Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0811303-97.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 162 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 19/02/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

09/06/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ADRIANO CAMELO DA SILVA (AUTOR)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

030

(ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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28449 (19/02/2020 16:53 | INICIAL COMPLEMENTAQAO - ADRIANO CAMELO Informag@es Prestadas
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Viewra & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

E),(CELENTfSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA - PARAIBA

ADRIANO CAMELO DA SILVA, brasileiro, casado, eletricista,
portador da cédula de identidade n.° 3.343.689 SSP/PB, inscrito no CPF/MF
087.198.404-03, residente e domiciliado na Rua da Bica, s/n.°, Taquara,
Pitimbu, Paraiba, através de seu advogado e procurador legalmente
constituido, com escritério profissional localizado Rua Jodo Amorim, 356,
centro, Jodo Pessoa, Paraiba, onde deverdo ser enviadas as comunicacdes
processuais pertinentes, vem a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro na
Lei 6194/74 (Veiculos - Seguro Obrigatério de Danos Pessoais) e demais
legislacOes pertinentes a espécie, propor a presente

AGAO DE COBRANGA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
(DEBILIDADE PERMANENTE - COMPLEMENTACAO)

em face BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A localizada no Parque
Solon de Lucena, 641, centro, Jodo Pessoa, PB, CEP - 58013-131, inscrita no
CNPJ N.° 33.055.146/0001-93 tendo em vista os fatos e os motivos a seguir
delineados:

JUSTICA GRATUITA.

Inicialmente, requer os beneficios da Justica Gratuita, nos termos da Lei
n.° 1.060/50 e das demais legislacdes pertinentes, por ndao ter condigbes de
dar prosseguimento a presente demanda sem comprometer o seu sustento.

Para tanto, declara-se, desde ja, pobre na forma da legislacao de regéncia
e conhecedor de todas as penalidades cabiveis em caso de falseamento da
verdade.

FATOS.

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
Rua Joao Amorim, 356, SI 02/03 - Centro - Jodo Pessoa /PB - CEP 58013-310 - Fone/Fax: (83) 3243.8889
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

A parte Promovente sofreu acidente de transito no dia 19.05.2018, por
volta das 12h30min, na Zona Rural de Pitimbu, quando trafegava em
motocicleta de marca Honda CG 150 FAN KS, de placa PEF 2455/PB e colidiu
em um animal que atravessou repentinamente a pista, vindo a cair no solo. Na
ocasiao o sinistrado foi socorrido pelo SAMU e encaminhado para o Hospital de
Trauma de Jodo Pessoa, onde foi diagnosticado com fratura de fémur
esquerdo, passando por tratamento cirdrgico para correcdo das fraturas.

Mesmo realizando a cirurgia, a parte Promovente ficou com debilidade
ermanente no membro inferior esquerdo (perna e pé) com limitacdo
funcional devido a perda de movimentos e diminuicdo da forca

muscular do referido membro, afetando também a funcdao da marcha
em razao da rigidez articular, apresentando claudicacao.

De posse de toda documentagdo necessaria para requerer indenizagdo por
invalidez referente ao seguro DPVAT, o autor requereu administrativamente
(Sinistro 3190430381), vindo a receber a quantia de R$2.362,50 (dois mil
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Todavia, as sequelas  suportadas pelo autor prejudicaram
consideravelmente a funcao da marcha devido a limitagdao dos movimentos de
flexdo e extensdao do membro e encurtamento da perna, sendo certo que o
autor faz jus a uma indenizacao complementar correspondente a diferenca do
valor recebido e o valor maximo indenizavel, sendo necessario a realizacao de
pericia médica para apuragao do grau da invalidez.

Eis os fatos necessarios.

FUNDAMENTAGCAO JURIDICA.

O seguro obrigatério (DPVAT) tem por finalidade dar cobertura a danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,
a pessoas transportadas ou nao.

A Lei n.° 6194/74, que trata do Seguro Obrigatorio, em seu artigo 3°
elenca os danos pessoais cobertos pelo mesmo:

Art. 39, Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 20! compreendem as indenizagdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

1|y Danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo."
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

Trilhando, ainda, por esta senda a Lei 6194/74, em seu artigo 59,
preceitua que a indenizacdo serd paga mediante a simples comprovacao do
acidente e do dano decorrente, senao, veja-se:

Art. 5°. O pagamento da indenizacdao 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.

Ha de se observar que esse artigo instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando também a teoria do risco integral, aqui se deixa de imputar uma
responsabilidade ao condutor do veiculo e passa a imputar a sociedade como
um seguro social, devido ao grande nimero de acidente deste género.

Por outro lado, urge destacar, que os requisitos (prova do acidente e do
dano decorrente) para a indenizacao foram preenchidos, senao, observe-se:

1) Prova do Acidente: Laudo Médico fornecido pelo Hospital de Trauma
da Capital e Boletim de Ocorréncia fornecido pela Policia Civil. (docs.anexos)

2) Dano: debilidade permanente no membro inferior esquerdo
(perna e pé) com limitacdo funcional devido a perda de movimentos e

diminuicao da forca muscular do referido membro, afetando também a
funcdo da marcha em razao da rigidez articular, apresentando

claudicacao.

3) Nexo causal: Se nao tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente
nao teria sofrido as lesdes ja relacionadas.

Neste viés, tem-se, ainda, o entendimento do Egrégio Tribunal do Rio
Grande do Sul:

Para a concessao da indenizacao do seguro DPVAT basta a
simples prova da ocorréncia do sinistro e do dano
decorrente. O artigo 39, letra "b" da Lei 6.194/74 estabelece o
valor de 40 salarios minimos para indenizagdo por invalidez
permanente. (TJRS - AC 70010140473 - Cachoeira do Sul - 52
C.Civ. - Rel2 Des? Ana Maria Nedel Scalzilli - J. 07.07.2005)
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Outrossim, é forcoso concluir que a parte Promovente faz jus a
indenizacdao do seguro obrigatodrio.

DOS PEDIDOS

Ante o expendido, requer que Vossa Exceléncia se digne em:

a) Conceder a parte Promovente os beneficios da Justica Gratuita por ndo
ter condigdes de arcar com as custas processuais sem comprometer o seu
proprio sustento e o de sua familia;

b) Citar a parte Promovida com as adverténcias do art. 334 e as
prerrogativas do art. 212, ambos do Novo Cddigo de Processo Civil, no
enderego supramencionado, para, querendo, contestar o pedido da parte
Promovente, sob pena de revelia e confissdo tacita dos fatos narrados,
indicando desde logo seu desinteresse na realizacdo de audiéncia de
conciliagao ou mediacao;

c) Condenar a parte Promovida no pagamento das custas processuais e
dos honorarios advocaticios, estes na ordem de 20% (vinte por cento) do valor
da condenacao a ser imposta aquela.

d) Julgar inteiramente PROCEDENTE a presente demanda, em todos
0s seus termos, condenando a segurdora a pagar ao autor o valor de
R$7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),
correspondente a diferenca entre o valor maximo indenizdvel e o que
efetivamente foi pago administrativamente, ou ainda, em outro valor apurado
pela pericia, de acordo com o grau de invalidez do sinistrado;

e) A producao de todas as provas admitidas em direito, notadamente o
depoimento de seu representante legal ou seus prepostos, juntada de novos
documentos, oitiva de testemunhas, pericia médica e tudo mais que o
controvertido assim exigir;

D4 a causa o valor de R$7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e
cinguenta centavos).

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.
Joao Pessoa, PB, 18 de fevereiro de 2020.

Advogado Abrado Costa Floréncio de Carvalho
OAB/PB - 12.904
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PROCURACAOQ

OUTORGANTE:J;&WUJ@ CAw(Lo M S,

L ,
brasileiro,, portador(a) do RG no DEXNY inscrito(a) no CPF no
2192404 -0 residente domiciliado na
iC 2 s/ L- (’L"\filb(f—\_

Outorgados: Dr., ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o .o 12.904, e-mail; abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com
escritdrio profissional na Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
Separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer acdes,
reclamacdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
OuU penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, Cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar
0s documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliagbes e pericias, bem como arglir suspeicdo, falsidade e
excecao, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventdrio ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de rendncia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal,
reparticdo publica e orgdos da administragdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
agdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicdo de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou seém reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvaras Judiciais e quantias correspondentes perante cartérios judiciais e
instituigdes bancérias a exemplo de Caixa Econdmica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituicdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento deMLéus—ula_"e_m
causa propria"”, e a sua revogagdo nédo terd eficicia, nem se extinguira
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cddigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
0 qual se funda a acio, receber, dar quitagdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jo&o Pessoa, 20 de junho de 2019.
ﬁ/ﬂ//ml racad g 6/.’1 ﬂ/«"ﬁ ;\r//4(
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Ligacag: MONOFASICO

_ Cls/Sbe: RES MTC B1/ RESIDENCIAL - RESID) NCIAL
Roteiro: 6-19-210- 1470 Referencia; Jul/ 2018
Medidor: 00008183773 Emissao: 11/07/201
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA 7
SECRETARIA DO ESTADOQ DA SAUDE "
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTC LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAQOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ADRIANO CAMELO DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO 07/04/88

NOME DA MAE MARIA DALVA DA SILVA

: DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
|PRONTUARIO N.° 19609

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1083111
DATA DO ATENDIMENTO 19/05/18

HORA DO ATENDIMENTO 14:11 1

IMOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

IDIAGNOSTICO (S) FRATURA DE FEMUR ESQUERDO §

CID 10 8732 ’
AVALIACAQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICIO, COM DOR NA COXA ESQUERDO, DEVIDO A
'CONTUSAQ. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA

|
|
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

{RX COXA COXA ESQ,
|
{

|
|
I

RESULTADOS DOS EXAMES:

FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR EAQUERDO

TRATAMENTO:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO
DATA DA EMSSAD: st Tl
— 7 73/93 % i

Dr. ELIVAEDO SALES DE TOLEDO i
CRM: 1873/PB !

A‘I‘ENQAO: Este documento deslina-se # comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

"1--IF 2y Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 19/02/2020 16:52:46 Num. 28449917 - Pég. 1
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%{ rug Mermedha Brosileira %
r

AV. ORESTES LISBOA, sn

Boletim de Atendimento: 1083111 [” l

Identificacdo do paciente

Hospital Estadual oe Bnergencs »
Senador Humibens Lucena

g [ R L S S R N Y v

O T N e L PN T T

Traumna

.. GOVERNO
”5* DA PARAIBA

@
(BEI LI 8001 4

-PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

D MNome Sexo
219270 ADRIANO CAMELO DA SILVA Masculino
Data de nascimento madc Estado crwl Religido Prontuanc
07/04/1988 ‘30 anos 1mes 12 dias ! 19609
Mae Pai
MARIA DALVA DA SILVA SEVERINOG CAMELC DO E SANTO
Escolandade Responsave! (Parentosco)
ADRIANC CAMELOC DA SILVA - IRMAO(A)
000 Movei Fone Moval D00 Pk FoaE e
83 393734633 o
Tipo documento " Ngmero documents NTCne
RG (IDENTIDADE) 3343689 898001953846582
Locai de procedéncia Tioo UF
PITIMBU MUNICIPIO FB
Email T " Natwrabdade cBOR
PITIMBU
Enderego
CEP MuMCIDIO dé Tesdencia U Logradowe
583249?2 PITIMBU P3 NOVAVIDA SIN ) ~
J:.:me-o (‘omp-eme'r.o 3amro
SN CENTRC
Admlssao
Data e Hora MNUmera da pulsaira Convério
19/05/2018 14:11:54 1000059831 062 sus
[ - S blmca

Especialidade
CIRURGIA GERAL

Classificagdo de nsco

Céréler de atengimento Motvo do atendimento

ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Indicadoras e Transporte

Caso palicial Planc de saude
Nao Nao
Meio de ranspote
SAaMU
Sinais Vitais
mmHg
entares
Urina [] TC (]

pu,w oA
S a2,

s
7 /S
Diagnostco )
Atendioo par e W ?
PRISCILA JORGE DA SILVA e
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191052018 172.16.0.6:8Q80/cvb/pages prescnca s doconirole = ThimperurladasAn ericres =NApedfarm=imonmir&id=201806&pesquisa= s aew

i -3
% Cruz Vermelha Brasileira HS:Spr E:ta.’lu:zi de Emergenciz ¢ Touma l{-@: ;‘ GOVERNO
mberto LU E "
nador Humberto wucena J DAPARA!BA

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, . JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 454554

Paciente BAE Data/Hora Enrada Data Baixa |
ADRIANO CAMELO DA SILVA 1083111 19/05/2018 14:11:54 :
Data de nascimenlo Idade Sexo CNS Telefone de Contato |
07/04/1988 30a 1m 12d |Masculino 898001953846582 (83) 993734683 !
Mae - Prontuario
MARIA DALVA DA SILVA 19609
Enderego Bairro Municipio UF
NOVA VIDA, SIN, SN CENTRO PITIMBU PB
Acidente Molivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL CONSERVA ARRUDA 11134/PB
Data/Hora Classificacéo DatafHnra Prescricao
19/05/2018 14:11:54 19/05/2018 15:40:31
Anamnese

aciente com historia de cirurgia prévia no femur esguerdo e colocagao de protese, deu entrada neste nospual vilima de {

.eda de moto com trauma na coxa esquerda. queixando-se de dor intensa no local. limitagéo dep S e |
encurtamento do mesemo /Q "‘t:;
estado geral comprometido, hipocorado, eupneico, \ @) 1

_ ~ K3 |
PACIENTE COM DOR A PALPCAQO DE MIE 1
RX MONSTRANDO FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO A Civia DA PLACA |, 1B 1L 2919
Q

CcD: B S
CENTRO CIRURIGCO TRACAO

Conduta -
Em observacao

ADRIANO CAMELO DA SILVA DANIEL CONSERVA ARRUDA
{CRM: 11134/PB)

Golatin: registrace par PRISCILA JORGE DA S VA en TOrE 2000 1 1D 6

177 16 () 8 ROBOIcvnanesprescricac do 2controle=7&mpremi| vadosAnterones=Naperform=arinird st 204 00A&pe s esa=G&oefnr e st o :
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"

vus Vermelha Brawilei %f""-‘lﬂ‘jf-’*f 9-:?1luu’ de EF::'T!}(‘!\‘..J.J T ea ‘§ GOVERNO
7 =enauor Humbeiio Lucena ? DA PARA’BA

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

EEC:C."!I'E - Bl\g fr——

) -L)_JE-I';nim
ADRIANO CAMELO DA SILVA 1083111
Data de nascimento ldade Sen CNS Telefone de Contato
07/04/1988 30a 1m 12d Masculina 898001953846452 (83) 993734683 )
Mae Prontuario
MARIA DALVA DA SILVA 19609
Enderego Bairro Mnicipo ur
NOVA VIDA, S/N, SN CENTRO PITIMBU PB
Acidente Motivo Profissional N” Cons. Regional
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL CONSERVA ARRUDA 11134/PB
Data/Hora Classificagso Data/Hora Prescigio i
19/05/2018 14:11:54 19/05/2018 17:49:55 !
Anamnese

paciente com histéria de cirurgia prévia no femur esquerdo e colocagiio de pratese, dey entrada neste hospital vitima de |
*ueda de mato com trauma na Coxa esquerda. queixando-se de dor intensa no local, limitacéo de movimentos e

<ncurtamento do mesemo

estado geral comprometido, hipocorado, eupneico.

|PACIENTE COM DOR A PALPCAQ DE MIE
'RX MONSTRANDO FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR FSO IERNO 8 mirgn p 0 2o

IF.-.D
CENTRO CIRURIGCO TRACAO

li

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

B I

MEDICAGCAO

OMEPRAZOL 20MG CAPSIILA ,ADMINIST R LG CAPSULA VIA ORAL, 1X AQ DIA

|CEFALOTINA 15 (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.v. . 6/6H. POR 7 DIA(S) /‘{SEE\_\
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H S S
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H [~ b

16
CUIDADOS ¢ L.
S
Sy

-

¥
Q
SSVV + CCGG Qp
CURATIVO RA e 7

EXAME LABORATORIAL ;
GLICEMIA - GLICOSE EXAME |
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) ,"
TRANSAMINE PIRUVICA (TGP)
UREIA - SORO
COAGULOGRAMA COMPLETO s
CREATININA e
}fiemoGRAMA 3 %"
Conduta =
hntemar Paciente %

p—y
—_—

Boletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 19052018 14 12 585
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L3

’ LT _\
S ot P e { g DAPARAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:

CNES: 6121221

[Paciente BAE DataiHora Entrada ’ Data Baixa !
ADRIANO CAMELO DA SILVA 1083111 19/05/2018 14:11:54 :
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contalo H
07/04/1988 30a 1m 12d Mascuiino B898001953846582 {83) 993734683
Mae Prontuario f
MARIA DALVA DA SILVA 19609 i
Enderego Bairro Municipio UF |
NOVA VIDA, SIN, SN CENTRO PITIMBU PB ‘
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA FABIO KENEDY ALMEIDA TRIGUEIRO 3945/PB |
Data/Hora Classificagdo DatafHora Prescrigin |
19/05/2018 14:11:54 19/05/2018 14:22:22 !
Anamnese |
paciente com historia de cirurgia prévia no femur esquerdo e colocagao de protese, deu entrada neste hospital vitima de

teda de moto com trauma na coxa esquerda. gueixando-se de dor intensa no local, limitagdo de movimentos e
-ncurtamento do mesemo
estado geral comprometido, hipocorado, eupneico,
torax ndn
abdomem ndn.
cranio: ndn.

HD: FRATURA DE FEMUR ESOUERDO(RE«FRATURA).
ALTA DA CIRURGIA GERAL

MEDICAGAO

SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO SO00ML}), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM)

—

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

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.v. AG ORA 5 :,.,_’E\
. "'C N
CUIDADOS 3 %
L .
AFERIRPAE FC 18 W _2p s
'<OLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA \

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA

CiD10
Cadigo Descrigio 7
572.3 Fratura da diafise do fémur
Conduta .
Em observagao e ‘
L] / .
4/ )
ADRIANO CAMELO DA SILVA FABIO KENEDY ALMEIDA T.RJ.GUEIRD

(CRM:'3945/PB) ~

Boletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 19/05/2018 14 1256
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Anexu 1
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sUS Sistema  Minstério || 1 A1no PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANGA DE || Folha
Soite  Eaidi PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2

~— Identificacdo do Estabelecimento de Saude

|—— - NOME DO ESTABELECIMENTO ‘:‘%ﬂ\gﬁ j |- 2 <CNES ——| |
e I
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- Ll_ 3 - NOME DOES?Z'\;‘E‘%’PTOEKLL‘.[‘H'.W! — y Lr 'u' ] l]

(— Identlf'car;ao do Paciente

H

T-Co I'"an "d»’ IOKAL DE SAUDE (CNSY -DATA 'jF KRASCIMENTC =
1 HJHHT Lz 7 | [wem

9 « NOME DO FRCIENTE DO PRONT LAHIC 4 11
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‘O ND"i [MHuE OU RESPONSAVEL 11« TELEFOME DE CONTATU ——— ‘ ‘

13+ MUNICIPIO DE RESIDENCIA - l COD RGE MUNICIPG T 15

l l l o] I‘lh-!“:“

1]

r 2 - ENDEREGH (RUA N° DAIRR —IL L ‘ = - :F.):r‘ju.,.;..[ L
I_ “ENDEREGD (RUA, N BARRD) :

-

17 - NUMERO DA AUTCRIZAGAQ DE INTERNACAO HOSPITALAR (AIH)

Ml MUDANGA DE PROCEDIMENTO

L L]

r‘-”-U[‘.SCR‘ICr‘\D DU PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR T 18- 0N IIf‘lf’RO’EEHHTNT"‘ ANTL I I’{~|

0 DESCACAG DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANG & = 2 O PO REo
r— v

I_ U r”'r

7

r 22- LIAGNOSTICO INITIAL 23 - Ci2 10 PRINCIPAL —|— 24 - CID 10 SECUNDARIO 1 25 - CID 10 CAUSAS ASS0CIA D.

]

Il SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

r 26+ DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO PRINGIPAL [ 27 - COD 0O PROCEDIMENTO PRINCIPAL

LL L L B0 11

:

8- SOLICITACAD DE DIARIA GE LTI E/OU DIARIA DE AGOMIANHANTE ———— ‘ ——

= =
DHARIA DE ACOMPANIANTE | MARIA DT LT TG L L. ] DIARIAUE UTHHPO I D SIARIALE Ll TIFO M

2 - DESCRICAD DO PROCEQMENTD ESPECIAL

3- DESCRICAD DO PROCEDIMENTO FSPECIAL

\ , B T C ,]Il\l

W0 oorpccebMENTO B

|— 9+ DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL NG n: Do umuwu w1 ﬁﬁ '
l I A
_I 13 )a U”I‘H}LEIJI éﬁro ESPECIAL -:l AUUﬁ

; 38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD ————
[ &
U5

s 3 o sevai (al-)
\’é,g;c x P DC\"'&“ S i

' 2—,\1.. A2

s TR TP 30/4- 3 )4 3¢/ 4 3[4 wx)i

PROFISSIONAL SOLICITANTE

q— 36 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

1
4 UATA LA SOLIC \T-.c,..;ﬂ

N 9Yes &

41 DOCUMENTO — 42 - N* DOCUMENTO (GNSICPT ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 1 43 - ASSINATURAE CARIMBO (N° DOREGISTRO DO SOMSELHT ) —
\
('m"”’rHHHIII!IIII| '
]

j

AUTORIZACAD

it

|k SRR AYRTENT

? =
[—-u ~NOME DO PROFISSIONAL AUTCRIZADOR —| Eq“ cap hrtil EMISSOR —][ 45 - DATA DA AUTORIZAGAC | !
=

AT - DOCUMENTO —3—— 48 - H* NOCUMENTD (CHSICRF ) 00 FROFISSIONAL S0LICITAKTE —-—] A8 - ALSINATURA € CARIMBO (N* DO REGISTRO DD COMSELHD 1

f
1
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA g GOVERNO
CIVIL % DAraraisa

PARAIBA Seguranqg_e‘da Defesa Social ™

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA . © |
N° 07769.01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 07769.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:53 horas
do dia 12 de julho de 2019, na cidade de Joao Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigacdo, matricula
1565699, ao final assinado, compareceu Adriano Camelo da Silva, CPF n° 087.198.404-03, nacionalidade
brasileira, estado civil casado(a), profissido Eletricista, filho(a) de Maria Dalva da Silva e Severino Camelo do
Espirito Santo, natural de Pitimbu/PB, nascido(a) em 07/04/1988 (31 anos de idade), residente e domiciliado(a)
no(a) Rua da Bica, N° S/N, tendo como ponto de referéncia Proximo a Barbearia do Lindo., na cidade de
Pitimbu/PB, telefone(s) para contato (83) 99373-7531.

Dados do(s) Fatos:

Local: Zona Rural Proximo a Taquara., Pitimbu/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 19/05/18 12:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97
ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 19/05/2018 por volta das 12:30 horas quando transitava, pelo Zona RURAL
da cidade de Pitimbu-PB; nas imedia¢des da Taquara, com o veiculo tipo HONDA/CG 125 FAN KS ano ¢
modelo: 2011/2011, de cor vermelha de placa: PEF2455/PB CHASSI: 9C2JC4110BR705826 pertencente ao Sr.
Givanildo Nunes da Silva; Que segundo o mesmo vinha pilotando normalmente a moto quando, um animal
atravessou repentinamente a pista e que o declarante ndo teve tempo suficiente de frenagem vindo a colidir com
o animal; Que devido ao fato o declarante veio a cair ao solo ¢ se lesionar sendo socorrido pelo SAMU ao
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA onde foi diagnosticado, de
acordo com o prontudrio de n° 19609, FRATURA DE FEMUR ESQUERDO CID S73.2 conforme LAUDO
MEDICO assinado pelo Dr. ELIVALDO SALES DE TOLEDO CRM 1873/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicacdes legais contidas no

Artigo 299 do Coédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 12 de julho de 2019.

é 2{ . ) 5

o C/\_/ _'fméf“gnp C(ngg,g/(? o4/ zug/m
CRISTIANO CRUZ CORDULA ADRIANO CAMELO DA SILVA
Agente de Investigagido Noticiante
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190430381 Vitima: ADRIANO CAMELO DA SILVA

Data do Acidente: 19/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ADRIANO CAMELO DA SILVA

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

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

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: ADRIANO CAMELO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000001800-7

Conta: 000000536380-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Poder Judiciario da Paraiba
162 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0811303-97.2020.8.15.2001
AUTOR: ADRIANO CAMELO DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo.(CPC, art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

A auséncia de contestacédo implicara revelia, o que podera resultar presuncédo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peti¢ao inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para
acesso ao processo digital, que contém a integra da peticéo inicial e dos documentos.

Joao Pessoa/PB, na data da assinatura eletrénica

Assinado eletronicamente por: FABIO LEANDRO DE ALENCAR CUNHA - 16/03/2020 21:56:48 Num. 29147030 - Pég. 1
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