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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __2VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

Justica Gratuita

LUCRECIA DA SILVA MILIANO, brasileira, do lar, inscrito no CPF sob o
n° 104.315.124-57, residente e domiciliado na Localidade Bebelandia, sn, CEP: 58304-200,
Santa Rita — Paraiba, ndo possui email, por seus advogados, adiante assinados, legalmente
constituidos nos termos do instrumento procuratério acostado, com escritério profissional sito a
Av. Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberao as notificagcbes e
intimacgdes de estilo que o caso requer, vem, com a devida venia, perante Vossa Exceléncia,
propor a presente:

ACAO JUDICIAL DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE
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em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Soélon de Lucena, n° 641, CEP
58.013-131, Centro, nesta cidade, devendo ser citado na pessoa de seu representante legal, o
gue faz de conformidade com os argumentos faticos e juridicos doravante elencados:

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

O promovente, a luz do que disp8e a Lei n® 1.060/50 e o Art. 98 do CPC,
vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer os beneficios da gratuidade processual por ser
pobre na forma da lei, conforme atesta declaragéo acostada.

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
12.06.2016, tudo conforme se depreende da copia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inudmeras lesdes, que 0s

deixaram com sequelas irreversiveis a serem apuradas mediante pericia a ser realizada
por médico especialista, o que o torna beneficiario do seguro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92 e
posteriormente pela Lei n® 11.482/2007, assegura o percebimento de indenizagao por danos
pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez permanente e despesas

de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
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A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZACAO VIA ADMINISTRATIVA
(PROTOCOLO EM ANEXO), NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER
RESPOSTA POSITIVA DA SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO
DOCUMENTOS FORA DOS PREVISTOS NO ART. 5° DA LEI QUE REGE O PAGAMENTO
PELO SEGURO DPVAT, QUE SAO O BOLETIM DE OCORRENCIA E A PROVA DE QUE A
VITIMA SOFREU LESOES EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, QUE E O
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO, TENDO SIDO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO
JUNTAMENTE COM O FORMULARIOS EXIGIDOS, COM ISSO DIFICULTANDO O

PAGAMENTO DA INDENIZACAO, ALEM DE EXTRAPOLAR O PRAZO LEGAL PARA O
REFERIDO PAGAMENTO.

“Art . 5° O pagamento da indenizacdo seré 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.”

Diante desses fatos, resta a parte requerente ingressar na justica para
fazer valer o direito dela.

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres — DPVAT, conhecido popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a
finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo territorio nacional, ndo
importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, € direito da promovente perceber uma indenizagéo
por danos pessoais, ante a sua debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.

EI" 5

.'-".'-.r /

Assmado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 05/03/2020 10:53:40
http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030510533883800000027763477
Numero do documento: 20030510533883800000027763477
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Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente
demanda é cristalina. Neste sentido, davidas ndo ha, ante a dic¢éo legal do art. 4° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 4° Aindenizagdo no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no
art. 792 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.

§ 3° Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na forma

que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.”. (GRIFO NOSSO)

2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do
seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operagdes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao referido consorcio serd parte legitima para figurar no polo passivo da demanda
gue vise o percebimento de indenizacgao relativa ao seguro obrigatorio.

“Art. 7° A indenizacg&o por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com
seguradora nédo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condi¢gdes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem

no seguro objeto desta lei.”

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG constitui-se em
parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a BRADESCO SEGUROS
S/A.

Neste diapasao, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:
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CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NA APELACAO. ACAO DE COBRANCA SEGUROS
DPVAT. INDENIZACAO SECURITARIA. DPVAT. VITIMA FATAL DE ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURADORA INTEGRANTE DO CONVENIO DPVAT. LEGITIMIDADE
PASSIVA. JUROS DE MORA A PARTIR DA CITACAO. ARGUMENTACAO DA
SEGURADORA RECORRENTE QUE NAO E CAPAZ DE MODIFICAR A DECISAO ATACADA.
AGRAVO IMPROVIDO A UNANIMIDADE DE VOTOS. 1. Trata-se de Agravo legal em face da
deciséo terminativa que deu parcial provimento ao recurso de Apelacéo, reformando a
sentenga apenas para afastar a litigancia de ma-fé e fixar juros de mora a partir da citagcdo
2. Concesséo de indenizagdo na quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a
titulo de complementagéo do seguro DPVAT, por acidente automobilistico que vitimou o

pai do apelado. 3. Rejeitada a preliminar de ilegitimidade passiva, tendo em vista que

qualquer seguradora integrante do consércio do seguro de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre (DPVAT) pode ser acionada para pagar o valor da

indenizac&o de seguros.4. Juros de mora contados a partir da citacdo, consoante o

disposto no Enunciado Sumular 426 do STJ e corregcdo monetéria a partir da ocorréncia do
evento danoso. 5. Recurso a que se nega provimento. (TJ-PE - AGV: 3796438 PE, Relator:
Waldemir Tavares de Albuquerque Filho, Data de Julgamento: 17/03/2016, 12 Camara

Regional de Caruaru - 22 Turma, Data de Publicagéo: 01/04/2016)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra
de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera
compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento
do seguro obrigat6rio em questao.

3. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n° 6.194/74 que o pagamento da indenizacéo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, Vejamos:

“Art . 5° O pagamento da indenizag&o sera efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.””. (grifo nosso)
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Refor¢cando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei
n°® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com seguradora ndo
identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condigdes
e prazos dos demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as

sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei”. (destague n0sso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do
prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
propdsito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo

para arecusa do pagamento da indenizagéo”.

E inconteste, portanto, a concepcao atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo
necessario, inclusive o pagamento do prémio.

4. DO VALOR
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Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que, a
matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ,
como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é regulamentado pela regra constante do artigo 3° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°,4° 5°e 11 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as

seguintes alteragdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagGes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,

nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;

Il — até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso

de invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como

reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as les6es diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagado proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,

conforme a extens&o das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor

méaximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seré efetuado o enquadramento da
perda anatdémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a redugdo proporcional da indenizagédo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)

para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo, 25%
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(vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por

cento), nos casos de sequelas residuais.

Incontroverso, portanto, que o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacdo é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de debilidade
permanente suportada em razao de acidente automobilistico. Devendo o valor exato ser
aquilatado mediante pericia médica, afim de que as debilidades da vitima sejam enquadradas
na tabela anexa a lei.

5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante legal, no
enderego acima declinado, sob pena de confissdo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe, condenando a
seguradora promovida a pagar ao promovente o valor que corresponder a sequela proveniente
da debilidade permanente suportada em virtude de acidente automobilistico, conforme a lei em
até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), além as correcdes legais e honorarios
sucumbenciais

¢) Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria, tendo em vista ser a autora pobre na forma
da lei;

d) Caso seja necessaria, seja designada audiéncia de conciliagao;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em Direito
admitidos, quais sejam: depoimento pessoal do representante legal do Réu, juntada de novos
documentos e realizacdo de pericia médica a ser realizada por médico especialista.
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D&-se & causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos. Espera deferimento.

Joao Pessoa, 26 de fevereiro de 2020.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968
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Quesitospara apericia:

1- Queirao |. Dr. Perito se houve lesdo aintegridade fisica da vitima. Em caso afirmativo, queira
esclarecer 0 seguinte:

2- Restou sequela da lesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identifica-las.

3- Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias traumaéticas e funcionais dos
6rgdos/membros atingidos?

4- Setal sequela causou reducéo na capacidade laborativa da vitima.

5- Queira o Dr. Perito esclarecer qual o tipo de lesdo apresentada pelo periciado?

6- Queira o Dr. Perito esclarecer se houve diminuicdo ou perda de fungdo de algum érgédo do
periciado e se este (s) 6rgéo (s) foi (foram) lesionado em fungdo de acidente automobilistico ou
outras causas?

7- Queirao Dr. Perito esclarecer se adiminui¢do ou perda de funcdo de algum érgéo do periciado
€ de caréter permanente ou temporario?

8- Se houve reducéo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais S80 0S riscos
de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e de que forma?

9- Queirao Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1? Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joiio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA g GOVERNO
CIVIL = DAPRABA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

ISTRO DE 1A
° 0901 401

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 09017.01.2018.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:12 horas
do dia 28 de novembro de 2018, na cidade de Jodo 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 Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de
Investigacao, matricula 1819003, ao final assinado, compareceu Lucrécia da Silva Miliano, CPF n°
140.315.124-57, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissdo
Desempregada, filho(a) de Maria da Guia Santana da Silva e José Carlos Miliano, natural de Santa Rita/PB,
nascido(a) em 09/01/1999 (19 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Projetada, N° 15, bairro
Bebelandia, tendo como ponto de referéncia Perto do Restaurador de Sofés, na cidade de Santa Rita/PB,
telefone(s) para contato (83) 98601-0427.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Projetada, Na Estrada Entre Lucena e Santa Rita, Lucena/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do
Local: via/local de acesso publico (rua, praca, etc); Data/Hora: 12/06/16 10:30h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/POP 1101, PRETA, 2016/2017, PLACA QFT4567/PB, CHASSI
9C2JB0100HR214097, registrada em nome de Tiago Rodrigo Galdino da Silva, quando perdeu o controle da
moto vindo a cair ao solo; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO
PELO DR. EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE 08.02.2018, do Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo SAMU; Informa ainda que
foi a tinica que machucou-se no ocorrido uma vez que estava sozinha na moto; Que no momento nio tem
testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certid3o. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 28 de novembro de 2018.

4%@% A 09 - wm@

FABIANA DE LIMA BEZERRA LUCRECIA DA SILVA MILIANO
Agente de Investigacao Noticiante

i 14 Fri. ppen

NG nE ”—//
Procedimento Policial: 09017.01.2018.1.00.401

17
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA /{

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE U
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ; ;’
DIREGAO TECNICA &

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE LUCRECIA DA SILVA MILIANO
DADOS DE NASCIMENTO 09/01/99
NOME DA MAE MARIA DA GUIA SANTANA DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 926.519
N° PRONTUARIO 95.767
DA]'A DO ATENDIMENTO 12/06/16
HORA DO ATENDIMENTO 12:51 ~"

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR (SUPRACONDILIANA) DO
UMERO D
CID 10 S 424

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, apresentando dor e provavel fratura exposta em
braco D e sem outras queixas. Glasgow 15. Avaliada pela equipe médica da urgéncia/lemergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do térax - AP ,-’/“‘ - 5
RX do brago D - AP e P AL A
RX do cotovelo E- AP e P ‘*\g._}

USG do abdome total - FAST \i:i@’.,;:

TRATAMENTO:

Fratura da extremidade inferior (supracondiliana) do Umero E ao RX. Sem élteragéo a USG e aos outros RX. Realizado
internamento e tratamento cirurgico pelo Dr. Roberto Santos.

ALTA HOSPITALAR: 01/07/16
DATA DA EMISSAO: 08/02/18

Dr. Ewerton Ngronha Teixeira
CRMv2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: OWC, INSS, EMPRESAS;-ESCOLAS, i
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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- Vermetha Branileir: Hospital Estadual de Emergéncia & Trauma : GOVERNQ
s ermeiha Brsara Senador Humberto Lucena D A PARAIBA
ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 - Tel.:
Boletim de Atendimento: 926519 Il I "I "l "ll ”I ll'

ldentlﬁcagao do pac:ente

D “Nome -Sexo

1047407 LUCRECIA DA S[LVA MILIANO Ee!l_!?n‘inoi o

Data de nascimento "1dade Estadc civil Rehgnéo Prontuéno

09[01!1999_ 3 B ,177anosSmeses 3 dias OLTEIRO(A) NAOC INFORMADA I

Mae Pai
:MARIA DA GUIA SANTANA DA SILVA JOSE CARLOS MILIANO

Escolaridade Responsavel (Parentesco)
;FUNDAMENTAL INCOMPLETO EDSON NAZARE DA SiLVA - ACOMPANHANTE

DDOD Movel . Fone Mével - DDD Fixo B .Fone Fixo .
Tipo documento Ndmero documento N°Cns
‘REGISTRO DE NASCIMENTO 160415 164271797650018
:Local de procedéncia Tipo fUF
;LUCENA MUNICIPIO ‘PB

Email Naturalidade CBOR

. ) -SANTARITA

Enderego

.CEP T fMunicipio de residencia T ILogradoure i :
158301000 . ‘SANTA RITA :PB PROFESSOR SEVERO RODRIGUES i
-Nimero .Complemento Bairro '
SN iSITIO TORORO - BEBELANDIA {POPULAR

Admlssao

Data e Hora o v JNumero da putsewa ’ T ’ i T -
:12/06/2016 12:51:31 1 000004259977

rspecnalluade >>>>>>>>>>>>> o “Clinica ) o T
CJ.ENI[CAGERA' o CLINICA TRAUMA E GERAL

.Classificag@o de r|s<:t> Qrigem do paciente

Carater de atendimento :Motivo do atendimento Detathe do acidente

URGE_NCIA :ACIDENTE DE MOTOCICLETA ‘QUEDA /OUTROS
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+ Primeiro Atendimento Mé{|iii

LT

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA icoo ————
LUCRECIA DA SILVA n1 926519
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO OT. NASC.: 08/01/15%5 |
E: MARIA DA GUIA SANTANA DR SILVA
NOME DO PACIENTE: IDADE: :NDSN f“:g::f:: SEVERO RODRIGUES
SANTA RITA
NE: (¢ ———
- :m.uun:’ O
DADE: 17
DADOS CLINICOS — MECANISMOS DO TRAUMA OT. ENTRADA
13 LA T ViT(asin DS [EWD A Do AN Cy (-]
— G Qﬁc_g% L G e Oy DA CoVvISEBNICVA O AJSH -
~0S. OHNESSENTA  ThaaxNa SXEOSTA oM BN O
DWW,  SSEA O TV, XA ) XAS, 14
L
IEXAME PRIMAR
;SEAS Pérvias ( ) Obstruidas CIRCULAGAO
CERVICAL IMOBIZADA: ,ﬁ_ﬁim { ) Nso COR DA PELE: { yNormal { ) Palida ( ) Ciandti
VENTILAGAO: { ) Pletérica { )ictérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA Sim ( )Ndo TEMPERATURA DA PELE { ) Normal
IRESPIRAGAO ESPONTANEA ‘&ﬁm dificuldade PULSO
( ) Com dificuldade
( ) VENTILAGAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
{ ) APNEIA RITMO /_7 egular ( )Irregular ( ) Ausente
AUSCULTA PULMONAR: BULHAS ) Normatonéticas ( ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR ( ) Hipofonéticas  ( ) Ausente

( ) Presente e normal { ) Presente e normal SOPRO ! ( ) Presente { ) Ausente

( ) Rude ure J () Rude . BEOU B4 v ( )Sim { )Ndo

( ) Diminuido ( ) Diminuido FC: bmp PA;~ X mmHgT: °C

) Ausente { ) Ausente ECG: .

2 - RUIDOS .

r( } sim Roncos Roncos s
% HTD - Sibilos HTE -fsibilos ABDOMEN: i

Estertores Estertores / ~ed

" |( ) N&o / i 14 tev. U
.'fh: imp Sa0,, % ‘ ‘1\
DEFICIT NEUROLOGICO o

o . . 'y . 2t ™ = - [\‘ ~ -
Pupilas: { ) Fotorreagente ( ) Paralisadas { ) Isocdricas { ) Anisocéricas (diferenga Fmﬁi: ORA 0 2
Escala de Glasgow:

MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
(<4anos)

. Consciente / Palavras apropriadas, sorriso N\ 7N
Espontinea @ social, fixa e segue objetos @ Obedece aos comandos &
A solicitag3o verbal 3 Confuso / Chora, mas é consolavel 4 Localiza a dor 5
Ao continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / Irritado (persistente) 3 Retira o Membro 4
Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / Inquieto 2 Flexdo anormal (decorticagdo) 3

Nenhuma / Nenhuma 1 Extensio Anormal (decerebrag&o) 2
Nenhuma 1
TOTAL: \ 5
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CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL
{
A B.E.JPRONTUA
AVALIACAO DE ENFERMAGEM I =
NOME DO PACIENTE: m"”:g::::::s:s” BE.: g2g
OT. Nasc. =no:j;:71:;;“No . 519
: i SUIEE P e e e e e 1RE: MARIR DR Gyra SANTANR 08 s10us
PROCEDENCIA: : [ }Domicilio [ ] Ambuléncia de resgate [ ]Ambuléncia SAMU :""SN ""::::son SEVERO RODRIGUES Hia
SANTR LAR —_—
TIPO DE ACIDENTE: [ Moo [ ]Automével { 1Onibus [ ]Biciclcggflfazf T:'
t ()
[ ]Envenensmento [ 1incéndio [ ]Explosdo [ JAmuadeFogo [ ]Arma':ffw:,jn:‘:m: I
TIPODE LESAOQ:; [ ] Fratura fechada [ ]Ferimento aberto [ ]Esmagamento [ ]Lacerago [ ]Queimaaura
[ 1Mordedura [ ] Objeto encravado [ ]Ferimento continuo [ ) Amputagiio membro [ ] Outros:
LOCAL DA LESAO: { JMembrossup. [ ]Membrosinf. { ]Tronco [ ]Cabegae pescogo [ 1Outros:
DADOS CLINICOS (sintomas)
Sistema Neurolégico:
Nivel de Consciéneia: | ______ ___ [ IComsciente _ [ Jloconsciente [ ]Oreatado [ JDesorientado = __ _ _ __
Avaliagdio das pupilas: Simetria: [ ] Isocricas Tamanho: [ ] Midrase
___________________________ { ] Anisocéricas . [ )Miose
Sistema Respiratério: [ ]Ventilaggo invasiva [ ] Ventilagio espontinea [ ] Vias aéreas pérvias
[ ]Traqueostomia [ ]Respiragdo répida [ ]Obstrugso parcial das vias aéreas
________ [ JRespiregho ruidosa [)Suporte ventiltériondo imvasivo [ Obstrugho total das viesaéreas
Sistema Circulatério: [ ]Pulso ausente [ ]Pele fria ¢ tmida [ 1 Perfusfo tissular satisfatéria
[ ]Tagquicardia [ ]Bradicardia [ ] Perfusdo tissular comprometida
| . _ _ _[_]Palidei [ }Outros _
Sistema Digestério: [ 1HDA [ ] Usode SNG [ ] Vomitos [ ] Dor & palpagdo superficial
[ 1HDB [ ] Corpo estranho [ 1 Dor 4 palpagZo profunda
e ows . [ |Rgdedomal [ ] Distensto abdominal = _
Sistema Genito-urinério: [ )Disiria [ )Hematiria [ ]Oligiria [ ]Politria [ ]SVD [ 1Outros:
Eusrémco CLINICO E CIRURGICO: { Hipertensio [ ]Disbetes [ ]Cécer [ ]Alergias [ ]Cirurgias . l‘fj'},‘c;gi«w e
[ )Intemagdes [ ]Outros: Especificar: [ -
USO DE MEDICAGAO? [ 18im [ ]N&o Especificar: [' 14 Fbv npe
HORARIO DA ULTIMA REFEIGAO: '5 /
IMUNIZADO CONTRA O TETANO? { 1Sim [ 1M —E: \ e -
4 oF 87 - r i s "
OUTRAS INFORMACOES IMpoRTANTES: J- 06 462 "V OL =2 wlinm de aadenﬁtf»rwoﬁ;g
HD: ,exp.a%b-n,; encarmh®- ao cDI(Rs), uq. AV. ORIO;
eal, CoTe 4 -
) ‘.':Hvz_- ileanti Nliveira
3 ermeira
COREN 70452/PRB
DESTINO: ENFERMEIRO: COREN:
T F(NG).ENF.022-1
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+ ‘ EVOLUCIT\O DO PACIENTE

CRUZ VERMELHA ¥
BRASILEIRA
HEETSHL.
LUC‘»E‘. '{{s ////////////////// ETSHI
DATA | HORA DESCRICAO DA e; ”JZ:‘, - ‘L:; " ,L%/ ///////
//Y\O( Q Z}\SLQ/\:O\' CSZ:;;.”:,:“,’ i::: e;:" T sx, T
~— :D"U:L,n"; 9 %ha"ss )
AR \

/r'?g rj&\u\ﬂé\;%wﬁ ugdo ‘f(\DLLm\O_O
OOJ‘LSle& doon_a M

(ic Q &‘“\QRQJ%%?QMC@ no. > omndoi odi

OV:‘L& OV’\C(L:’ ROL) Q}:Q chp’\ﬂm\’\,&:
- %ﬂﬁn 3o o e _4osh

— ‘ G ‘)’B\_WL’Q*EEO
J CRP\E N ek

Gitana Lopes de Fanas

510100
CRP 13/1882

v-.. 4
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e i = _. Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 05/03/2020 10:53:41 Num. 28804848 - Pég. 6
2 I."‘.Itl http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030510534028400000027763480
W=XA7 Nimero do documento: 20030510534028400000027763480




Anexo I

Saude Saude

Ltg:'s"s Ditema gg'm'sféﬂ LAUDO PARA soLICITA CAO/AUTORIZACAO DE MUDANGA DE

]

Folha
1/2

ldentificagsio do Estabelecimento de Satide

PROCEDIMENTO E DE PROCEDI@IT (o) ESPECIAL(AIS)

[— 1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

Vo4 2-CNES \,
3~NOMEDOESTABELECFMENTOEXECUTANTE - ,// ‘l L‘~LCNEIS , l , ,
(g € e E T | HINNENEEN

Bé"e.'"fiﬁ‘é%%iﬂciﬁr?de"te
OM)Q)ULMJQ\ O S Ao JIO N oo

- N* DéPgNIUARIO

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO
lilillllll:luﬂ L7 e

9-SEXO

Fem. :}

l

10- NOME DA MAE Oy RESPONSAVEL -
— R T

r 12- ENDERECO (RUA, N, BAIRRO)

Efs-mumcfplo EREsmsnc:E 14- COD. IBGE. MUNICIPIO 1~ 15 . UF
Soraden =y | [

I

16 - CEP j
; | ZU

I 17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAOQ HOSPITALAR {AlH)

MUDANGA DE PROCEDIMENTO

ES -DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR

—[— 18- COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIOR

.

E -DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA 21-COD DO

1

PROCEDIMENTO - MUDANGCA —’

[ | |

22 - DIAGNOSTICO INICIAL

23 - CID 10 PRINCIPAL 24 - CID 10 SECUNDARIO

M souicitacio pe PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

25- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

[;26 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL T 27-COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIP,AL —,

[ ]

E - SOLICITAGAO DE DIARIA DE UTI E/QU DIARIA DE ACOMPANHANTE

DIARIA DE ACOMPANHANTE DIARIA DE UTI TIPO ) D DIARIA DE UT) TiPO I D DIARIA OE UTI TIPO It

N

EQ - DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL T 30-COD. DO PROCEDIMENTOQ ESPECIAL —[ 31-QTDE ,
‘—- 32 - DESCRICAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 33 - COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

L L™

— T

= 35-DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 36-COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

)

( 38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

0L PR 00l £ 0g 1 ven J

03 - povtequaice relitonis w19
A
c2_ Uy ' A ‘26

\
ol - Ly %@m\tm ‘- 35
N— ' XN
PROF(3SIONAL SOLICITANTE

(Lss- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

PN e

41 - DOCUMENTO ——p—r 42 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE —0nnxy 43 - ASSINATURAE C.
&m"w HIHHHIIHI‘
——
- AUTORIZAGAO -
E-NOME Do PROFISSIONALAUTORIZADOR —, 45 - COD. ORGAO EMISSOR 46 - DATA DA AUTORIZACAO]

47 - BOCUMENTO 48 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ———, 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
((E”"S"”FiHIHIHIIIHI!— 7
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CRUEVERNELAA RELATORIO DE CIRURGIA

BRASILEIRA
P

Nome/ ﬂ éé/Lq /M@W
Idade: giﬁ Sex asculino (DQFe/(m\o [ —__ Data: éi/_é//-é
PPy

Clinica/Setor: /5,\

EMP: LR:
Cirurgia: %/LVM eV dé’u C@’Z Ee(f;ﬂn L
Cirurgio: @;—M& /gssxstentﬁf W«a £
bt CET7T (A 27

2° Assistente: 3° Assistente

Instrumentador: P Anestesista: /c/’;; : /Aﬂ é@ -

- - é% s e, L
Tipo de Anestesia: Horério: Inicio : Término

s . Procedimentos Cirdrgicos | ey ~ Codigo
4 A&QQ‘L&\-A Opﬁ“"\ﬁ(ka
-~

!

- L cwees [ oodes
e
log .
L )
\\ le) 4 .-"l
\z %
. Q\, r.ay‘-\/
Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim ( )Ndo. Descrigso: e ORanT 2o
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ( )Nio
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirtrgico:
( )Enfermaria (' )Terapia Intensa ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirtrgico
9’; \®
@ g‘ef,.? Jodo Pessoa, ZE/ ;//é
) ol 9"4
Médico/CRM: __ ¢ e
F(NG).ASCIR.009-1
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Nota de Sala Clrurglca

\3\

Nomeoopmemmm ﬂ/O\ WO'\J \} ‘(O-ULLOV\'LO

IDADE. PRONTUARIO
‘G) TEMPO CIRURGICO - ANESTESIA: INICIO: & pimt: CIRURGIA: m!cso-.lﬁmll 5 °
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)
ASA | (JASA 2( )ASAJ()ASAJ()ASAS()
GRAL DE CONTAMINACAO: () LIMPA () CONTAM INADA () INFECTADA ( ) POTENCIALMENTE CONTAMINADA
[ MEDicA ANESTESICAS] Q7. _ MATERIAIS CONT. QiD. FIOS QvD.
ALFENTANILA JELCO N°I§ FIO CAT GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA ISORARICA JELCO N°20 FIO CAT.GUT CROMADO N°
RUPIVACAINA PESADA JELCO N°22 FIO DE ACO N
CETAMINA JELCO N°24 FIO DE ACO N°
DROPERIDOL KIT SIST. DREN. TORAXICA N° FIODENYLONN" ) .{)
ETOMIDATO SOLUGOES QTD. [LAMINA BISTURIN°1{ FIO DE NYLON N°
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% 7~ |LAMNABISTURIN TS FIO DE NYLON N°
FENTANILA PVPI DEGERMANTE Y [LAMINA BISTURI N3 FlopoLigLacTva v ) | £
FLUMAZENIL PVPITINTURA 7< _|LAMINA BISTURI N"24 ] FIO POLIGLACTINA N° i
ISOFLURANO PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N®
LEVOBUPIVACAINA C/ VASO \ [saBio anTisErTico LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENO N°
LEVOBUPIVACAINA §/ VASO \ MATERIAIS QTD. |LUVA DE PROCEDIMENTO PAR.| 90D FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA €/ VASO AGULIAXTY A VD \_ [LUVAESTERILN70 FIO POLIPROPILENO N*
LIDOCAINA §/ VASO « AGULHA 25X07 1 [LuvaesTERILN7S FIO POLIGLECAPRONE N°
MIDAZOLAN | [AGULHA 25X08 LUVA ESTERIL N°8,0 A FIO SEDA N°
MORFINA AGULHA 40X12 LUVA ESTERIL N°8.$ FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°I6§ MASCARA CIRURGICA E‘] MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°I8 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUIN°25G SCALP N°19 CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N°26G SCALP N°2| FIO DE KIRSCHNNER N°
ROCURONIO AGULHA RAQUIN"27G SERINGA 3ML FIO DE KIRSCHNNER Ne
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO _ |SERINGA sML " FIO STEINMAN N*
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM [ \[sEriNGA TomL | FIO STEINMAN N
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML 1 | [orAMPEADOR cIRURGICO
MEDICAGOES QTD. JROLSA P/COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL N°g HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N SONDA ASP. TRAQUEAL N°10 KIT. DERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO \__ [sONDA Asp. TRAQUEAL NoT2 PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N° SONDA ASP. TRAQUEAL N°14 KIT. PAM
BEXTRA CATETER EPIDURALN°1§ SONDA ASP. TRAQUEAL N°16 FIXADOR EXTERNO i .
— [cEFAZOLINA (C |CATETER EPIDURAL Nv17 SONDA FOLEY 2VIAS N°12 . [Y] EMPRESA_Q3
- DEXAMETASONA CATETER EPIDURAL N°I3 SONDA FOLEY 2VIAS N°14
DIPIRONA SODICA CERA PARA 0SSO SONDA NASOG. CURTA PARAFUSOS CORTICAISQ oy -
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA EARAFUSOS CORTICAIS O A~ - 20
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS =1 [sONDA URETRALN® EARA_us_ﬁr_pr_sg DR Jg
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA 0(Q) -
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° R Qav-36
11IDROCORTISONA DRENO DE SUCCAO ] TUBO ENDO "RAQUEAL N° PARAFUSOS MALEOLAR
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS 121 [TuB0 ENDOTRAGUEAL W BLaca 9CP R[{0R pres qot) -
ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS \  [ruBOSILICCNE (ATER,) PLACA
PLASIL EQUIPO TRANSF. SANGUE
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA ESPONJA DE PVPI _ jun) FIOS QTD. . J( ) ASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO o~ |FIO ALGODAG S/A N 5 vsfe YBISTUR{ ELETRICO
ALANAIN 4 |oazes A [roaLconaosane . 2 J{)CAPNOGRREOD
GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAO C/A N° A (=) CARDIOMONITOR ,
GEL ELETROLITICO FIO ALGODAO C/A N ; | LPESFIBRILADOR
JELCO N°14 { VY TFocoAURLIAR
JELCON®I6 j} YFOCO CENTRAL /
= ( ) MICROSCOPIQ
Nita, e OXIMETRO.BEPULSO
. ) PRIV ANAD INVASIVA
- PERFURADOR ELETRICO
( ) SERRA
. :;..'Arz.v.-.. S *
[ T c.Eﬁ 250.t
[ F(NG).ASCIR 021-2
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CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA

@W’f é';/i el

PRESSAO ARTERIAL | PULSO
ESTADO GERAL (/3BOM( ) REGULAR

FICHA DE ANESTESIA

O : -~
DAT@Z?) é A PRONTUARIO: 7
‘5{;\,’ [ 4/ ., /Q;//'Q?EXO. COR: meADE:

| RESPIRACAO TEMPERATURA] PESO [ GRUPO SANGUINEO
( IMAU( )PESSIMO | RISCO CIRURGICO ¢ YBOMEAREGULAR ( IMAU( )PESSIMG

HEETSHL

'

EXAMES COMPLEMENTARES  Z% o 7o n e s R e =T I = Y 2O
AP RESPIRATORIO =S 72> 4 GV AT | AP.CIRCULATGRIO RE S 7] S0
APDIGESTIVO %= ~7¢ Lt | ESTADO MENTAL P74 | DROGAS EM Uso
PDI({)ES-QZJ-%;‘ESICO Lt DrZ iy ESTADO /EISICO (ASA)
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO Vo ZLAA D Corde i O L RS o B
CIRURGIA REALIZADA T=eA g AT o eyIE, 22 M«f‘b///? oS CPFom Ol
oo i S5 U Faudodss —op g A e )
INICIO DAANESTESIA /== Z>_| TERMINO DA ANESTESIA _| 7 &S | DURACAC DA ANESTESIA L. 5D
CODIGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH. VALORES RS$
- ammm& AYD20A] | cer CRM-PB /4 R
ENTES/HORA 4 ;
—ry I I
o} ~
NEENE) ]
b’z% NENNNENNENEEEA I
LIWM@ .
VENOSOS|
O 20
8 'g 200
£
g 180 -
® [° A [¢ =
| = M N WA
§5 g 1 ! l .
gg 3 | b
g A
< |2
g |5 [
K
g ]=|%p T s
|
=3 SN
’ ) anesTES GERAL DCracuionna [J eriourar LOQ.PLEXO CJsioanervos Dwmosﬁf’_‘:'; ‘v",
TEUNCA £ =
= 7 R
o Vorsme emer . __MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESICO 14 FEV. o000 . ]
oucose | LA SPAETF g 7 "o, ; 4 K
- 2 Ly P i JHA T 50 J 37 A7 N )
Swer SACA SUTY 1/ 1dsD s 6 A 70T 2 S/ it
i L e TS0 u 7 Y
TOTAL 5 (-;5’ F’? ‘_’_ﬁ Z W / 15 A \M
GESTING OO PACIENTE 6 [ 16 / ’/ W ¥ ']
O [Jenrermania 7 17 95-/[6'; Ahdon 1 sista
8 18 [ | AneStE isa
Jum O @ g 19 /
[ outros. 10 . 20 I
= P we e 3 s P2LEA L A TKs TS S /4 247~ 2
Crrrvserl , e op L2 2 Faas coak Fioie D ol Ay
ALy A= & siro0,0 LZT) o5 g2 p A D g Do d 00
2 & 3 < - '
(LD ol s e L T =/ A e S FES F
Dy ok O & T D [ meone
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v RELATORIO DE CIRURGIA %

HEETSHL,
Posigio e Preparo:
Incisdo:
Achados:
Conduta:
ya Pra) J P yol
/ALA S 3.\ P F- =K
o a2
’ / / 0?/("\ / o/A‘N“'\ ~ k b > &C\’ 77
v/ / / /
/ ,e /L)(/\ C"/‘\./) J M—/‘v&y{,_y
f y4 ’j ﬁ‘éfﬁ}
Fechamento: = T k\\
14 FEV. op '/ 2
l"-,. oy ,"" /j
\ ~ 7
e S
Observagio: AT o
= o= C
Jodo Pessoa, é 2 / é‘ // 4
Médico/CRM:
F(NG).ASCIR.009-1
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: . s . L7
SUS gzt:om;e g/gmsté"o LAUDO PARA SOLICITACA O/Aurﬁéucﬁ O DE MUDANCA DE | Folha
Saude  Saude PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2

ldentificacido do Estabelecimento de Saude
[—— 1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

l——l CNES _“,
3-NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE " 4 CNES
[ HeTsid L [])

y )

[ § :'2 00 PRoT’&iRvo ]

~—— ldentificagdo do Pacien
5- NOMqO PACIENTE te

|:— 7- CARTAo N.AClONAL DE SAUDE (CNS)

lll!II I H

[ 8- DATA DE NASCIMENTO-l :

[/

1o NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO

[TT) A * DO TELEFONE l
F 12 - ENDEREGO (RUA, N*. BAIRRO) j’ l , o I l
(.

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA j14 - COD. IBGE. Mumclmol- 15-UF 16 - CEP
] l L1 1111 ﬂ
/

I 17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AIH)

MUDANCA DE PROCEDIMENTO

’— 18 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR ]— 19 - COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIOR —I
[ 20 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA j 21-COD. DO PROCEDIMENTO MUDANCA —|
22 - DIAGNOSTICO INICIAL l 23 - CID 10 PRINCIPAL —|— 24 - CID 10 SECUNDARIO —[ 25-CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS -I

l soLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

r 26 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL v 27 - COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL —l

I

28 - SOLICITAGAO DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE
[_ D DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTI TIPO | D DIARIA DE UTITIPO 1l D DIARIA DE UTI TIPO 1l
l— 29 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL I 30-COD. DO PROCEDlMENTO ESPECIAL —-l BI—OTDEI
JJ—- 32 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 33‘ COD, 00 PROCED[MENTO ESPEClAL 34-QTDE
| | 1]
35 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 35]1 COD: DO P:ﬁOCE%MMENTO ESPECIAL 37-QTDE
L l ]
f STIFICATIVA 2 SOLICITACAO ~
(0))- \,h.x%,udp A So (8; ru) '

/ ~»,J

¢
1

.

PROFISSIONAL SOLICITANTE -
39 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 40 - DATA DA SOLICITACAO

41 - DOCUMENTO — 42 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE y ﬂm’m RIMBO (N* DO REGISTRO DO SONSELHO):
R }
\_ b . v
-

-

AUTORIZAGAO AN
44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR —I I- 45 - COD. GRGAO EMISSOR —"tDATA DA AUTOR’ZACAO
A

47 - DOCUMENTO —T—— 48 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SCLICITANTE 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
F’“S"“"IIIIIIIIIIII . |
\ H
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CRUZVERVELHs RELATORIO DE CIRURGIA
BRASILEIRA HEETSHL
Nome: L€ aviia 0"3’ e /\M Soaad BE/Prontuario:
Idade: 2‘:]— Sexo: ( )Masculino (x)Feminino Cor: Data: / /
Clinica/Setor: Larefroiq EMP: LR:
Cirurgia: fx xepsm Ot unns 03 @ ,
(4
Cirurgido: Do trprm 1° Assistente: - Sy FPomso—
2° Assistente: DN, Mugiruec 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia:___B»v% -t %01 429" Horario: Inicio : Término :
] By sxposra
|4
SRR <.Pfocé.ditﬁénlfos._fCirii.rgicos R o L © Cédigo
(([) 7y o (_(AA)I\M‘O al Orao O R3maq {/D ;
g L\
Stwo o . gkers™a gr Oane  9yrAg 19) -
- (4
) T .,".7"\\
Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim 3< JN#o. Descrigdo: AR ‘*'—‘_{;“_
[
foud |
. T
Biopsia de Congelaggo: ( )Sim (/Q)Nz"io L
Encaminhamento do Paciente Apbs Ato Cirargico: \\\ s Y
. N e e
( Qinfermaria ( )TerapiaIntensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirtrgteo—

Jodo Pessoa, ﬁ /ﬁ /6_

Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-1
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. Nota de Sala Cirargica /_Q
»

NOME DO PACIENTEY" N { A1 N ‘ 0l LA XX =, vj ) j
IDADE: ol Amo: ENFERMARIA: o ﬁ!
crnon Lok Ounn s Fred R Xpea Do O D) ]
croraao; £ ML= (4) NGBS (L8 as, ALR ~ j
ANESTESIA; ! » ) b li” 47% XA 7
ANESTESISTA: 2= No D NN ool yves .
INSTRUM . ya4 -
) TEMPO CIRURGICO - ANESTESIA: INicio: 4/ A ] ‘(DO
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERIC AN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)
ASAI“A.':AZ()ASAJ( YASAJ(JASAS()
GRAUDE CONTAMINACAO. ( ) LIMPA ( 1 CONTAMINADA (Y INFECTADA { ) FOTENCIATMENTE CONTAMINADA
MEDICACOES ANESTESICAS | QTD. | ____MATERIAIS CONT. Q0. — FIOS QiD.
ALFENTANILA | JELCO N°t§ FIO CAT GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA ISORARICA R L JELCO N°20 FIO CAT.GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA PESADA JELCO N°22 FIO DE ACO N°
CETAMINA JELCO N°24 FIO DE AGO N° R
DROPERIDOL KIT SIST. DREN. TORAXICA N* FIODENYLONN® % o~ |
ETOMIDATO SOLUGOES QTD. JLAMINA BISTURIN°11 FIO DE NYLON N®
FENOBARBITAL ALCOOL ETiLICO 70% O, [LAMma BiSTOR V1S FIO DE NYLON N* * .
FENTANILA [ |pvriDEGERMANTE K, [LAMINA BISTURI N°23 FIO POLIGLACTINA N/ ) 1
FLUMAZENIL PVPITINTURA DK |[LAMINA BISTURIN"2¢ 1 FIO POLIGLACTINA N°
ISOFL.URANO PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N°
LEVOBUPIVACAINA (7 VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENG N°
LEVOBUPIVACAINA S/ VASO | MATERIAIS QTD. |LUVA DE PROCEDIMENTO PAR. OR_ FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA C/ VASO AGULIIA 13X4.5 DK [LUVAESTERILN7.0 FIO POLIPROPILENO N*
LIDOCAINA $/ VASO « AGULHA 25X07 DK |LUvAESTERILN75 [ FIO POLIGL.ECAPRONE N°
MIDAZOLAN ] |AGULHA 25x08 LUVA ESTERIL N°§,0 [} FIO SEDA N°
MORFINA AGULHA 40X12 O [LuvAEsTERIL N5 FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°I6 MASCARA CIRURGICA oW, MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS CARYETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N*I8 PERFURADOR DE SORQ c‘lMEN(o CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUIN25G SCALP N°19 CLIP TITANJO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUIN26G SCALP N2t FIO DE KIRSONNNER N°
ROCURONIO AGULHA RAQUIN"27G SERNGA ML J Ay D . DK, FIO DE KIRSCHNNGR N
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO SERINGA 5ML /&8 FIO STEINMAN Ne \
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM [} SERINGA 1OML |29 FIQSTEINMAN N°
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML Or_ GRAMPRADOR CIRURGICO
MEDICAGOES QTD. |BOLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL N°% HEMOST. AMQRVIVEL
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N* SONDA ASP. TRAQUEAL N°10 KIT. DERIVA. VENJRICULAR )
AGUA DESTILADA KI |caTETER DE oxtGENIO ] SONDA ASP. TRAQUEAL N"1 2 PROTESE VASCULARN_
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N° SONDA ASP. TRAQUEAL N°14 KIT. PAM N
BEXTRA CATETER EPIDURAL N°I6 SONDA ASP. TRAQUEAL N°16 FIXADOR EXTERNO N\
- |cEFazoLNA | |CATETER EPIDURAL N°17 SONDA FOLEY 2VIAS N°12 EMPRESA
DEXAMETASONA CATETER EPIDURAL N°(8 SONDA FOLEY 2VIAS N°14
DIPIRONA SODICA L . [cEraPaRA OSSO SONDA NASOG. CURTA
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS JCP| N [soNDA URETRAL N
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N°
1IIDROCORTISONA DRENO DE SUCCAQ . TUBO ENDO'"RAQUEAL N°
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS TUBO ENDOTRAQUEAL N
(ONDASENTRONA 1 |eouiro MacrocoTas TUBO SILICCNE (LATEX) }
PLASIL EQUIPO TRANSF. SANGUE ) [~d
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS K Eouy’AmgrﬂosM R i
PROTAMINA ESPONJA DE PVPI | | ) FIOS QTD. ( ) ASPIRADOR 0o
TENOXICAN ESPARADRAPO FIO ALGODAO S/A N* ( ) BISTURI ELETRICO 3/
GAZES /Y (AN FIO ALGODAO S/A N° : ( ) CAPNOGRAFO "
GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAO C/A N° D4 CARDIOMONIFOR . _ s
GEL ELETROLITICO FIO ALGODAO C/A N* ( ) DESFIBRILADOR-.. .. -~
JELCON°14 ( ) FOCO AUXILIAR J
A SELCO N°16 - . ~ 4 FOCO CENTRAL
0! I ,%l !u T4 m@n ) (Eﬁﬂllh \ () MICROSCOPIO
bt e 4 O OXIMETRO DE PULSO
K OQP.A. INVASIVANAO INVASIVA
( ) PERFURADOR ELETRICO
R SE|
'ANTE
XV
T £97-899
c ot F(NG).ASCIR.02]1-2
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CRUZ VeRMELAA FICHA DE ANESTESIA

BRASILEIRA

HEETSHL,

: 'I'ZIOGI 16

PRONTUARIO: D434}

PRESSAO ARTERIAL 4 QuEF

ESTADO GERAL (") pom REGULAR ( IMAU (' )PESSIMO RISCO CIRURGICO ¢ ) BOM ) REGULAR ( MAU( )PEssimo
EXAMES COMPLEMENTARES VoM

AP. RESPIRATORIO DN AP. CIRCULATORI NDIN

AP. DIGESTIVO JEuMm ESTADO MENTAL ADTE DROGAS EM uso VoM

PRE-ANESTESICO — ' ESTADQEfSICO (ASA)
DOSE /H ,

DIAGNGsTICO PRE-OPERATOR1Q Fradog, WX, (9 Y D
CIRURGIA REALIZADA 10 CHONGAD cte, WL WD, A (oto!

CIRURGIAO untong AUXILIARES ) Mt (R,
INICIO DA ANESTES]A 14:3 TERMINO DA ANESTES 4 % DURACAO DA ANESTES) A T
+70DIGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE cy. VALORES R$
NESTESISTA T, Tofto Jy, Johasy R) CRM-PB 2t o0 Balidy Virguiing
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§ |3 |
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ASSINATURA DO ANGSTESISTA
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?é’&"é‘?f&;f’é?ﬁ’g:&m LAUDO MEDICO /
HOSPITAL . DE EMERG! ICIA E TRAUMA
AL B & RUMBERTO LUCENA RESUMO DE ALTA ORTOPEDIA
Ffucascm DA SILVA MILIANO . ‘ ‘ 926519
T TR TINCA X LETTO
17 FEM P GRTO 22 03

12/06/2016 01/07/2016 19
SUPRACONDILIANA DE UMERO DIR -
UTROS DIAGNOSTICOS
GESTAGAO TOPICA EM TORNO DE 16 SEMANAS (PCTE DESCOBRIU APOS INTERNAMENTO)
EXAMES LABORATORIAIS + RADIOGRAFIAS + USG + BETA HCG
SUPRACOMDILIANA DE UMEROR DIR DATA!

CIRURGIA REALIZADA: TTO CIRURGICO FX

29/06/2016 , POR DR ROBERTO SANTOS E DR KAIO MR2

2 il S -

.
-

¢

M corano | Joermo

IJrEmMoOvIDO | jA PEDIDO

EX COMrL PES

X LHORADO |

T BT UL D, 1ERDE

o

- LT . - . ¥

( VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, APRENSENTANDO

FX SUPRACONDILIANA DE UMERO B. SUBEMTIDA A TTO CIRURGICO - -
| NO;MOME_N_TQ,_ESTMEL,EM-COND!COES DE ACOMRANHAMEW'AMBULATORIAL.

_ ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: PARA LIVRE .
POUSO:  Rolstivo cm casa por -30 dias.
Retomo As atividades sem estorgo fisico em L 36. dias.
Rﬂmﬂuﬁvidadﬁmafmwﬁsimkvem S dias e com esforgo maier cm __dim
PONTOS APOS 15 DIAS

,ADCSCOMAFERIDA:CURA“VODIARIO.REI'!RAR

MEDICACOES PARA CASA: CEFALEXINA, DIPIRONA, AC FOLICO , DRAMIN BS

L HTOP 08072016 VIDE CARTAO _para seguimento ambulatorial.
: 08 : 4

B - . O, 0, \_/

- 01/07/16 N I
DATA MEDICO : % >
R Este doci Sestin s¢ & comprovagdo de Simento hospital > 0%
3 Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, . S N
o CONTINUIDADE DE TRATAMENTO 2

A
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:

Nome: M)J\ Cﬂidd-» Q\!’l A.;-Q\)a qu\AAQ
Snormlaon ,\;dmmvmigaix
creme: LOH DS A - 54 e HHIANGL2 e=w PR
Enderego: ’?\')3(« %Q.Q{Q/O?Y\dﬂcx i eas)
Sorda. RIE.- P& DRV 00

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritério profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparti¢do publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentacdes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agbes competentes e defender as contrérias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvards, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em funcdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:
Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica ndo lhe

permite pagar custas e honorarios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento proprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jo3o Pessoa — PB, Q)O de @M de2020.

~ (ﬁ?u,(:)q,r'\o)b So g Oerun (o Woves

Outorgante

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 05/03/2020 10:53:42
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_REPUBLICA FEDERATIVA 0O BRASL
ESTADG DA PARABA, -

NFCRETARIA DA SFGURAKC A | DA DEFESA $OCIAL

HNNTGTO DF POUTIA DENTIFIC A

O DEWWENTHICACAD

p-038
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO < enercgisa

N . LUZ, |AACINACAD, REALIZAGAD
Documento sem valor fiscal. IR v“\' " or PN
[ nio ¢ sogunda~ia do conta. O . Br230, Km 25 - Cristo Redentor - Jo#o Pessoa / PB - CEP 53071680

CNPJ 09.085.133 /000140  [nsc.Est. 16.015.823-0

Bolato pars samples pagamanto 03 nata fiscekconta do energia elinca . : N° 019.666.973

"RITA SALVINO DASILVA
LOC BEBELANDIAS/n
SANTARITA

T CONSUMO

ALt s SN RITA SALVINO DA SILVA ‘ ' : ST

Rotelro: 03-009-634-2960
ene rG I Sa 83680000000-8 24040054000-3 0474532019-2 02800 09019-2 -"

VU MEe WA B ALIALED -

AT,

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 05/03/2020 10:53:42
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (} Seguradora Lider dos
Consérclos do Saguro DPVAT

ASL-0056895/19
Vitima: LUCRECIA DA SILVA MILIANO Data do acidente: 12/06/2016
i o ) _ LUCRECIA DA SILVA
CPF: 140.315.124-57 CPF de: Préprio Titular do CPF: 7 1ano

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagio de ato declaratorio
Declaragiio de Inexisténcia de IML
Documentac&o médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

LUCRECIA DA SILVA MILIANO : 140.315.124-57

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da entrega: 15/02/2019 Data do cadastramento: 15/02/2019
Nome: LUCRECIA DA SILVA MILIANO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 140.315.124-57 CPF: 614.058.096-04

as* o ""‘"8 &3
2 PSSO
S P
L ~d '}7\
LUCRECIA DA SILVA MILIANO SI{)NEI Aq\lgumgs %@LWE

Num. 28805273 - Pag. 1




Advoiniccradors de Saguro DPVAT

{OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Q INVALIDEZ PERMANENTE 1 morte ]

\.

e — — =
N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima:

wsewasna Jo43ig 124- S+ e 1o, Sl Miliono

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N®445/2012

- Nome completo: & wentods. e Sha. Moo %‘1 3i5124-52

Profissdo: Enderego: ’ A . Nimero: Complemento:
Bairro: U Cidade: )= Estado: CEP: —
[CRE | Sonfin Ral3 D 5330Y 230
E-mail: — Tel.{DDD):
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COP1A).
E RENDA MENSAL:
< ] RECUSO INFORMAR [] ATeR$1.000,00 [[] #$3.001,00 ATE R$5.000,060 ] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
& £ semrenoa [] Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [J AciMA DE R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
a
g ‘E CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3o) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ ttei (342) Nome do BANCO:

[J BancodoBrast(001)  T] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA; O CONTA:( A3 IS ] AGENCU\:D O CONTA:( jD

(Informar o digito se existir} (Informar o digito se existir) {informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagido/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e saomente apds a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido.

N\

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO'IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgdes):

D Nao hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
E] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, saficito o prosseguimento da anilise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter a avaliagdo meédica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §12, declarando que esta autorizag3o ndo significa prévia concordéncia com a futura
avaliagdo médica cu renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

INVALIDEZ PERMANENTE

\,

DECLARACAO DE leCOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [ solteiro [] Casado (noGil) [] Divorciado [] Separado Judicialmente [ Vidvo | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Se avitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve fithos? Sim Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima delxou Sim Ndo | Vitima deixou Sim N3o
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avés vivos? D D

Estou clente de que a Seguradora Lider pagar3, caso devida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por morte 3queles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigac3o de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal. )
, S TESTEMUNHAS
Local ega. A@S/?Cﬁ)w\d 20 v ! , [ 12 | Nome:
Nome: S\ Q&Jr\u. ‘\‘L\‘Q‘M CPF; e
e ADU RIS A Y -SF %2, PEEEes,
L (@)
/\“;’? Assinatura ?%\
. I (*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome: f 15 LCVU  onen \
X ¢ )Q. WRUEsE. 0. 2R COURK YO CPF; | Fa /
\ Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) “\% 09(0/ .
N Pl

Le) \)
d i [©)
Lo

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver) e

{*} A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devers escother outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, para preencher e assinar o presente formulério, A SEU ROGO,

na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TGDOS.

\V001/2018
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
152 Vara Civel da Capital

Processo n° 0813857-05.2020.8.15.2001
AUTOR: LUCRECIA DA SILVA MILIANO

REU: BRADESCO SEGUROS YA

DESPACHO

Deixo de designar audiéncia de conciliagéo, nos termos do art. 334 do CPC, ante a natureza da
demanda, que indica ser inviavel o acordo entre as partes, pela experiéncia comum. N&o se
deve ocupar indevida e desnecessariamente a pauta de audiéncias, jarepleta, com atos inGcuos
e que mais retardam o andamento do processo do que promovem a sua solucao.

Defiro a gratuidade.

CITE-SE pelavia postal, para apresentacéo de contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
penadereveia

Jodo Pessoa, 07 de marco de 2020.

Assinatura Digital

Num. 28876041 - Pag. 1
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