018
Inova ml Dreno Pezzer n° Ethibond N
Kelalar ml Equipa de Macrogolas ghibond . KX TO)COI O™
Mercaina % mi Equipo de Macrogolas W = a —n ]
) i Nubahin amp. Equipo de Sangue F: i PE SS O7F
o [ F[Perenamp. SOV oS Ang] | | Eauipo do PVC Fio de Algodrao Sertix
.| Proltigmine amp. ) | XN\5 | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrdo Sulupak
‘Eﬁif o + . | Furacim mi Fio de Algodrao Sulupak
Quelicin mi 0 € | D[ Gase Pacole ¢’ 10 unidades Fila cardiaca -
Rapifen amp. T [HO.m 9 _| Mononylon OEVARE
Thionembutal m! Intracath Adulic | Mononylon -
Tracrium amp. 4 | Intracath Infanfil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES { Y| Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
=\ | Agua Destilada amp. il Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
(/) 7 Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
2?2 X| Dipirona amp. ¢ Luvas 7.0 | Vieryl Serfix P N
V| Flaxiddl amp. . . e |Luvas75 tJ 1 | Vieryl Serfix (2-0).
'y FFevoeomrempa U AAAOA | ¢ | Luvas 80 Vicryl Serfix N—
Geramicina amp. i ' [ Luves 8580 £ d(
__ |Glicose amp. AV [ Rxigénio i
Glucon de Calcio amp. Poliflix
] Haemace! m! PVPi Degemante ml
i rieporemaml. i | PvPiTopicoml ] [ atd. SOROS
| Kanakion amp. “4 }5 | Sabdo Antisépticq dl, . < | SG Normotérmico fr 500 ml
Lasix amp. O | Saco coletor Iy [ X AnD SG Gelado fr 500 mi
~= ;Medmlinazol. Seringa desc. 0 ml’ SG Hipertérmico fr 560 ml
; Plasii amp. Seringa desc. 20 m! SG Ringr fr 500 ml
| Prolamina Seringa desc. 05 mi SG fr 500 m!
! Revivan amp. Sonda P - . .
TSluptanon amp. Sonda folley o G . 5 ORTESE E PROTESE ] I~/ _|
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Aguiha desc. 25x 7 Gelcon 184 — [§130 wVN! C‘M KA ACA N Nz
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{Aguiha desc. 3x4.5 U 1 XY DOLCJD . EQUIPAMENTOS -
~ ;__|Agulha pi raque n° A . /1,_,1._ P ( <yOximetro de Pulso (- )Foco Auxiliar
)| 5| Alcco! de Enfermagem ~ . 1A% T O ( )Serra ( }Eletrgcautério
" 4| Alecol lodado m! t:u ST 1 ¢ | { )Ehrf:‘."a;%;é »ﬂ 2 o; gxir?piag@lro
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== GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Rec'upefagéo Pos Anestésica

Paciente: P {1, ~ Crengzae 2D Forc s Idade: "% crie\
Convénio: . Data: 1=, (41
Procedimento: Ai] NSNS, per € A Led Aoy e Aw
Aard e () : ' ‘
R ——
Cirurgido: N~ £ ..UhH Auxiliar: Anestesista: DN S\eov o g i
| J
Inicio: Término: Anestesia Bca, - . ¢
|."')-("‘L->< = F(’m!hc'“n i O @/}
v ‘B s
7a PA Pulso SAT 02 Responsavel ml A. Motora Conciéncia_
ol Tk o E L U = %E:%cgé g e+ Comsrand
At fS Piasena | tCd | Hel ia e 65684 2 (i
AV 3 yeed ol (03 |05 | BN 1. o
L]
——
Medicamentos/Materiais Quantidade
e hd 3 - T,
OV 1 SR e Ll
2% MAR_2r18
—O1IocColoT
AG JOAQ PESSOA
Observagées:- .
. Marilia da SEv®
Maric] Enfeqagen
1ecnica ge EN ,
co -
Assinatura Anestesista Circulante
X MOD. 103

Relatorio de Operagao
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{2 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

S22 DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

1

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

Critério para alta de sala de recuperagdo pés anestésico | Hora entrada

Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2

fa

Apnéia=0
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao 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 o
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:

oOA!

~~0TOCOLO ™
AG. JOAO PESS
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

- HOSPITAL DE EMERGENCIA E JRAUMA ENFERMARIA LEsTo " PRONTUARID
DOM LUIZ GONZAGA r-’tsmg,&u}gI
FOLHA DE IDADE SEXO cor
ANESTESIA | (— £ 7 077 WW
%“&J/ / 74 [ PRESSAQ ARTERIAL RESPIRAGAO TEMFERATURA PESQ ALTURA
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URINA
AP, RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE
AP. CIRCULATOR!O ELETRCCARDIOGRAMA
AP.DIGESTIVO OENTES PESCCGO AP, URINARIO
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ANESTESIAS ANTERIORES
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? DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES U.mm:omﬁ_oo
FX RADIO E + FX MANDIBULA
FOLHA.DE TRATAMENTO E EVOLIGED
Ipica \
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dooemo __ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE '
02 TARAIEA HOSPITAL DF, EMERGENCIA F FRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
L PARMER CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: ET NV v/ Gy
DATA DO EXAME: | 15/04/2017 ” ’

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL ~ “FAST”

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:

Néo identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal ou derrame pleural no presente estudo.

= . : -~ - . . o~
Nio foram cvidenciadas lcsées viscerais relacionadas ao trauma.

Observagiv: Ressallamos o buixa sensibilidimbe da ultrassonografia aa detevgdo de ksdes em orgius solidos ¢ visceras ocus, ndv havendo critérios
ceogriificos seguros para indicaglio de alia hospitalar baseando-se spenns no resultido negativo da licssoografia.

j; 1
<A . 8
' .L‘ (@) / Y/

. - Dr. Raiff Ramaific-8avafcnti
SE g Ol Médico Radiologista
S, & Ol CRM-PB: 6320
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a):  ELTON MARQUES Protocolo: 0000331446 RG: NAO INFORMADO
Dr(a):  JULIO CESAR CASTRO Data: 16-04-2017 11:33 Osrigem:  CLINICA ORTOPEDICA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 28 anos Destioe:  ENFO9-L01

HEMOGRAMA
{DATA DA COLBTA: 16/04/2017 11:55 }
Resultados Valzres de Referdncizs
SERIE VERMELHA
Eritrécitos........... e 5.11 milhdes/mm? 302 & 6.0 mittas/om
Hemoglobina.........c.coeeeuenne. 14,8 g/dL 13,5 5 15,0 g/dL
Hematdécrito......ecu.... Ceenneaaa 45 % 3.0 2 52,54
V.C.Mo....... Creremtactaasiaienses 88 fL Sd e amG O -
H.CMo i, 29 pg Phas i '
C.H.C.M...... e 33 g/dL R
o
5 o
SERIE BRANCA - 16.600 rzat ®
LeuCOCitos. oo iiiinieennnnnennns 8.100 /mm?® 5.00¢ & 16.060 ‘== -
(%) (/mm?) 3
“wd
Neutrefiles | 5
Promielocitos. ...oveunrennnn 0 0 \
Mieldcitos.....cvviennnnnn. 0 o -
Metamielécitos.......ccuuenn 0 o ™
Bastonetes.......coeveeninns 3,0 243 \ ann 4k ca , =
Segmentados..........ccc..... 80,0 6.480 ¢% 3707 - 1.830 3 8.33C /o -~
Eosindfilos.......ciiieninnnnannnn 0 0 @35 A03 - ath 2/ e P
Y T U 0 0 T2 - ateE = g
-nm‘;léit;?icos. ................. cees 15,0 1.215 30345 F - 0904 5800 S em e
ALIPiCOS . viivrrncacnnannnes 0 o . . . .
MONIOCAEOS 1t e eevannanaraanannnnns 2,0 162 27434 - ané 1000 /em a
CONTAGEM DE PLAQUETAS...... 197.000 mm* 142.00C 2 20C.000 2 2
o
-y
OBSERVAGOES. .....vveeenennn. ..... Contagens repetidas e confirmadas. AS
RV S TR Sy '\{.:I:ct..h a>
)
~ 2 MAR. 2018
r0ToCcoLo*"
/.G JOAO Pt:SSQA
Labor torio G5 : \
atono Pt
» PNCQ
f Pwwiinm Niwvtonad
e Caantrude de Quatibrdee
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): ELTON MARQUES Protocolo: 0000331446 RG: NAOINFORMADN)
Dr(a): JULIO CESAR CASTRO Data: 16-04-2017 11:33  Origem: CUINICA ORTOPEDICA
Convénlo: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 2R anvs Destine: ENFO3-1.00
TEMPO DE SANGRAMENTO,..........c.cc0o0vervnvens 1'30'"
[DATA DA COLETA: 16/04/2017 11:58 Yalores de Refvréncla:

Be 1 8 3 minuzos
Matatial: sangun

Méteda: Puke
TEMPO DE COAGULACAOD .............ccccivuvunnas 6'00'' min

DATA BA LETA: 1670172617 11:56 1 Yalozes ¢ Relezencias
[DATA £3 COLETA: 16701/2G17 11:36 1 Ce S 3 1l minttos
Matarial: Sangue

Yémadn: Lec-Naite

)

14229 - Fhaina 2 do 2

e e
leukprevce 755 pten ¥ g
» S NAR. 2rig &
r0TOCOoLO™ i
l7.G. JOGAO PESSOA
' PN
Progeana Nackaal
e Cosntrobe e (uadudade
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@SRYMBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
Nome: EX1 U ' A Registro: Leito: Setor Atual: ({1 (T:
Sinais vitais: Tax: °c; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

. S~ . ©
T O
UEPREVCE o mantens
e . L S 191

-

o % NAR 2rf8

rR0TOoCoLo*"
InG. JOAO PESSOA|

~REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (<) Consciente ( ) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso { ) Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15). Drogas (Sedagdo/Analgesia).

Pupilas: ( ) Isocoricas ( )Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Migticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( +) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia { )Parestesia Local:
~~["Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragdo: ( ) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  limin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( )VMNI( )VMITOTn® Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  cmHz0
) Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos { )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva |Expectorag§o:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiracdo: Quantidade e aspecto: IDreno de térax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Datadainsergdododreno / / Aspeclo da drenagem torécica:
Gasometria arterial: PH PCO2 P02 HCOs EB Sp0:2 Data:___/___/ ___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visdo( )Audicdo( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagdo:
SEGURANCA FISICA

A£<) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. { ) Risco de queda. Observagdo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: { ) Regular ( ) Iregular ( }Impalpavel ( )Filiforme ( ) Cheio.

Ak Assinado eletronicamente por: RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA - 15/05/2020 17:51:07 Num. 30713737 - Pég 11
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Pele: ( 1) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese { ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( )>3 segundos. { ) Turgéncia jugular: ()

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: {X) Ritmica ( )Anitmica ( )Sopro( )Outro Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo,
Cateter vascular: (X Periférico ( ) Cenltral ( ) Dissec¢do. Localizagéo: Data da pungao 1 -fe A4 /1~
Edema: ( ) MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (x) Nutrido ( )Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Dentigdo: {+)Completa ( )Incompleta ( )Prétese.

Alimentagao: ‘(J()VO( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data.__[__{ _____
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abddmen: ()Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagao intestinal: (*{)Normal ( )Liquida { )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminag&o urinaria: (X)Esponténea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematdria { )SVD: Débito mifh;
Aspecto: { )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: () Integra ( ) Ressecada { )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:
Coloragao da pele: (x)Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Cianética [Turgor da pele: ( )Preservado
Condig6es das mucosas: { )Umidas ( )Secas|Manifestat;6es de sede: ( ).

Incisdo cirurgica: { ) Local/Aspecto: Curativoem:__/__ [ ____
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: __/_/[__
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Laocal: Descricao: Curativo:__/__/___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( 4 Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagoes:

| _Higiene corporal: {x )Satisfatoria (_)insatisfatoria IHigIene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( x)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO

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

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: (% ) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo () Medo:

( )Ansledade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

B

RELIGIAO / RéLIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( )Praticante ( ) Nao praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA:ﬁ'IC_‘{L = HORA:=j - ==

FONTE: BORDINHAO. R.C; Colela de dadcs par meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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‘S5 GOVER )
@ DAPARX?BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

| Nome: 0r,  focia.cn ___ |Registor  Jleitog L [SelorAtual:

Sinals vitais: Tax: °C; P: bm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: (o) local: R0 oo, Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

i T T .
FCURPREV E 7 SV nepptes SN

-

n % MAR 271

rROTOCOLO "
/.G. JOAQ PESSOA

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (,2) Consciente (<) Orientado ( ) Confuso ( ) Letdrgico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15). Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: ( ) Isocéricas ( )Anisocdricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midridlicas
Mobilidade Fisica: { ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:

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

Obs:

OXIGENAGAO
Respiragdo: (o4 Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Ventwri %  Umin ( ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T

( YJVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi0O2 % PEEP  cmH20

( )Eupnéia; ( }Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos { ) Sibilos ( ) Eslridor ( ) Outros:

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva |Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: { )D({ )E ( ) Selo d’agua:
Datadainsercdododreno / [/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCOs EB SpO:2 Data:__/__/___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato ( )Olfato { )Paladar Observagéo:
SEGURANGA FiSICA

( oxTranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. { ) Risco de queda. Observagéo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso:.(Z)Regular ( ) Irregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 30713738 - Pag. 2




Pele: (x) Corada ( ) Hipocorada { ) Cianose { )Sudorese ( )Fria ( yAquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( )>3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? ros Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Aritmica { ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo
Cateter vascular: (<}-Periférico ( ) Central { ) Dissecgdo. Localizagdo: S o Data da pungao 4524 £
Edema: ( )MMSS ( )MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes: - .
ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA) o ' L
Tipo somatico: ( ) Nutrido ( ) Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso. o iam
Dentigdo: (<) Completa ( )Incompleta ( )Prolese. AR VTS
Alimentagdo: ( 4VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia { )Jejunostomia ( )NF]T; Horal,, . ~Pata L [ o
Alteragbes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia { ) Intolerancia alimentar { ) Vonjito ( ) PirossA_!)Gutres:J LU
Abdémen: (Z)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros: | A G . JOAOPESSOA
RHA: { j)Normoativos { )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagdo intestinal: (+JNormal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Oulros:

Eliminagdo urinaria: {Espontanea ( )Retengio ( )incontinéncia ( )Hematiria ( )SVD: Débito mith;
Aspecto: ( )Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: ( )integra ( ) Ressecada (¢} Equimoses ( < Hematomas (<} Escoriagbes ( )Oultro:
Coloragio da pele: ( JNormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica ITurgor da pele: { )Preservado
Condigdes das mucosas: (<)Umidas ( )SecasIManifestagées de sede: ( ).

Incisio cirurgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:___/___ /| ____
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Refiradoem:__/_/___
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descricdo: Curativo:___/__/___

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente (<yDependente ( ) Parcialmente dependente. Observagoes:

Higiene corporal: (.JSatisfatoria { )Insatisfatéria IHigiene Caorporal: (4Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagdo fisica: {(£)Acamado { ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

(-4Q.Preservado ( )Insonia { )Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagbes:
* JECE

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: (.4)-Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos:(} Cooperativo ( ) Medo:
) Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

Tipo: ( )Praticante ( ) Nao pralicante. Observagoes:
INTERCORRENCIAS
uk Qb o0 o 'm/. ety ‘\p.~L (}L?"\.«."L«"J‘,« RO 7, S DX 4 R “";To.' o by el
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’ Cgﬁmbo’@sé‘inétura do Enfermeiro: 1 gl DATA: Ie4ley. HORA:____ _h
7

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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2 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE x
DAP, BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

CNPJ: 08.778.268/0001-60 | AV. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas - CEP 58432-809 / Campina Grande - PB

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIHCACAO DO EMITENTE 1* VIA - Retengio da Farmécia ou Drogaria

Nome Completo: 2 VIA - Orientagdo ao Paciente
CRM: UF:
Enderego: o /
| /ﬁ
. ) o N, |
Cidade: UF: ,‘geé@\m |
Telefone: = Assinatura e Carimbo do Médico
Paciente: ___ TN v TR T
Enderego:
Prescrigo: _ N~ e
l: m_/" Loty AR [ l‘ TS e —— T\)T{ \.\(‘\
N SN —e~ B N T e N x'\n,\
NN A LN _ _
2 by = : ﬁw\"“
pata:__\ 2\ [ QW [ag b - a

et (dtura do Médico
|DENT|F|CACAO DO FORNECEDOR

Nome :,v\‘i~ . O‘,\“ :
NAURR

Ident: 2"t MV AAUG L rg, Emissor: {2

: K -
{
’ 2 1 I) -
Cidade: "y 1 o UF: O PP————
AT S
Telefone: —: RTI TA e DATA:_L’:__/_
s & WPRE = MOD 083
l ARIPA™ I AP AL I - = ey ~v{\ﬁ-u/\n| ] PR
L IMRITVITCURNCS T ARVIDINCIASIAL
H . ~.
2 5-MAR. 2018
AG. JOAO PESSOA
|- B
[m] Pt m]
.__‘:-1" ':.; Assinado eletronicamente por: RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA - 15/05/2020 17:51:08 Num. 30713738 - Pag. 9
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil

POLICIA %@E GOVERNO
DA PARAIBA

CIVIL T...

ia de
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA 5‘-‘9"“‘““,‘})"‘..5 sy ?PP, al,
Veiculos de Campina Grande Z (S:’:v"’"m"'* !@\
v &
P& ‘G
n { (o]
0 D 0 Ca,i
N°00318.01.2017.2.00.420 /
\eumw”ﬁﬁﬁb
OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificagio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 15/04/2017 Hora: 07:30:00

Forma da Comunicagiio: Verbal
Enderego: Br 230 Lagoa de Dentro, Sdo José da Mata, Campina Grande. PB.

PARTE(S)
Nome: Elton Marques Pereira
Conhecido por: Nio informado
Filiagdio: Ernilaide Marques Pereira e José Pereira Filho
1dade: 29 Data de Nascimento: 25/04/1988 Identidade de Género: masculino
«| Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Z| Estado Civil: solteiro(a)
E| Escolaridade: Nio informado Profissio: Policial Militar
> Documentos(s) de Identificagio: CPF n° 069.135.024-86
Enderego: Rua- S3o Severino, 124, Monte Santo, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98829-7029
Nome: Djanilson Barbosa Marinho Janior
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Vivian Leide Vieira Marinho e Djanilson Barbosa Marinho
<| ldade: 29 Data de Nascimento: 01/01/1988 Identidade de Género: masculino
:zr' Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estado Civil: solteiro(a)
E Escolaridade: Néo informado Profissdo: Policial Militar
a Documentos(s) de Identificagdo: CPF n° 073.513.454-57
#| Endercgo: Rua- Manoel Leonardo Gomes, | 180, Campina Grande, PB
Complemento: Bloco, "H", APT°304
Telefone: Nio informado

Hyh oorigmalquemefoiexmido
¢ /

o O i
ER RTC 0 NOTAS
i % \é gquOil ?0 ELOM‘BwOQ&:(gO?E 23416085
VOSS3d OVYOr o9V 88 % ENPJ: 09.365.545/0001-76
O 1 0) O O _I: O v 330 Bel. Pedro Ogva|/fr§) de Lucena
Y 2 zghia
X - g v u?r. oresente copia folostatica

& a Reprodu
Campina G4
&

S WAsT |

Pedro Oliveira de Lucena
Tahehac

OWNAZ -
6210 DGITAL: _ng@___S_D_SL‘UM.-—ms y
(onsuite » plenticisge 80 e oitel e
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2? Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

Nome: Edson Joaquim de Lira JOnior
Conhecido por: Nio informado
Filia¢do: Joselita Silva Pereira Lira e Edson Joaquim de Lira

< | Idade: 29 Data de Nascimento: 29/04/1988 Identidade de Género: masculino
E Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande

E Estado Civil: casado{a)

E Escolaridade: Néo informado Profissio: Policial Militar

;U.;’ Documentos(s) de Identificagcio: CPF n° 014.271.874-28

[

Enderego: Rua- Pedro Silva, 630, Jardim Paulistano, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado

Telefone: No informado

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca Honda, modelo CG 150 TITAN KS, tipo de veiculo Motocicleta, cor vermelha, ano
2009, placa MOR-6634, chassi 9C2KC15109R021136, renavam 14241674-2

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora e local ja descritos, conduzia a inotocicleta
Honda/CG 150 TITAN KS, Ano/Modelo 2009/2009, cor vermelha, Placa MORG6634-PB, Chassi de N°
9C2KCI5109R021136, licenciada em nome do comunicante Elton Marques Pereira,quando trafegava na BR
230, mais precisamente na localidade Lagoa de Dentro, em frente a Mastodonte, bairro Sdo José da Mata,
momento em que o condutor de um veiculo Siena de cor brancoe de demais sinais € condutor nfio identificado.
que ia a sua frente tendo tirado para o acostamento e logo em seguida fez a volta na pista tendo o comunicante
colidido na lateral traseira do lado esquerdo, tendo a vitima caido ao solo e sofrido fratura do Antebrago
esquerdo e madibula, perda de dois dentes, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma, nesta cidade. Na ocasido do acidente o tempo apresentava-se bom. com via seca e boa
visibilidade, ndo se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcodlicas. Ndo compareceram os
Policiais Militares do CPTRAN, razio pela qual ndo foi elaborado o Boletim de Acidente de Transito. Afirma a
vitima niflo ter o desejo de Representar Criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente.

Nada mais disse. Encerrado esta o presente termo.
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Estado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB %% SESE

Secretaria de Saade do Municipio PR S ”@@2

Servico de Atendimentio Mavei de Urgéncia
SAMU Regional CG - 192

CAMPINA GRANDE - PR

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
192 Regional - CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente Elton
Marques Pereira, vitima de acidente de transito no dia 15 de Abnl de
2017 aproximadamente as 07hs30min, End: BR 230 -- Lagoa de Dentro,
sendo o paciente atendido e removido para Hospital de Urgéncia e Trauma.

Campina Grande, 04 de Maio dc 2017.

-
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SUPERVISOR 235 MAR. 2018

Cuiv 13¢-WG

Deoclecio F. Nascimento Ll i
Coordenagdo Administrativa A OJ- O C O L O M
AG. JOAC PESSOoA
o ———

SAMIU 192 (Servigo de Atendimento NMovel de Uraéncia)
Rua: Almelda Barreto, 428 Sio José CEP: 38400 328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 £ 3322-5191
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SECRETARIA DI ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA £ DA DEFESA SOCTAL

: POLICIA MILITAR

5 :COMANDODE POLICIAMENTO REGIONAL I - CPRI

e 9" BATALHAO

3 LAUDO MEDICO

?‘ J.audo médico referente ao acidente de transito sofrido pelo SD QPC MAT. 525.763-8
iw ELTON MARQUES PEREIRA. -, lotado atualmente na 1* Cia/9° BPM, ocorrido no dia 15 de abril
é de 2017 no trecho da BR 230 localizado no Distrito de Sao José da Mata, municipio da cidade de
Campina Grande. tendo o acidentado recebido atendimento médico no local pela equipe de SAMU
f e em seguida sendo transladado para este Hospital de Trauma da cidade de Campina Grande no dia

- 15/04/2017.

A) Descrigdo da lesdo:

Xr’-\j:'lUFfQ\ jb \_’éd*@ J@I\\]\Mdo

i

J

1 N

P
~

B Quesitos e perguntas:

1% - Ha ferimento ou ofensa a integridade corporal ou a saude do acidentado?
== Sim ( )Nao ( ) Prejudicado

2%z Qual a situagdo da lesdo?

? M- opfamO

NN

: 3°-Qualo instl:llmento ou meio que a ocasionou?
; hodbat de oW

: X\

o \

y
i
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¥ SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

: POLICIA MILITAR
: COMANDO DE POLICIAMENTO REGIONAL I - CPRI
9° BATALHAO
£
: 4° - Resultou ou pode resultar incapacidade do acidentado para suas ocupagdes laborativas e por
i quanto tempo?
: ™) Sim ( )Nao ( ) Prejudicado
._ @) dio> —

5° - Resultou ou pode resultar perigo de vida?
( )Sim ©<) Nao ( ) Prejudicado

6° - Resultou ou pode resultar debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo?
{ )Sim <) Nao ( ) Prejudicado

7° - Resultou ou pode resultar incapacidade permanente para as atividades policiais militares?
( )Sim <) Nao { ) Prejudicado

B e PO ey ity

- 8° - Resultou ou pode resultar perde ou inutilidade de membro, sentido ou fungéo?
b ( )Sim 0<) Nao ( ) Prejudicado

9° - Resultou ou pode resultar deformidade permanente?
( )Sim ( ) Nao (&9 Prejudicado

10° - E possivel afirmar se o acidentado necessita de repouso das suas atividades?
9 Sim { ) Nao ( ) Prejudicado

11° - E possivel afirmar se o acidentado proveio de imprudéncia, negligéncia, impericia ou descaso

" do acidentado?

3 ( )Sim ( )Nzo ) Prejudicado

;o em 03 ;05 , 13
Eidtuon Soeres de Aratije

3 ATRELMATOLOGIA

. 555%%01: 11602

3 Assinatura e Carimbo do Médico-CRM

¥l Assinado eletronicamente por: RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA - 15/05/2020 17:51:09 Num. 30713731 - Pég. 7




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

POLICIA MILITAR
: COMANDO DE POLICIAMENTO REGIONAL I - CPRI
9° BATALHAO
Laudo médico referente ao acidente de trinsito sofrido pelo SD QPC PM Matr. 525.763-8

ELTON MARQUES PEREIRA -, lotado atualmente na 1* Cia/9° BPM, ocorrido no dia 15 de
v abril de 2017 no trecho da BR 230 localizado no Distrito de Sdo José da Mata, municipio de
Campina Grande, tendo o acidentado recebido atendimento médico no local pela equipe de SAMU |

e em seguida sendo transladado para este Hospital de Trauma da cidade de Campina Grande no dia

15/04/2017.

£ LAUDO MEDICO

A) Descrigdo da lesdo:

.’6 .e——/vicﬂzf::_/s 27/\4//5’7// dr cdin A=

B) Quesitos e perguntas:

1" - Ha ferimento ou ofensa a integridade corporal ou a saide do acidentado?
(7Y Sim ( )Nao ( ) Prejudicado

2° - Qual a situagdo da lesdo?

et o

3° - Qual o instrumento ou meio que g ocasionou?
/ ) . Z / 2 v} }4/
7). Cn LA 4 < P2 -
7

4° - Resultou ou pode resultar incapacidade do acidentado para suas ocupagdes habituais, € por”

quanto tempo?
( <} Sim ( )Nao { ) Prejudicado

Srer e e =

o 7 .
"// \‘/ 9’40"/7
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
COMANDO DE POLICTAMENTO REGIONAL I - CPRI
9° BATALHAO

5° - Resultou ou pode resultar perigo de vida?
{ )Sim (g Néo { ) Prejudicado

a2 6° - Resultou ou pode resultar debilidadc permanente de membro, sentido ou fungdo?

()Sim ( ~ N&o ( ) Prejudicado
3 7° - Resultou ou pode resultar incapacidade permanente para as atividades policiais militares?
i ( )Sim (¥ Néao ( ) Prejudicado

$° - Resultou ou pode resultar perde ou inutilidade de membro, sentido ou fungéo?

( )Sim (o) Nao ( ) Prejudicado

, 9° - Resuitou ou pode resultar deformidade permanente?

( )Sim (~J Nao () Prejudicado

;

{, 10° - E possivel afirmar se o acidentado necessita de repouso das suas atividades?
i () Sim ( )Nao ( ) Prejudicado

11° - E possivel afirmar se o acidentado proveio de imprudéncia, negligéncia, impericia ou descaso

do acidentado?
( )Sim ( )Né&o ( ») Prejudicado

Em (?}/(b////l
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

POLICIA MILITAR
: EGIONAL I- CPRI

MATOLOBISE

€
3
P
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 ADVANCE

; ODONTOLOGICA

)

e A R

Paciente: Elton Marques Pereira

ey

O paciente nos procurou no més de abril de 2018 para uma consulta clinica apos ter sofrido
acidente de moto, relatando fraturas em alguns dentes anteriores superiores. - e

Apos o relato do mesmo sobre o acidente, seu primeiro atendimento foi realizado no hospital
de trauma de Campina Grande-PB. Em seguida apds toda assisténcia prestada, o paciente
procurou a clinica para solucionar as fraturas nos elementos dentais (13,12, 11, 21,22 e 23)
que ocorreram no acidente.

¥

L mapm—gas

O plano de tratamento proposto foi a restauragao desses elementos fraturados com
Ltaminados Ceramicos, dando mais resisténcia e devolvendo a fung¢3o e estética dos mesmos,
: ' nos quais foram realizados e concluidos em junho de 2019.

Campina Grande, 01 de julho de 2019.
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CLINICA RADIOLOGICA DR. SATURNINO NOBREGA LTDA
Av. Presidente Getdlio Vargas, 773 - Prata - Campina Grande - PB

CNPJ : 40.979.502/0001-20 - Insc. Municipal: 030.046-0

Recebemos do (a) Sr.(a) Elton Marques Pereira portador (a) do CPF: 069.135.024-86 a
importancia de R$ 40,00 (quarenta reais) correspondente ao pagamento por exame de
Radiologia em Odontologia realizado nesta Clinica em sua pessoa, para que firmamos o
presente para os fins de direito.

Campina Grande, 22/05/2017.

Clinica Radiolégic b Sntur{n}no Nobrega Ltda
CNPJ:40,979.502/0001-20

¥y Assinado eletronicamente por: RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA - 15/05/2020 17:51:09
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051517510932200000029492190
3 Numero do documento: 20051517510932200000029492190
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INSTITUTO DA FACE
CENTRO DE ESPECIALIDADES

Prof. Ov. josue! Covolconte

Recibo RS 2.000,00

Recebemos do (a) Sr. (a) / Empresa: ELTON MARQUES PEREIRA, portador
do CPF 069.135.024-86 a importancia de RS 2.000,00 (DOIS MIL REAIS)
Referente aos Honorarios por cirurgia de redugdo incruenta de fratura
de mandibula, pelo qual dou plena irrevogavel quitagdo do valor acima

mencionado.

VA

JOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE — ME

CNPJ: 16.613.789/0001-96

, MPREY SECT OTTT AL NG SIA
1 WAR. 2018
PROTOCCLO
AG. JOAO PESSOA
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4ol CAMPINA GRANDE £ wota: 2019000 |

’ T o Dioragnal Je Snreinniasdo o f E 7 00000051
Oepertaments de Trbutes - Av. Msrechsi Flensng Peixoto, 2692, Cent-a - CE? £54QC -035 - Campins g - CdigoVerificacko
Grande/PE - Brasi - Fone: (83) 3210 -9417 ’?jg» .SN9Y-TBQ1 i
e !

B}
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e rf,,:?‘g -

EmissBolHorsriode Brasilia) Periodode Competéncia Municiplede PrestasTods Servigo , - R :
30/04/201916:13:45 0472019 CampinaGrande - PB §;~j :@ ety 025 S
Rag.EspadalTributago Erigibilidadato 18¢ ¢ ﬂ"mlm“@”

1
oo
Ry

Microempresérioe Empresa de Paqueno Porte (ME EPP)Exigivel em CampinaGrande

FRESTADCR DE SER

RazdoSodal

ADVANCE ODONTQLOGICA LTDA

Noma Fantasia Ern sl

ADVANCE ODONTOLOCICA LTDA rataellafaraujo@gmail.com

CPF/ k) Inguigaotlunicipal Insengdotatadual SenpleMacion sl Incentw adoriultural Fone/Fa.
15.563.079/0001-57 537509 isento Sim Nio (83)98770-6159
Endarago ’

Avenida Marechal Floriano Pefxoto, 213, Centro - CEP: 58100-165 -Campina Grande - P8
TOMADOFR DE -
Mome/RazSdSocial
Elton Marques Pereira

CPF/CHPS InsersScMunicipal InsoigdcEstadual Fona/Fax E-mail
069.135.024-86 (83)98829-7029

Endoraso
Rua Frankli

VG

rad,

ZERVICO FRESTADD
99099 - OUTROS SERVI(O0SCNAE: 3250706

. Alto Branco - CEP: 58401430 -Campina Grande - £8

CESCRICAG DCS SERVIGUS
Rofarentes tratirnantoadontolégicoaalizadono mesmoscmadctado

PETENGOES FEDERAIS

PIS(RS) COFING(R$) INSS(R$) IR(R$) csr ) OutrasRetengBes(R§)
0,00 ‘0,00 0,00 0,00 0,0[! L 0,00
VALORES
ValordosServicos(R$) DedugSes(R$) DescontolncondicionadéR$) Basade Cilcula(R$) Allguota()
300,00 ,00 , 300,0! 2,7900
1SS(R$) 168Retido(R$) DoscontoCondigonaddR$) ValorUquido(R$) Valor Total da Nota (R$)
8,37 0,00 300,00 ' 300,00

OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Visualizadam: 05/05/201906:26:51
ParavalidaglodostalFSe acessethtrns://campinagrandapb. vebiss. com. bfe <tarnn/nfsalyvalidar
Esta NFS-e fol emitidacom raspaldono Decreton 4,383 de 09 de janeirode 2019,

Num. 30713733 - Pag. 8




CAMPINA GRANDE

Cremeller

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 0

EmissScHorsnode Brasilia)
09/05/201916:11:05

Rag.EspacalTributagio

rara BPuriopal G Aol

Dapsrtarnento de Trbutos - Av. Marechal Floriano Peiwoto,
Grande/PE - Brasic « Fone: (83) 3210 -9317

s rTarla

ne €92, Cent-o

Periododae Competéncia

05/2019
Exigibilidadads 1SS

- CEP €5.40C -0T3 -

Nota: 2019000

00000061
cadigo Verificagto
LY37-E6F4_

Catnping

-

BT A T X EERR TR

ptgqmnm
¥

£

Mounicipicde Prestss;Sods Servigo
CampinaGrande - PB

M|croempresanoe Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)Exlgwelem CampmaCrande

FR ESTADQR DE §EPV oo}

RazdoSocdial
ADVANCE ODONTOLOGICA LTDA

Nome Fantasia

ADVANCE ODONTOLOGICA LTDA

CPF/CNP)
15.563.879/0001-57

Serapletlacroreal
Sim

Ingung sofrtadual
isenta

Inscigsaidunap al

537509

€nderego
Avenida Marcchal Florieno Peixoto, 213, Centro - CEP: 58300-165 -Campina Grande - P8

TOMADOF. DE SERVICOS

Nome/Roz5cBocial

Elton Marques Pareira

CPF/CHP) Inscrigoldunisipsl IncerigSebstadual Fone/Far
065.135.024-86 (83)98829-7029
Endarego

Rua Franklm Aradjo, 420 Alto anao CEP° 50401430 Campina Grande -PB

ZERVICO FRESTADO
8899 - QUTROS SERVI(OS CNAE:13250706

CE\CP\I AC DCS cEF<V"' O‘-
Refemntea tratamentoodontolégicoeslizadono masmoacimaditado

PETENCOES FEDERAIS

Emasil

rafaellafaraujo@gmail.com

Incenhivedorultur el

Néo

E-mail

Fona/Fa
(83)98770-6159

eltonmp25@hotmail.com

PIS(RY) COFINS(R$) INSS(RS) IR(R$) CSLL(R$) OutrasR.otensBexP§)
0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 'gion ,
VALORES
Valordos Servigos(R$) DedugSes(R$) DescontolncondicionadéR §) Baseda Chlculo(RE) Aliquota(%)
000,00 Q,00 0,00 .000,00 2,7900
185(R$) ISSRatdo(R$) ’ DescontoCondicionaddR$) ValorLiquido(R$) Valor Total da Nota (R$)
55,80 0,00 2.000,00 2.000,00
o lT°Aa II\IFOR MDCOE'~
Contribuinte Optante do Simples Nacional.
Visualizad@en) 09/05/20196:21:11 )
ParavalidaglodastaNFSo acessathttps:/campinagrandepb, vebiss.com. b/ vtarnafaftalvelidar
Esta NFS-e fal emitidacom raspaldono Decretond 4.385de 09 de janeirode 2019.
ssma(-jo felet-ronlcamen.te por: RAWLLA KYCIA ANDRAD!E SQUZA - 15/05/2020 17:51:09 Num. 30713733 - Pég. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051517510932200000029492190
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NFS-e Prefeitura Municipal de Campina Grande - NFS-e

Num. 30713733 - Pag. 10

P. M. Campina Grande Numero da Nota
SECRETARIA DE FINANGAS A.Qmwnw
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA T
Cédigo de Verlficagao Data de m:.:mmmo
B8A2.AD15.E2B9.D8BA.EC93.95DB.BCA0.81E4 S AiLoi0
Competéncia: 04/2018 13:114:10
PRESTADOR DE SERVICOS
azdo Social / Nome: ADVANCE ODONTOLOGICA LTDA ME
NPJ /CPF: 15.563.879/0001-57 Inscrig@o Municipal: 537509 Inscrigao Estadual:
nderego: MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 213 CEP: 58400-165
airro: CENTRO Complemento: Nao Informado
lunicipio: CAMPINA GRANDE UF:PB Pais: Brasil

TOMADOR DE SERVIGOS
azdo Social / Nome: ELTON MARQUES PEREIRA

20051517510932200000029492190

NPJ/CPF: 069.135.024-86 Inscrigdo Estadual:

nderego: RUA FRANKLIN ARAUJO 420 CEP: 58410-000

airro: ALTO BRANCO Complemento: Nae Informado

lunicipio: CAMPINA GRANDE UF:PB Pais: BRASIL D

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ZFERENTE A TRATAMENTO ODONTOLOGICO REAL IZADO NO MESMO ACIMA CITADO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$7.400,00

lleampinag rande.giap.com.br/apexcgrande/f7p=1355:32:12040075789123::NO::P32_|D:4861456&cs=36F BETBZES7T3BABD BB32472D4F 9412486 12
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52018

NFS-e Prefeitura Municipal de Campina Grande - NFS-e

Sdigo do Senvigo 32507006 SERVICOS DE PROTESE DENTARIA
'm da Lista 04.12 - Odontologia.
3S (R§) - % RRF (R$)- % ICSLL (R$) - % PIS (R$)- % ICOFINS (RS) - %

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
= de Caleulo do ISS(RS) Allquota(%) Valor do ISS(R$) Valor Liquido(R$)

7.400,00 2,79 206,46 7.400,00
OUTRAS INFORMAGOES

ntribuinte Enquadrado no regime SIMPFLES NACIONAL.

ra verificar a veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura e clique no link NFS-a.

wtenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica podera ser confirmada na
3ina da Prefeitura de Campina Grande na Intemet, no Enderego:

3:/iwww.campinagrande.pb.gov.br e clique no link NFS-e

Coago de Verificagao:
B8A2 AD15.E2B9.D8BA.EC93.95DB.BCAD.B1E4

CEBEMOS DA EMPRESA ADVANCE ODONTOLCGICA LTDA ME OS SERVIGOS CONSTANTES Numero da Nota:

DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

ConponCoant 85 2305 L0157 oo et it

40833

Local Data >b:m::u

Illgampinag rande.giap.com.brfapexicgrande/{7p=355:32: 12840075789123::NO::P32_|D:4851456&cs=36F BETB2E5T3BABD 8832472D4F94124B6

Num. 30713733 - Pag. 11
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Poder Judiciario da Paraiba
92 Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0808558-33.2020.8.15.0001
DESPACHO
Vistos, etc.
O demandante foi vitima de acidente automobilistico e afirma ter gasto R$ 11.982,86 com
despesas de tratamento.
Descreve les6es decorrentes do acidente, mas ndo exatamente as
O autor ingressou com dois pedidos administrativos.
Um para ressarcimento de despesas médicas e outro por invalidez.
De um recebeu R$ 1.381,50 e de outro R$ 2.193,75 (de acordo com a narrativa da inicial).

Um sinistro recebeu n® 3180142777 e o outro 31801427770. Nao disse qual foi o que se referiu a
DAMS e o que foi relativo a invalidez.

Durante a sua narrativa, conclui dizendo que faz jus a receber percentual complementar tanto de
DAMS e invalidez considerando perda da capacidade fisica e articular.

Apenas pelas cartas de concesséo foi possivel compreender que o valor de R$ 1.381,50 foi
recebido a titulo de ressarcimento de despesas médicas e R$ 2.193,75 por invalidez.

Para a invalidez, administrativamente o autor foi enquadrado, de acordo com a tabela DPVAT, em
“lesbes de O6rgaos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos funcionais néo
compensaveis, de ordem anatdmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
gualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo vital” e, em seguida, por se
entender ndo haver a invalidez completa, aplicou-se o art. 3°, 81°, da Lei n® 6.194/74. Considerou-
se sequela residual para pagamento de 10%, ou seja, R$ 1.350,00. Ainda, foi enquadrado
também em perda completa da mobilidade de um dos punhos mais aplica¢do do art. 3°, 81°, por
se entender haver repercusséo leve, o que importou no pagamento de 25%, ou seja, R$ 843,75.

Ao final, requereu condenacao da ré no pagamento de R$ 12.724,75. Desse valor, ndo diz o que
seria de DAMS e o que seria por invalidez.

Requereu gratuidade judiciria.
Feito o relatdrio acima, fazendo as consideragfes abaixo para ao final determinar:

Gratuidade judiciaria

i) Assinado eletronicamente por: ANDREA DANTAS XIMENES - 21/05/2020 17:33:55 Num. 30869257 - Pég. 1




O beneficio da gratuidade processual ndo tem por escopo livrar a parte dos custos de uma
demanda, mas assegurar 0 acesso a Justica sem prejuizo de seu préprio sustento ou de sua
entidade familiar. Com base nisso, tenho que nédo é ilegal condicionar o juiz a concessao de
gratuidade & comprovacéo de efetivo preenchimento dos requisitos necessérios. O que € defeso
ao julgado é indeferir o pedido sem conceder essa oportunidade a parte requerente.

Ressalto, inclusive, que com a vigéncia do atual Cddigo de Processo Civil passou a se ter a
possibilidade de parcelamento de custas processuais (art. 98 § 6 °) e/ou reducdo de seu
percentual (art. 98 § 5°).

Com a inicial deste processo sequer veio a guia de custas cuja obrigacdo de apresentacéo é da
parte autora, j& com a distribuicdo da agéo, ainda que peca gratuidade judiciaria.

Necessarios esclarecimentos quando se trata de complementacéao

Primeiro, dos R$ 12.724,75 o autor precisa esclarecer qual a quantia refere-se a DAMS e qual a
invalidez, ja que na narrativa de sua inicial deixa claro que quer receber complementacédo de
ambos.

Quanto a invalidez, este juizo ndo entendeu os valores que pretende a esse titulo. E necessario
esclarecer onde foi enquadrado na tabela e Lei do DPVAT, e qual foi o erro nesse
enguadramento, no entendimento do autor.

Fala em invalidez temporéria, inclusive negritou esse trecho em sua peticao de ingresso — Id
30713719 pag 4, mas é sahido que inexiste indenizacao por invalidez temporaria em se tratando
de DPVAT, mas apenas permanente.

Em um segundo momento, defende que ndo deveria ter havido a reducéo do inciso Il do §1° do
art. 3° da Lei do DPVAT, mas sem essa reducao e s6 considerando um dos enquadramentos ja
se chegaria ao limite que se pode pagar de indenizagéo por invalidez que é de R$ 13.500,00.
Menos R$ 1.350,00 ja recebido administrativamente desse seguimento, teriamos R$ 12,150,00.
Praticamente o total do pedido. S6 que pela sua pretenséo ainda deveria se acrescer DAMS e o
restante correspondente a mobilidade de um dos punhos, mas s6 me sobrariam R$ 574,75.

Da narrativa ndo decorreu logicamente o pedido.
Por todo o exposto, intime-se a parte autora para, em até 15 dias:

a) para analise de seu pedido de gratuidade, sob pena de té-lo indeferido, apresentar
comprovantes atualizados de rendimentos de todas as fontes de renda que possuir, Gltima
declaracdo de imposto de renda encaminhada para a Receita Federal, extratos bancérios dos 03
(trés) ultimos meses (se possuir mais de uma conta bancaria, trazer de todas), sua ultima fatura
de cartdo de crédito (se possuir mais de um cartdo de crédito, apresentar de todos), guia de
custas (é obrigacao da parte apresenta-la ja com a inicial, ainda que faca pedido de gratuidade
judiciaria), e outros documentos que entenda pertinentes a comprovagao do preenchimento dos
requisitos necessarios ao gozo da gratuidade judiciaria;

b) a titulo de emenda da peticéo inicial, sob pena de té-la indeferida, esclarecer qual o valor que
pretende a titulo de DAMS e qual valor pretende a titulo de invalidez e qual o seguimento da
tabela DPVAT no qual deve ser enquadrado. Sempre observar os limites legais de pagamento
para DPVAT tanto em relagdo a invalidez quanto DAMS.

Campina Grande (PB), 21 de maio de 2020.

Num. 30869257 - Pag. 2




Andréa Dantas Ximenes - Juiz(a) de Direito
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segue em anexo

¢ Assinado eletronicamente por: RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA - 29/05/2020 16:50:06 Num. 311195109 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052916500469400000029866734
Numero do documento: 20052916500469400000029866734




R awrrLa ANDRADE
ADVOCACIA
EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE
CAMPINA GRANDE - PB.

ELTON MARQUES PEREIRA, ja devidamente qualificado nos
autos em epigrafe, vem por meio de sua advogada sub firmada, com enderego na rua Paraiba,
n2 95, sala 1, Liberdade, Campina Grande — Estado da Paraiba, respeitosamente, perante

Vossa Exceléncia, apresentar os esclarecimentos requeridos pelo juiz além de requer o

deferimento total da justica gratuita, pelas seguintes razoes.

DOS ESCLARECIMENTOS DA DEMANDA

O autor postula em sua inicial a diferenca de valores ainda néo
pagos ao autor a titulo de seguro obrigatério DAMS e invalidez permanente.

Ressalta-se que os valores recebidos pelo autor foi de RS
1.381,50 (mil e trezentos e oitenta e um reais e cinquenta centavos) através do processo
administrativo n2 3180142777 de requerimento de DAMS e no valor de RS 2.193,75 (dois mil
cento e noventa e trés reais e setenta e cinco centavos), através do processo administrativo
n2 3180142770, que pleiteou invalidez permanente, conforme fez as juntadas das cartas de
comunicagdo com os respectivos valores.

Urge salientar que o autor demonstrou e comprovou em sua
peticdo os gastos totais de RS 11.982,86 (onze mil novecentos e oitenta e dois reais e oitenta
e seis centavos), com despesas e tratamentos médicos, conforme recibos de pagamento e
notas ficais.

Por conseguinte, o Laudo Traumatoldgico juntado aos autos,
frisa que houve fratura de radio esquerdo, fratura bilateral de condilo alto mais anterior de
mandibula e perdas dos elementos dentais (13,12,11,21,22 e 23) que ocorreram no acidente,

ocorre que o autor sofreu sequelas permanentes, resultando afastamento das ocupagdes

habituais por mais de noventa dias.

Endereco: Rua Paraiba, n°. 95, sala 1, ou n° 103, Liberdade, Campina Grande - Paraiba
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R awrrLa ANDRADE

ADVOCACIA

Esclarecemos ainda que nao foram pagos os valores corretos,
pois o autor sofreu algumas fraturas e perdas de elementos dentarios, esses ndao levados em
consideragdo na avaliagdo médica no processo administrativo, merecendo a avaliacdo médica
ser revista através de pericia judicial.

Assim, considerando o acidente de transito sofrido pelo autor,
requereu as diferencas de valores ainda ndo pagos a titulo de seguro DPVAT DAMS e invalidez.

Pelo exposto, requer a procedéncia da acdo para o pagamento
da diferenca do valor ndo pago de seguro obrigatério DAMS de RS 1.418,50 (um mil
quatrocentos e dezoito reais e cinquenta centavos), bem como a diferenga de valor ndo pago
de seguro obrigatério por invalidez permanente na importancia de RS 11.306,25 (onze mil
trezentos e seis reais e vinte e cinco centavos), com juros e corre¢do monetdria desde a data
do evento danoso.

Sendo atribuido o valor da causa RS 12.724,75 (doze mil
setecentos e vinte a quatro reais e setenta e cinco centavos), pois é a soma dos valores

requeridos pelo autor.

DO DEFERIMENTO DA JUSTICA GRATUITA

Denota-se que conforme documento de rendimentos da autora,
a mesma possui salario liquido gira em torno de RS 3.217,40 (trés mil duzentos e dezessete
reais e quarenta centavos).

No entanto, possui despesas superiores aos seus ganhos, posto
que essas giram em torno de RS 5.591,41 (cinco mil quinhentos e noventa e um reais e
quarenta e um centavos) mensais, conforme comprovantes de gastos com, luz, telefone e
cartGes de créditos que usa para suas necessidades bdsicas.

Assim, considerando que os valores de proventos do autor sdo
inferiores as suas despesas, o autor fica impossibilitado de pagamento de custas processuais
no importe de R$1.238,47 (um mil duzentos e trinta e oito reais e quarenta e sete centavos)
sem prejuizo do préprio sustento, estando em conformidade com a Lei 1.060/50.

Pelo exposto, requer a concessdo da justica gratuita, para dar

prosseguimento ao processo.
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ADVOCACIA

PEDIDOS

Pelo exposto, requer:

1) A concessao da justica gratuita;

2) A procedéncia da a¢do para o pagamento da diferenga do
valor ndo pago de seguro obrigatério DAMS de RS 1.418,50 (um
mil quatrocentos e dezoito reais e cinquenta centavos), bem
como a diferenga de valor ndo pago de seguro obrigatério por
invalidez permanente na importancia de R$ 11.306,25 (onze mil
trezentos e seis reais e vinte e cinco centavos), com juros e

corregao monetdria desde a data do evento danoso.

Nestes termos,
pede deferimento.

Campina Grande — PB, 29 de maio de 2019.

Rawlla Kycia Andrade Souza

OAB/PB 18.914
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 0017 20.06565/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 20/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65| 31/05/2020
NUmero da guia: 001.2020.606565 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: ELTON MARQUES PEREIRA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 190,87
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER 1/1
Valor total:
Observagoes: R$ 1.239,82
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00
866700000122 398209283181 520200531009 172006565011
Hl H ||‘ |‘ Valor final:
R$ 1.239,82
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bO'GtOOO:l 7 20.06565/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas B
: . . . Data de emissé&o:
- (o] o 0 .
Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 20/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/05/2020
Numero da guia: 001.2020.606565 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Promovente: ELTON MARQUES PEREIRA Promovido: SEGURADORA LIDER Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
R$ 1.239,82
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.239,82
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'eg’oil ) 20.06565/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
(Via do banco) 29/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/05/2020
NUumero da guia: 001.2020.606565 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: ELTON MARQUES PEREIRA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 190,87 ™
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER 11
Valor total:
R$ 1.239,82
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00

866700000122 398209283181 520200531009 172006565011

R$ 1.239,82
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.606565 Data Vencimento: 31/05/2020 Data Emissdo: 29/05/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65
Promovente: ELTON MARQUES PEREIRA
Promovido: SEGURADORA LIDER
Valor da Causa: R$ 12.724,75
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.035,60 Taxa: R$ 190,87

Total da Guia: R$ 1.238,47

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.
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L ]
(3 (@ sead.secadm.pb.govbr (4
. - . . ®
Orgao:  POLICIA MILITAR DO ESTADO PB
MNome: ELTON MARQUES PEREIRA
Matricula: 5257638
Cargo:  SOLDADO ENGAJADO
Classe Funcional: 690002
Unid. Trabalho:  PRIM COMP NONO BAT CIA BPM
T.5.Apos..  8/6 (REF. MAIO/2020)
Governo da Paralba Regime:  MILITAR
Secretaria da Administragdo | Lotagdo: POLICIA MILITAR DO ESTADO PB
Contracheque Més/Ano: MAIO DE 2020
CODIGO | VANTAGEM/DESCONTO PRAZO| VANTAGEM DESCONTO |
210 SOLDO 1.047,90 [
243 GRAT.A57 VIl L.58/03-GPE.PM B0,50
255 GRAT.A 57 VIl L.58/03-0PVTR 200,00
358 BOLSA DESEMPENHO POLICIAL 1.147,89
574 GRATHABILITAC POLICIA.MILITAR 1.047,90
674 PLANTAO EXTRA PM-MP 155/10 1 628,73
675 AUXILIO ALIMENTACAD 484,00
B22 BRADESCO - EMPRESTIMO 90 1.14548
990 FUNDO SAUDE - POLICIA MILITAR 730
996 PBPREV-CONTRIB.PREVIDENCIARIA 199,10
999 IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 67,64
TOTAIS VANTAGEM DESCONTO LIQUIDO |
4.636,92 1.41952 3.217.40]
Consulta realizada em: 29/05/2020,  Autenticagio: cddeele75024db6208f45a4 Bofd 5abs7
SERVIDOR FIQUE EM CASA. Para duvidas e esclarecimentos sobre o Coronavirus, ligue para 997146-9790.
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= Cartao de Crédito

DEMONSTRATIVO MENSAL
VISA / GOLD VENCIMENTO: 10/06
ELTON MARQUES FINAL - 8290

LANCAMENTOS NACIONAIS

TOTAL ELTON MARQUES 242311

TOTAL DE LANCAMENTOS 242311
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— Extrato Fatura do Cartao

Transacao realizada com sucesso!

Resumo da sua fatura

Cartao

Numero Cartao

Nome

Vencimento

Total da Fatura

Pagamento
minimo

Pagamentos

OUROCARD VISA

4984‘***#.***#.0889

ELTON M PEREIRA

05.06.2020

RS 2.921,75

RS 438,27
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Poder Judiciario da Paraiba
92 Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0808558-33.2020.8.15.0001

DECISAO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria.

Deixo de encaminhar os autos ao CEJUS, primeiramente em virtude da suspenséo dos atos
presenciais em razéo da pandemia de Covid-19 e também por considerar que a causa ndo admite
a autocomposicao (art. 334, § 4.°, inciso Il, do Cédigo de Processo Civil de 2015), no momento
inicial do processo, ante a auséncia do exame pericial, requisito essencial para verificar a
invalidez da autora.

Ressalto que esta posicdo ndo importa no descumprimento do dever de conciliar as partes,
previsto nos arts. 3.9, § 2.°, e 139, V, do CPC, pois este podera realizar-se “sempre que possivel’
(art. 3.2, § 2.9) e “a qualquer tempo” (art. 139, V), de sorte que nada impede a promocédo da
autocomposicao, com designacdo de audiéncia para esse fim, posteriormente ou em conjunto
com a pericia judicial, como, alids, vem acontecendo nos mutirdes de processos de Seguro
DPVAT ordinariamente realizados pelo TIPB.

Intime-se a parte autora apenas para ciéncia.

Cite-se 0 a promovida para tomar conhecimento da presente acao e, querendo, contesta-la em
quinze dias, sob pena de revelia.

Campina Grande/PB, data e assinatura digitais.

ANDREA DANTAS XIMENES
Juiza de Direito.
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CITACAO - VIA SISTEMA
Cite-se 0 a promovida para tomar conhecimento da presente a¢ao e, querendo, contesta-la em
quinze dias, sob pena de revelia.
CAMPINA GRANDE, 04 DE JUNHO DE 2020

THIAGO CAVALCANTE MOREIRA
SERVIDOR
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