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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801090-32.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 172 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/01/2020

Valor da causa: R$ 5.000,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

28/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LOURIVAL BERNARDO DA SILVA (AUTOR)

FLAVIANA DA SILVA CAMARA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

25824 09/01/2020 14:01 | Petic&o Inicial Peticdo Inicial

25224 09/01/2020 14:01 % Documento de Comprovagéo
2;224 09/01/2020 14:01 [ prontuario da cirurgia a Documento de Comprovagéo
2;284 09/01/2020 14:01 [requerimento administrativo Documento de Comprovagdo
2;224 09/01/2020 14:01 {CCF09012020 Documento de Comprovagéo
2;1122 11/01/2020 17:19 | Certidao Certidao

2;&2327 20/01/2020 22:50 | Despacho Despacho

ZgggS 29/02/2020 21:36 |Documento de Comprovacao Documento de Comprovagéo
222218 29/02/2020 21:36 AQAO DE DPVAT Documento de Comprovagédo
22820 23/03/2020 14:02 | Certiddo Certidao

29377 (27/03/2020 13:32 | Despacho Despacho

505
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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 Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

ERTIDAO DE REGI
N° 0001 1.00.401

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00013.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 08:41 horas
do dia 02 de janeiro de 2019, 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 Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigacao,
matricula 1565699, ao final assinado, compareceu Lourival Bernardo da Silva, CPF n° 048.845.734-39,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), profissio Tec. Em Instalagio Em Sistema de Seguranca
Eletrénico, filho(a) de Margarida Severina da Silva e José Bernardo da Silva, natural de Rio de Janeiro/RJ,
nascido(a) em 13/11/1983 (35 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Santo Amaro, N° 125,
bairro Oitizeiro, tendo como ponto de referéncia Proximo a Madeireira Cajd., na cidade de Jodo Pessoa/PB,
telefone(s) para contato (83) 98793-2853.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Djalma Vilar, Proximo Ao Hotel Luxor Oceano Atlintico., Cabedelo/PB, bairro Intermares; Tipo do
Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 19/04/18 17:59h. Tipificacdo: em tese,
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo a notificante no dia 19/04/2018 por volta das 17:59 horas quando transitava, pela Rua Djalma
Vilar, Intermares; Cabedelo-PB; com o veiculo tipo HONDA POP 1101 ano e modelo: 2015/2016, de cor preta
de placa: OEY2811/PB CHASSI: 9C2JB0100GR111584 pertencente ao Sr. ROSINALDO CARDOSO DE
OLIVEIRA; Que segundo o mesmo perdeu o controle da moto quando estava trafegando na referida Rua, apds
passar por um buraco/desnivel na pista que o guiddo da moto virou vindo o notificante a cair, que o notificante
foi socorrido pelo CORPO DE BOMBEIROS de acordo com CERTIDAO DE OCORRENCIA DE N°
0333/2018 e conduzido para 0 HOSPITAL GERAL DA PARAIBA conforme prontudrio de n° 50187738 onde
foi constatado que o mesmo veio a se lesionar fraturando o segundo, terceiro e quarto dedos do pé direito e
luxagdo completa no quinto dedo conforme documento de n°® 24721658 alta assinado pelo médico do DR.
COSMO ALVES DE AQUINO CRM 4252 - RN.

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

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

Jodo Pessoa/PB, 02 de janeiro de 2019,

@Ztl (=T « (;i Juw,iﬁj |4 O!a Sﬂm

CRISTIANO CRUZ CORDULA OURIVAL‘ESERNARﬂO DA SILVA
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 00013.01.2019.1.00.401
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i-i‘: Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 09/01/2020 14:00:38 Num. 27364924 - Pég. 1
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010914003612100000026411677
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VISTO EM: A% 1B 1 2039

e Loty

i Comandante do B,
= 1051 = Q\@“ i\f’

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3° SECAO - OPERAGOES

Jodo Pessoa-PB, 07 de Agosto de 2018.

CERTIDAO DE OCOR@NCIA N°. 0333/2018

ﬁ,
Certifico que revendo as fichas d?ﬁ ogarier%@dg ate%gildas no dia 19/04/2018, conforme
requerimento n° Qgﬁ‘ﬁmg& solicitado ;igl pessoa mg%@sada const@ que foi socorrido(a) por
volta das ﬁZhSleu ofa Sf‘;"(a) LOURI\tA‘h ‘BERNARDO DA SIL CPE n° wfms .734-39,
vitima de§ac1dente de (gtmda d‘éimpto) O 2 '-M Djalmaf\’ﬁlar Wnares Cabfedelo/PB
Que a ’guarmgéo da viatura d’& “prefixo AR-45, mmMmo ¢hefe o SKRGENTO
BM VAND%ON DA WA B OSA Matncula 525. 965&? Vltlma consclente e orientada,

Para constar, Je ndrér‘Vlelra %e @Quza .CB BM, Mat, 5?3%18 9 AR A ,/ )adxnltar da
32 SegéolBABH d;gitei a presénté cgrﬂd&s H&?]iae&”val assmada por m1m e él%(a) ch/efe da 32
Sega0/BAPH. ;{ g % | [ if % L Y S 3, *“%/
“:.-ﬁ %"”w.ym-. .l- ' %: I I;‘z gw Ny i
™ | éﬂ;wﬂ’“:é\

/]w,uﬁ A SZMTUL‘,

Chefe da 3® Segéo S2F630.6.

-2 O Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - Batalhao de Atendimento Pré-hospitalar.
G VERNO Rua Doutor Orestes Lisboa, $/n®, Conj. Pedro Gondim, 58.031-080. Jodo Pessoa-PB
DA PARAIBA.  Fone (83) 3243-9044 | (83) 3216-5751 / (83) 3218-7979 (FAX) - E-mail: craphbbs@bombeiros.pb gov.br

w“;-'*i. Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 09/01/2020 14:00:38

http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010914003612100000026411677
ar Ndmero do documento: 20010914003612100000026411677

Num. 27364924 - Pag. 2



INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

Caso deseje apresentar alguma reclamagao, sugestao, elogio ou dendncia, conte com a Ouvidoria-Geral.
Ligue 135 ou encaminhe e-mail através do Fale Conosco, localizado no PrevNet (www.previdencia.gov.br)

¥
i i
| PREVIDENCIA SOCIAL sstz3280802018ORIESE
INSTITUTO NAGIONAL DO SEGURD SOCIAL : ;-' e
" Conpero®” 000569
= n 3
lIlIIlll|‘I“IIIlllli‘lllllllllll!‘l"lllIIIIII
LOURIVAL BERNARDC DA SILVA ;
SANTO AMARO, 125
OITIZEIRO
JOAO PESSOA - PB
58088.550 T
5013196931418950000000917130263918
REMETENTE 009306
INSS
AG DA P SDCTIAL JOARO PESSOA - BELA VISTA
RUA BARAO DO TRIUNFO, 307
VARADOURO
JOAO PESSOA - PB
58010.400
\ -
] MUDOU-SE | [C] RECUSADO ] gg%%‘:g%?&goﬁggmm PELO
[] ENDEREGO'INSUFICIENTE (] NAO PROCURADO ] OUTROS
[] NAO EXISTE O NUMERO [] AUSENTE
INDICADO P
] DESCONHECIDO [] FALECIDO
REINTEGRADO AO SERVICO POSTAL EM: L ovissse iddscamsasnidlseasaseases
m . RESFONSAVEL VISTO
Tmpresso pela Dataprev FORM. ATUZ0X
i 4 :_..p_"_:-.‘..l - -
ﬁg':'_; ':tStSII;I/aFio .elet.ronlcamen.te por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 09/01/2020 14:00:38
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HOSPITALSEC
SHPARAIBA

Inscrigdo no CNPJ: 00.114.695/0001-07
Av. Jdlia Freire, 1058-Expedicionarios — (83) 3255-8900
CEP: 58.040-040 - Jodo Pessoa - Paraiba

Declaramos, para os devidos fins, quée O paciente LOURIVAL
BERNARDO DA SILVA, foi atendidc neste Hospital nos dias 19/04/2018 e 20/04/2018 , referindo
ser vitima de acidente de transito, conforme prontuario de n® 50187738.

Jodo Pessoa, 24 de Setembro de 2018

Ulinca Orlop,-spsema. dé Lta.

- i
EVERTON PEREIR CARVALHO
Faturista
316
e
. 2 -i'p'-n;_ln-n ’ .
F :ﬁtﬁﬁﬁ Assmafio .eletronlcamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 09/01/2020 14:00:38
170 = " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010914003612100000026411677 Num. 27364924 - Pag. 5
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HOSPITAE ™ FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
PARAIBA
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP 24/09/2018 15:36
O SR e B .
paciente: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA Dt. Nasc.: 13/11/1983 Atendimento: 50187738 Prontuario: 15278998

Convénio: HAPVIDA JOAQ PESSOA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 118215/26
——————————— — ———  —————— _ — ———————————
E‘roﬁssional(is]: MATHEUS MOZART SILVEIRA MELQUIADES CRM 9456 [1] N°: 21058863 19/04/2018 as 19:25
rofissionall);_ MATHEUS MOZART SILVEIRA MELQUADES CRMOISOTT 3 10/04/2018 38 19:25
e e - i e " ey
| ANamNESE Tl T ke = T
! Queixa Principal PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 2 HORAS, TRAZIDO m

| PELOS BOMBEIROS.
QUEIXA-SE DE DOR EM MMII , BACIA E MMSS
I AC EXAME FISICO: DOR EM PERNA DIREITA E ESQUERDA, COM
ESCORIAGOES, SEM LIMITAGAO DE MOVIMENTO.
| APRESENTA AINDA ESCOIEGOES EM MMSS.
| NEUROVASULAR PRESERVADO DE MMSS E MMIL. \

CD: SO LETO RADIOGRAFIAS

‘ Queixa Principal

e ciD10 - V225 PASSAGEIRO ACID TRANS M
B = -

Alergias Né&o 1] \
| s Medicagdo Em Uso Nao Ty ?_ ‘
| Antecedentes Patoldgicos FE‘;ar il Nao o s 1l
|_EX_A@W—°_ B e f—'_F—f—_f
‘. _ Aspeéto Geral PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 2 HORAS, TRAZIDO [1]

PELOS BOMBEIROS.
| QUEIXA-SE DE DOR EM MMII , BACIA E MMSS.
‘ AQ EXAME FISICO: DOR EM PERNA DIREITA E ESQUERDA, COM
ESCORIAGOES, SEM LIMITAGAO DE MOVIMENTO.
| APRESENTA AINDA ESCOIEGOES EM MMSS.
| NEUROVASULAR PRESERVADO DE MMSS E MMIL

s -

7CD, SOl;]CITO RADIOGRAFIAS

‘ Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? 3im "M

-

e

| DIAGNGSTICO s e £
ciD10 V225 PASSAGEIRO AGID TRANS M
clD10 V225 PASSAGEIRO ACID TRANS 11
T = _ =
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
Alta Apos Medicagao E Cuidados Alta apos cuidados elou medicagao "
b e ———— —— _J

H http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010914003612100000026411677 Num. 27364924 - Pag. 6



) FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendirfiefitd lml”l "l ll\

HOSPITAL BARDS RESSDAS 50187738
“PARAIBR

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 24/09/2018 15:42:34
| Prontuario | Nome do Paciente | Sexo | Nascimento | Idade
| 15278998 | LOURIVAL BERNARDO DA SILVA \ M 13/11/1983 l 34

RG CPF ] Carteira Profissional | Estado Civil
I 2819750 SSP PB 4884573439 T‘ \ 2-SOLTEIRO
J__._______A_L-—
| Enderego

jenaetey -
] R SANTO AMARO,125 - NOVAIS, JOAO PESSOA(PB) CEP 58088550

| Telefone Residencial ] Telefone Trabalho |
' [
DADOS DO CONVENIO

TConvenio [ CANADA SERVICOS DE MONITORAMENTO 24 HORS LTDA ‘
| 1822 HAPVIDA JOAO 2 PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO

PESSOA :
" Carteira ‘
| 02BV8000002003022 |

DADOS DO ATENDIMENTO

e

Setor - |

118151-RECEPCAO EMERGENCIA - HGP l
| Data Hora Matricula [ Tipo Atendimento
PEL.. 3 . |
| 1oi0ar2018 19:10 | \ 5 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
" Médico Atendente - | Clinica
‘| 1380847 MATHEUS MOZART SILVEIRA MELQUIADES |1 6-TRAUMATOLOGIGA

Médico Acompanhante o a | Peso (Kg) [ Temperatura (°C)

\ I

|

|
TN

CARIMBO [ ASSINATURA MEDIGO

1

|

-
wg:: Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 09/01/2020 14:00:38

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/Consul
taDocumento/listView.seam?x=2001091400: Num. 27364924 - P&
Numero do documento: 20010914003612100000026411677 sorsonnozeeTienT "
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HOSPITAL EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina ¥ dgt
PRARAIBA

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP 24/09/2018 15:37

| Paciente: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA Dt. Nasc.: 13/11/1983 Atendimento: 50187738 Prontuario: 15278998 '

| Convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 118215/25 _I

[Profissional(is): ALESSANDRA RODRIGUES PALITO, ENFERMEIRO(A), COREN 344300 [1] N°: 21967680 20/04/2018 s 00:18

RIS i e —— N T l

] CUIDADOS DE ENFERMAGEM

‘ ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CURATIVO DE EXTREMIDADES - SO HONORARIOS 1 JUSTIFICADO m
SUPORTE AS 00:04, EM 20/04/2018 RESP. ALESSANDRA RODRIGUES PALITO, \
COREN/PB 344300. MOTIVO: OK ‘

CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 JUSTIFICADO AS 00:04, EM
20/04/2018 RESP. ALESSANDRA RODRIGUES PALITO, COREN/PB

| 344300. MOTIVO: OK

| SUTURA SIMPLES  JUSTIFICADO AS 00:04, EM 20/04/2018 RESP.

| ALESSANDRA RODRIGUES PALITO, COREN/PB 344300. MOTIVO: OK

| CURATIVO COM IRUXOL/KOLAGENASE GRANDE JUSTIFICADO AS
00:04, EM 20/04/2018 RESP. ALESSANDRA RODRIGUES PALITO,
| COREN/PB 344300. MOTIVO: OK

CURATIVO GRANDE  JUSTIFICADO AS 0004, EM 20/04/2018 RESP. |
| ALESSANDRA RODRIGUES PALITO, COREN/PB 344300. MOTIVO: OK ‘

Informag@es Adicionais Do Paciente PAGIENTE TRAZIDO PELA AMBULANCIA DOS BOMBEIROS APOS i1

| ACIDENTE DE TRANSITO COM FRATURA EM MID E ESCORIAGOES ‘
| EM MMSS E MMII. FOI MEDICADO GPM REALIZADO SUTURA EM MID

. £ IMOBILIZAGAO. SEGUE DE ALTA COM ORIENTACOES PARA |
. RETORNAR PARA DR LUCIANO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

! POSTERIOR. ‘

I

Num. 27364924 - Pag. 8



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HGP Data 19/04/2018
HQ%%';EE o NPedido: 24721658 Pag 5 de B
Paciente...: 15278998 LOURIVAL BERNARDO DA SILVA
Nascimento.:13/11/1983 Sexo:M RG.: 2819750 SSP PB CPF.: 04884573439
Endereco.... R SANTO AMARO 125 NOVAIS JOAO PESSOA PB 58088550 Tel.:

Convenio.... HAPVIDA JOAO PESSOA

Matricula..:  02BV8000002003022
Solicitante: Dr(a) MATHEUS MOZART SI LV

Queixa Principal:

oo s NI
RELATORIO:

Presenca de fraturas desalinhadas em metatarsos do segundo, terceiro e quarto dedos.
Luxagao completa em metatarsofalangeana do quinto dedo.

Demais aspectos inalterados.

PE ESQUERDO:
Textura 6ssea normal.
Superficies e espagos articulares integros.

Partes moles sem alteracoes detectaveis pelo presente método.

OBS .: Os resultados destes exames néo devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualquer
situagao de saude pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetigdo ou prosseguir
investigagdo clinica @ com novos exames. Estamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revistes de laudo apés correlagao clinico radiologica.

OBS.: Exame documentado em CD.

74 o
S
o

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

Profissional com Especializagao
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N 484

Rroia Impresso por. EVERTONP ) Em:  24/09/2018 15:40:25
h e -l-F_il-'l : .
:E:-ﬁ iy Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 09/01/2020 14:00:38
-._. -':}?!.E.- " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010914003612100000026411677 Num. 27364924 - Pag. 9
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W FIGHA UE HEUID IHU INTERNAY AW P IU re

ospTaEEe. . DADOS PESSOAIS .~ 5% F19562 upcd
CIPEARAIBA ; ’\L"* -
%STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADD DO HOSPITAL 25/04/2018 12:49:35

‘Prontuario | Nome do Paciente Sexo | Nascimento | Idade

15778988 | LOURIVAL BERNARDO DA SILVA R 13/11/1983 ‘ 34
RG | CPF | Carteira Profissional | Estado Civil
2819750 SSP PB | 4884573439 | 2-SOLTEIRO
o M | |
Endereco

R SANTO AMAHO 125 NOVAIS JOAO PESSOA-PB CEP:58088550

Telefone Remdencml | Telefone Trabalho [ Nome da Mae

— e —

i MARGARIDA SEVERINA DA SILVA

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor
11.a€i-nﬁcspcm EMERGENCIA - HGP

Data o Hora Matricula Tipo Documento
25/04/2018 11:26
i
Médico Atendente Clinica )
20448727 LUCIANO JOSE LIRA MENDES 4-CIRURGICA
Médico Acompanhante Tipo Atendimento
29448727 LUCIANO JOSE LIRA MENDES 0 INTERNACAO

Avaliagio médica

DADOS DO CONVENIO

Carteira “Validade ‘ o
02BV8000002003022 \

DADOS DA INTERNAGAO

Convenio - Plano CANADA SERVICOS DE MONITORAMENTO 24 HORS LTDA
1822-HAPVIDA JOAD 2.PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO
PESSOA

Posto B | Acomodag@o - [ Leito
RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA | LEIT-3 RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA | 01
e . e
N. Guia Procedimento 5> Senha Descrigdo == L :
33504873 99996666 C68562650 INTERNACAO B
33504873 52160092 68562650 FRATURAS DOS 0SSOS DO PE - TRATAMTNJ‘Q c;auaew@, ‘g\] h,:,_ SUASIA
| ¢4 FEV. 2013 |
] - . .
E ey gt T AN |
I .

e

saengi. LUANA SCHYARA MATEAS DOS SANTOS

e e

1 Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 09/01/2020 14:00:40

htt ¥ A :
'p /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010914003854300000026411675 Num. 27364922 - Pag' 1
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Dsta de Revislo:

| | " RANSPORT‘E sseuao DO PACIENTE e 2017
NOME COMPLETO DOPACIé‘NTE: L&wu qu)( /78-’7' MU’Z? C /&u DATA NASG_&}___/_M?

.‘?
BAIXO RESCO: w.mwwcmmu-mdmmm-mm
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e | 2l | ——
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:
§
i
;
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s 13
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e (ITEC. ENFERMAGEM: ENFERMEIRO(A)
; . CIRURGICO ()DEAMBULANDO
DE TRANSPORTE! | wumﬂ’m { IMACA NAO » ——
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O (64, ( oRexos  Jwa/sue ( TTI/ToT (Jv0 (16TT ()
P acesTs mm_{wf- { JAM (m {MEDICO ¥ _J
{SOLAMENTO? ( JCONTATO ( JARROSSOIS WA CASOSIM, CUAL? e AR
HOUVE INTERCORRERCIA DURANTE O TRANSPORTE? ( 15 ( ! >
SHAIS VITANS TEMP: °C PULSO: (0] L
e —— e
4 ; . POR: | RECEBIDO POR:
9 : — - X W"m,m@ ( JMEDICO

{ JTEC. ENFERMAGEM: ENFERMEIRO(A)

( JENFERM EIRO(A) TEC. ENFERM.

¥ “i; ?OR- h“‘"
; ra ‘"MWL‘ S Jf
€ :Eﬂ@nmnmm /
o y
o ENFERMEROWA) Ve grenn.
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ANAMNESE

NOME DO PACIENTE :LOURIVAL BERNARDO DA SILVA
CODIGO DA CARTEIRA:
ENDERECO

. /TELEFONE{ . -

PACIENTE COM DOR NO PE DIR .
i1k HPP

PACIENTE COM DOR NO PE DIREITO APOS ACIDENTE DE TRANSITO HA 7 DIAS (SIC)
CID: 8923

EXAME FISICO

LIMITACAO DE MOVIMENTO + DEFORMIDADE + DOR EM PE DIREITO:

TRATAMENTO

P |

'TRATAMENTO CIRURGICO CORRECAO DAS LESOES DIR. .
LOCAL/ DATA : JOAO PESSOA, 25 DE ABRIL DE 2018
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

i ASSSINATURA DO USUARIO:

i',-...,'rhl"

0% FEV, 208
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iv.\_d rucvh.JL. ib\"a&f"‘t g
|
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oo 4422530
IOSPITARL - PRE-NOTA NO KIT: 4422530

FPARAIBA
tendimenta: 50419562 t Prontuario: ] 15278988 }.OURNF\L BERNARDO DA SLVA PAPVIDA JOAD
firurgia Prog.: pO725127 W-TRATAMENTO CRURGICO [Cirurgia Realizada: | GRugbt Simtitecdl U8
fala Cirargica: pALA DY [Setor, Emitente:fARMACIA CENTRO CRURGICO - HGP
Zquipe Médica: CIRURGIAO "" D = Wlimpro
o PRIMEIRO AUXILIO CIRURGICO T meklas
SEGUNDO AUXILIO CIRURGICO | x
ERCEIRO AUXILIO CIRURGICO | =
NESTESISTA i r \lo

[RCULANTE M J

INSTRUMENTADORA 1
Coaigo Especincagao [FD. [Env.] P.C_[Usado Codigo [Especificagao [PD. [Env.| PC. [Usado
i atenais MedCoH ospleares i ~ [30864_|SERNGA DEBCARTAVEL 10ML SERIIDMLD | i 21
I755 AGULNADE INSULINA DESCARTAVEL13X4 8- 1 x4 (a2 SERNGA DESCARTAVEL 20 ML SERI120 ML() d
75455 [AGULHA DESC DE FAQUE N.25- 1 UDQ) i 1 ~ [B0%a1_[SONDA ASP TRAQUEAL 12-1UD() i
TULHA DESG DE RAQUE N .26 - | UD() i 1 £T1.150570_[SONDA ASP TRAQUEAL 14 - 1 UDD) 1 @]
GULIADESG DE RAQUE N.27 - 1 UD() 1 1 & 155 [BONDA ENDOT.DESG 7.0 C/BALAD - 1 UD() 1
GULHA DESCARTAVEL 26%07- 1 UDAGULHA E g, 1143 [SONDAENDOTDESC.75 CEALAD - 1UD() 1 L
CULHA DESCARTAVEL 30x08- 1 V00 _ 5 2 157 |SONDA ENDOTDESC.B0CBALAD-1VO0 | 1
ABULHA DESCARTAVEL 40x12- | UDQ i 4, 51321 BONDAFOLEYCOM 2YRS14- 1UD( | 1
FEOL J0% TOF B0 FRAS 1000 ML{) 80 S5 50 Z0861 [TORNC RAGSVKE-1UD) . 1
T L O0L IDDADD FRAS 1000 MLY) 100) 100 147256 [TRANSOF I - 1UD() ¢ 1 1
%5 ALGODAD ORTOPEDLO (ATAD 10CM) ROLO 4 P ) [Medicamentos
A ARRUELA F/ MONTIOR DESCARTAVEL C/1- 1 U 5 4 5 QN 2727 |AORENALINA AMPL 1 ML(EP NEFRNA ANP) F|
A TADURA DE CREPOM 15CM- 1 UD 4 5 2990 |AGUA DESTLADA 10ML AMPL 10 MLIAGUA BIl 5 j
5355 CAMPO IMPERMEAVEL 1,30#1,60 - 1UD() E 133555 AGUA DEST LADA 20ML AMPL 20 ML() 4
SATETER DE ORIGENIC - 1 UD( 11 T, 9744 ANTAK AMPL 2 ML{RAN ITIDTNA S0MG AMP) i [ |
30171 [GATETER NTRAVENDS0 14 (JELCO) - 1 UD( | 4 P 139750 ARAM M AMPL 1 UD(METARAM NOL AMPL) 1] 1 _]
50195 ICATETER INTRAVENOSO 18 (JELCO) - 1 LD() | E 5161 JATROPINA 0,25 MG AMPL 1 MLATROP NA AMP 4 4
5 ATETED MNTRA VENDS0 20 (JELCO) - 1 UD() [ 1 50l [BUSCORAN COMPOSTO AMPL 5 MLEBUTLESC 1
CATETER NTRA VENCSD 22 {JELCO; - 1UD( 1 E 155758 CLON DN 150MG AMPL 1 UD(CLONDINA 150M 1 [
CATETER WTRAVENDSD 24 (JELCO) - 1 UD(CA E T padsh [CLORDATODE PROME TAZINA AMPL 2 MLIPR [
TAD DLUITARALL 2% 280 FR C/5¢ (7Y 6511 [DECADRON dMG FR 2,5 ML AMPL 2.5 MLIDEXA l 1
g =0IA T6A FRAS 1000 ML( | 200 200, 200 G075 DIAZE PAN 10 M3 AMPL 2 ML{DIAZEPAM 10MG 1 1 ]
T GREY EDINA 1 6% ALCOGLICA FRAS 1000My 200 700 200 {57702 DIMORF 02MG/ML (IML) AMPL 1 MLMORF NA 1 1 [
S SRR EDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 100 250 S50 2507, /4= [118477 DIMORE 10 MG AMP AMPL 1 ML(MORE INA 10M] 1
FOLETOR DE URINA FECHADO - | UD(Q 1 | EEeT |DIMORE TMGML{ZML) AMPL 2 MLIMORFETNA 1M i
A TPRESSA OPERATORIA 29Xt ES TERIL C/4 4 H 4 19 pea0a _DPRONA 1 G AMPL 2 MLID F IRONA AMP) 2 P el
; TTORRIE 50145 ES TERIL - 1 ] [ HaA5 [DIPRVAN Z0ML AMPL 20 ML{PROPOFOL 20ML 1
U OE SuC 4.6 - 10D | I | 1| 55565 [DOLANTNA AMPL 2MLPETDNA AMPY 1
UPODE SOR0 SIMPLES - | UD) I I 1f TRB137_|DOPMON O 15 ME AMPL 3 ML{M DAZOLAM 15M i 7 [
EQUPDROLFM 2VIAS - 1 uoly 3 i | 1 H00d5 DORMOND 5 MG AMPL 5 MLIMIDAZOLAM 5MG 1
4 EQUPO SIMPLES C/NJETOR LATERAL - 1 Uo(y 1 3 0 1 [i26122 DRAMI 86 DL ¥ AMFL. 10 M{DIMEN IDRATO + i 1
ESPARADRAPD TUBO 450 CM{} 100] 100 100 718185 EFEDRINA AMPL 1 UD{) 1
ETER FRAS 1000 ML) 30 [ 50 o) p0142 [EFORTIL AMPL UD(ET ILEFRINA AMF) 1 b
] EATENSOR 120 O (ML) PNED - 1 UD(EXTEN 1 (7 ¥ (125982 ESMERDON FRAS S MLROCURON 10 10MG FRA 1
5579 ER TENSORANCM 72 VIAS - 1 UD(EXTENSOR 4 1 1 G047 FENTAN L 10ML FRAP 10 MLFENTANILA 10 ML 1 i
7 £ _POLYCOT (SPART) - POLYCOT BLUEC 15 E | 2 59573 FENTAN L 2ML AMPL 2 MLFENTANILA 2 ML) 1 1 1 1
3194 ¥ 0 J8J mononyion (117173 - ETH LONBLACKS- E P 45410 FENTAN L SMLAMPL 5 MUFENTANILA 5 ML) 1
TTI0RT F1D Ja) VicH vL (JL3S TH) - vIoRYL® VLT 2-0 150 2 I H5727 FUPCSEN DA 20MG AMPL 2 MLIFURDSEMDA Fl
715078 F 10 J&J WICRYL LS8IEH) - VICRYL" VLT 0 150C r | E575 IGLICOSE 25% AMPL 10 ML{GLICOSE 25% AMP E
55 GAZE 10510 ESTERIL PCTC/I0PCT 1UG) H E 36350 HIDROCORTBONA 100 MG FRAP | UDH DROO kil
T7527_GACE ACHLCHOADA (5415 PCT 15 OM() E 7 o 6412 HIDROCORTBONA 500 MGFRAS 1 UD(H DROG 1
S5857 GORRD DESCARTAVEL PCT 50 UD(TOUCA DES E f, 1327 YPNOMIDATE 20MG/1DML AMPL 10 ML(ETOM i
Aoasn  LAMNA DE BISTURIS - | UIX) 7 . [ AR08 [FAVIT 10MGAL IM AMPL 1 ML{) 1
AMINALE BISTUPT21 - 1UE( ! ;.  We013 KEFAZOL 1 GRFRAP 1 UD(CEFAZOLINA G FR 2 3 G s
# LUVA DE PROCEDIMENTO M CX S0 PA( ) g o E 750 KETALAR 2ML AMPL 1 UD(CETAMINA 2 ML AMH 1
‘%‘ ST ESTERIL 7.0 MUCAMBO -1PAQ | 3 ¢ 3186 _WARCAINA BOBARICA AMPL 4 WMLEUP IVACAN !
5 VA DESC ESTERR 7.0 MUTAMBO - 1 PAD | < q o 06191 [HARCARA PESADA 0.5 AMPL 1 UD(BUPIVAC 1 il 18
156759 LUVA DESC COTERIL 8,0 MUCAMBO - 1 PAY | | E [E7245 [NARCAN DAMGML AMPL 1 ML{NALDXONA 0.4 | T
0851 LUVADESC ESTERILN-7,0- | PA(LUVA DESC | | [ 13416 NCVABURIC/AD 0.5% FRAP 1 UD(LEVOBUP VA
660 LUVA DESC ESTERLN-75- 1 PA{LUVA DESC g i 1134765 NOVABUPIS/AD 0.8% FRAP | UD(LEVOBUP VA
5 LUVA DESC ESTERILN-8,0 - 1 PALUVA DESC. [ W57 MUBAN 10MGAMPL 1 MLINALBUF NA 10 MG Al 1
So6a6 LUVA DESC ESTERILN-8,5 - 1 PALLUVA DESE E T [fa2670 [DMEPRAZOL 40MG FRAP | UD(OMEPRAZOL 41 1
7 GAASCARA DESCARTAVEL TR PLA CAMADA C7T §_ G d 75 1143548 [ONDANSE TRONA MG ANP AMPL 2 WL{ONDAN i
A CROPORE 25410 TUBO 1000 CMO T 2000 2! 1730106 O DANGE TROUNA 8HG AMP AMPL 4 ML{ONDAN T i 1 |
T PLACA DESCARTAVEL P/BISTURIADULTO 1 J I 1] 4§ (121757 [ORASTINA UL/ ML AMPL | ML{OXTOCINA 5UT; ]
.__Lgmnes DESLARTAVEL PCT 100 UD() E [ @ pised PLAMET 1O0MG AMPL 2 ML{BROMOPR DA AMP) 1
30307 SERWNGADESCARTAVEL O] MLSERIT ML) | i 3 i Vig581_|PLAS L AMPL 2 ML(ME TOCLOPRAM TA AWP) 1 [ |
a5 SERMGADESCARTAVEL 03 MLSERIS ML) | ENE| F! 56600 [PROFENID 10TMG IV FRAP | UD(CETGRROFEN 1 E i
BERINGA DESCARTAVEL 19 ML SERISML) | E E] El FE0ET_PROSTIGMINE AMPL 1 MLNE OSTIGM INA AMP ] 4 |
Legenda:
Data:  25/04/2018 Pag. 1 de 2 PD%@@_@J&@:MD
1 - Eav. - Enviade

‘ PC - Paddo de consumo

T BAEVIDEUCIA Sin
C 4 FEV, 2019
RPROTOCOLO
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HOSPITARE:
- PRRAIBA

PRE-NCTA

4422530

Ne KIT:

4422530

Atendimento: 50319562 l Prontuario: |

15278998 I_O URNAL BERNARDO DA SLVA

HAPVIDA JOAD

Sirurgia Prog.: poi2si2] FRATURAS DE FEMUR -

TRATAMENTO CRURGICO [Cirurgia Realizada: |

Sala Cirirgica: PALAD3

lS etor Emitente: EARMACLA CENTRO CIRURGICO - HGP

Equipe Medica: CIRURGIAD

l

PRIMEIRO AUXILIO CIRURGICO

1

SEGUNDO AUXILIO CIRURGICO

TERCEIRO AUXILIO CIRURGICO

NESTESISTA

IRCULANTE

INSTRUMENTADORA

Codno Esrwétarlf‘nqaﬂ PD

Erv.| FC_|Usado Codigo [Especiticagao

[FD. [Env.[ PC. [Usado

QUELICIW 100MG FRAR | UD(SUXAMETONIO 1

AP IFEN AMPL 5 MULALFENTAN 1A AMP)

MO ONV o) 2.0 |

bl =l —

RINGER GiL AiETF\TO AO0ML TUB0 500 MLRING
BORO FIBIOLOGICO 0,%% 1000 ML TUBD 1000 |

EORQ FISIOLOGICO 0,9% 250 ML TUBO 250 ML

e

[ 3.8 4

EOROC FISIOLOGICO 0,9% 500 ML TUBG 500 ML

o]

P - 8 TN N

=ORD GLICOFISIDLOGIC 11 500ML TUBO 500

S0R0 GLICDSADO 5% 250ML TUBO 250 MLGL

SOR0 GLICOSADO 5% 900ML TUBO 500 ML{GY 1

SUFENTA 2ML AMPL 1 UD(SUFENTAN LA L A 1

Fue e Kinohret

EUFENTA 5 MLAMPL 1 UD(SUFENTANILA SMLJ 1

TLATIL 20MG FRAF | UD[TENGK ICAM 20MG FR

023 Urudoots:

TRAMAL 100MG AMPL 2 ML{TRAMADOL 100MG 1 1

TLTIVA 200G FRAF 1 UD(REMIFENTANIL 2MG Al 1

Y

TLOCAINA C/AD 2% FRAP 20 MLILIDDCANA G [

W TLOC ANA S/AD 2% SML AMPL 5 ML{LDOCAI 1

LOCAINA S/AD 2% ESTERL AMPL 20 ML(LD 1 |

=Tl

o

Gases [ Apareinogs | =

L

<N

Pl
4
b

5| |

=l o]a|o [}

AFARELHO DA VIDEO

Inicio:

R COMPRMIDG

Infcio:

)
S|y

PRTPCSLLE A

Inkio

ESPIRADOR ULTRASON ICO

1icio:

BSPIRADOR

inkio

ALAQ ADRTICO

Inkio:

BETURIELETRICO BPOLAR

hicio

FETURIELETRICO

Inicio

HioMBA DE INFLISAD

Inicic:

CAPINOGRAFD

hicio:

{COLCHAQ TERMICO,

hicio

[ESFBRADOR / CARDIDVEOR

Inkio:

IOHID0 DE CARBONO

hicio®

INTENS F ICADOR DE MAGEM

Inicio

MARCA PASSO EXTERNG

Inklg

AICROSCOP D CIRURGICO,

Inicha:

MONTOR DE DEBNO CARDIACO

nicio:

VONITOR PRESSAC NTRACRANIANA Inicio:

MON ITORIZACAC

hicio:

ORIGEN K2

hicio

O IMETRO DE PULSO

hicio

PROTL- DD DE AZETO

nicio

BERBAELETRICA

tnicio

STIMUPLEX

Inki

ot REV FREVID

[TAxa OE SALA

L!*Ll"‘wm

Inkio |

4 TREPANG, neio. |

N& FEV 9040

Data; 25/04/2018

Ndmero do documento: 20010914003854300000026411675
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P% Pacrio dedlspe.nsaqin
- Enviado
P.C. - Padrio de consumo
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“**hapvide | BOLETIM DE ANESTESIA - .

FPARAIBA

NOME: ARl vire FLRNz00 LU S T Uk ALERGH:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:

PROCEDIMENTO; = - :
o o ,:/d'{ | ?‘5 Jg . CIRURGIAO:

AGENTES INALATORICS : (30)

Oxigénio Limin

h {30} h (30) h {30) h

Ar Comprimido Limin

Volatil: %

AGEAITES VENOSOS:  (UNID.)

Ay, —
2/‘&’“ ezl ‘_,;f%
3 18| O

-

h

(14..

VENTILAGAQ
0O Esponténea 200
L Cateter nasal

U Méascara facial

L Mascara laringea
J Mecanica,
UIoT___Fr 150
U Filtro respiratério
| Sistema circular N - I~

LJ Nao reinalante NSNS IN /\ i ‘\ fl \\"/

100

MONITORIZAGAO
ardioscopia
AN h L r T Zinl

=y ximetro de pulso AN 7Y AN
'E- ETCO2 50 |4 7

POSICIONAMENTO:

Fluidos: SPO2
SF :SORO FISIOLOG,
RL: RINGER LACTATD | ETCOZ (mmiigy
BG: SORO

GLICOSADD

0N
NG|
N

122

[CH: CONC. HEMACIAS
E; PLASMA FRESCOQ Venoclise G

CRIOPRECIPITADO
FT: PLAQUETAS

—

TECNICA ANESTESICA: ( )Geral }%quualo! “1_( )Sedagdollocal ( )_

-,

: [OESTINO: ( ) CRPA

L [\'—-V’ o e -
‘_f‘._,‘v,_,_’puu

G0 Agulhal C Q{ / 5-3?04 FEV' —
OBSERVAGOES: gu ateter: { . ﬁurr)
LN

Anestésico bloqu _

INIEIO(h): Filln):
Dpiéi rcel%%’ ﬁ:‘@ (45" !
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g BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 de

HOSPITREER.
HPARAIBA
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP 25/04/2018 18:
J Paclente: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA Dt. Nasc.: 13/11/1983 Atendimento: 50319562 Prontuario: 15278998
! Gonvénio: HAPVIDA JOAQ PESSOA Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Lelto: LEIT-3/1

F?orssionams) FlmpéiALMETDA:"‘ F!:ngslﬁ}a‘@“ﬁﬁﬁgﬁﬁsz’fﬁi{f:‘;«ﬁ@%

N® 222205684 25/04/2018 &s 17:59

DlAGNt‘JSTIC\Q :
|
Diagnostico Clinico 5923 1]
Diagnéstico Cirtirgico 5923 [1]
' DADOSDACIRURGIA = - = ¥ S T S . e
Data Da Cirurgla 25/04/2018 ]
Hora Da Cirurgia 17.00 11
Clrurg ia tratamento de fratura de metatarso 1
’ Cirurglao DR FILIPE BOTTER 1
T 10 Auxiliar DRA ANDREA NASRALA 1]
Anestesista DR ITALO ARRUDA 1]
Suturas 1- ANTISSEPSSIA E ASSEPSSIA 1]
2- COLOCADO CAMPOS CIRURGICO MID
P 3- ACESSO PERCUTANEQ
| 4- REDUGAO DAS FRATURA DOS METATARSOS
| §- FIXADO COM 1 FIO DE KIRSCHNER INTRAMEDULAR NO 2, 3E 4
: MTT.
6- LAVADO FERIDA
7- SUTURA POR PLANCS, CURATIVO
8- DESBRIDAMENTO DE FERIMENTO NA FACE LATERAL
TORNOZELO
8- LAVADO FERIDA, RESSUTURA,
10 -CURATIVO, TALA BOTA GESSADA
-,

]
i

’ “u, 'i*m‘_v’ P 'L. v';E‘_'-?-;‘_'?‘;;L:;,q Sl ’
! C4 FEV, 2019 "'
f DTOTOCQLG f
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-

NOTA DE SALA

HOSPITAL
FRARAIBA
Atendimento: 503195-64 Prontudrio: | 15278358 }.OURWAL BERNARDO DA SILVA PAF’V]DA JOAD
Cirurgia(s) : 521650082 |FRATURAS DOS 08SOS DO PE - TRATAMENTO cnuﬂempo Anestesia: [GERAL
Sala Cirlirgica: [SALADI [Setor Emitente: FARMACIA CENTRO CRURGIGO - Apto.: LET-3
Equipe Médica: [CIRURGIAD 58230834 [FILIPE ALMEIDA BOTTER CRM 10583
PRIMEIRD AUXEIO CIRURGICO 8230872 |ANDREA HATTOR| NASRALA CRI 10582
ANESTESISTA P807700 (ITALO ARAUJO DE ARRUDA CRM 7659
CIRCULANTE (281978 HUMBERTO CAVALCANTI QOLIVEIRA COREN 49382
“odige [Especificacio Orde t&gg' o Isgeciﬁmgao Qide
——Materiais Médico-HosnRalares ledicamentos
21378 AGUIHA DE INSULINA DESCARTAVELIRA 6 — 10D 2 10035 IDORMONID 5 MG AMPL 5 ML 1
84948 AGULHA DESC .DE RAQUE N.27 — 1 UD 1 1139923 FENTANIL 20t AMPL 2 ML 1
31738 ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 50 H42012 KEFAZOL 1 GRFRAP 1 UD 2
747 ALCOOLIODADO FRAS 1000 ML 100 48104 MARCAINA PESADA 0.5% AMBL 3 UD 1
30082 ATADURA OF GESSC 15CM - 1 UD 3 _W3290 IHNGER CAACTATO S00ML TUBG 500 ML 3
20210 CATITER IMTRA VENOSO 22 (ELCO] - 1 UD 1 43300 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML TUEO 500 ML 1
1256863 ICLORE XEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML 200 (44415 MLATIL 20MG FRAP 1 LD 1
Q12712 CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000ML FRAS 1000 ML] 280
153880 ICOMPRESSA OPERATORIA 25426 ESTERIL O/ UD — 1 UD 11
fLETRODO PIMONITOR DESCARAVEL - 1UD 5
FQUIFO POLIFIX 2 VIAS — 1 WD 2
1 FQUPO SIMPLES CINJETORLATERAL — 1 UD 1 Sases { Aparelhos
f SPARADRAPO TUSO 450 CM 100 f19 TAXA DE SALA Inicio: 16:31 Fim: 1754
TER FRAS 1000 ML 50_Ja ISTURI ELETRICO BIPOLAR __Inicio: 1631 Fim: 1754
FIO J&J Monorylon (11717) - FTHILON"BLAGKA-D — 1 UD o O MONITOR DE ITO CARDIACO Inicio: 1631 Fim; 17
FIO J&] Mononylon (12157) — CTHILON® BLK 2-0 1 UD 1 CAPINOGRAFO Inicio: 16:31 Fim: 17:54
5 IGAT 10X10 ESTERL PCTCHODPCT I UD 7 ] OXIGEMIO Inkio: 16:31 Fim: 17.53
IGAZ ACOLCHOADA 15X15 PCT15CM 5_ 7 NTENSIFICADOR DE MAGEM __Inicio: 16:31_Fim: 1754
KGORRO DESCARIAVEL PCT 20 UD 6|2 OXIMETRO DE PULSO Inicio: 1631 Fim: 17:54 |
LAMINA DE BISTUR 15 — 1 UD 2
LUYA Df PROCEDIMEINTO M CX 50 PA 8
LUVA DESCESTERILN-70 —1PA 1
LLYA DESC.ESTERL N-7.5 - 1 PA 2
LUVA DESC ESTERL N85 -1 PA 1
2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA GIRAS PCT 50 UD [
1004 BNCROPORE 25X10 TUBO 1000 GM 200
130925 PLACA DESCARIAVEL P/EisiUR ADULTO — 1 UD 1
£0348 PROPES DESCARIAVEL PCT 100 UD 6
00848 BERINGA DESCARIAVEL U3 ML SERI 3 1AL 1
30856 [SERINGA DESCARTAVEL 05 MLSER 5 ML 1
30881 BERINGA DESCARGAVEL 10 ML SERI 10 ML 1
30872 BERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 3
—
Data:  25/04/2018 Cirurgido: FILIPE ALMEIDA BOTTER Anestesista: ITALO Amﬁ

[m]:Bcfe. [m]

#E.r

P AEREY BT )
FREVIDE sty o
SHENGIA S,

C4 Fey 2019
F"?O'TOC OLO |
. iyl

———

]
§
f
v
—

S e L
———

2k3e Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 09/01/2020 14:00:40
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e LY B VI Ry LI

Solicitacac de CPMES

FAGINA - {90100 KSR ¢ v/t
DATA - 300418
HORA - 08:50.30

| BACIENTE

RSl

Hame do Paciente: LOURNVAL BERNARDO DA SLEVA
| Codige Pacients  (2BVYBO00002003
Individual ( )

| Filial Prestador JOAQ PESSOA

| Prestador SolieitanteULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HOS GER PAR
Medico Sclicitants: FILIPE ALMEDA BOTTER

Plano: (%)

Empresa

Qual Empresa ?CANADA SERVICOS DE MONTTORAMENTO 24 HC
Erpresa Custe Operacional
Telefone : 83325568000
Telefons: 83-3255801

? Bim ) Nae (X )

l PROCEDIMENTO AUTORIZADO

Codigo AMB/CBHPM: 52160002 Senha: CH8532650
Cirurgla ou procedimentc FRATURAS DOS 03505 DO PE - TRATAMENTO CRURGICO

Urgencia { X ) Elative { )

Exames apresentados para justificar a antorizacao do procedimento:
i

Tipo Liberacac Procediment: NORMAL

INFORMACOES ADICIOCNAIS

Dt Autorizacac Dt Parecer Audito:

Dt Parecer Especlalista Dt Liberacao GNHAD

Dt Internacao

: 25042018 25042018 25042018 25042018 25042018
Autorizador Anditor Especialist. Operador GNHAP

CREJANE DICNE " JMARCEL2 ALINEAV

. Dt Informacao Paciente Qdt Dias Situaocao

25042018 1 LIBERADO
MATERIAL AUTORIZADO USURRIO COM COBERTURA OIMES
Codigo | Descricao Mipq Fornecedor |Qtd VL DOUVL Forned VL GNHAH Tx Corutorizkp LiH
99600302 FIO DE KIRSCHNER ME: PRESTADOR f 3 13.00 13.00 8.501 35000 SMI| NR
99500405 PARAFUSO CORTICAL 35 MM S r PRESTADOR_ | 15.34 15.34 MNAD
20800407 | PARAFUSO CORTICAL 4.5 _5r PRESTADOR 18.06 18.06 NAO
988004111 PARAFUSO ESPONJOSO 4.0 MM S | PRESTADOR 27.71 2791 NAD
968004121 PARAFUSO MALEOLAR 5 ] PRESTADOR 21.89 21.89 NAO
99832725 | PLACA PARA CALCANEQ S PRESTADOR 32061 320,61 NAO
00832782 | PARAFUISO ESPONJOSO B 5 S | PRESTADOR 7 2171 NAC
DA532783 | PARAFUSO CANULADO 5 | PRESTADOR 50241 90.29] NAD
99332784 | PARAFUSO CANULADO 4.5 MM S | PRESTADOR 102.92 102.92 NAO
99832785 | PARAFUSO CANULADO 3.5 MM § | PRESTADOR 116.02 116.02 NAO
99832786 MNIPARAFUSO DE AUTO COMPRESS | S | PRESTADOR 120.00 120.00 NAO
998320131 MNIFKADOR EXTERNO 8 | PRESTADOR 36662 366.6: NAO

Exames apresentados para justificar a wtr;rizauao do material:
|

L CBSERVACRO
T -

|

f‘du'.irf-i'iflv P

C4 FEY, 2019

F1879

57636001

[ fr———

R_OPMES

[m]:Bcfe. [m]
i

" .
=
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS

O termo descrito abaixo tem o objetivo de informar e esclarecer dlvidas quanto ao(s)
exame(s)/procedimento(s) cirdrgicosfinvasivos a ser(em) realizado(s), visando o cumprimento
ético f,“legal quanto a/.‘:'s riscos do({s} exame(s)/procedimento(s).

Eu, A I ftobd Fj’ L CF vfﬂf,@i : . inscrito no CPF sob
on® _0Ohtyug 334 24, paciente ou responsavel, declaro que fui informado pelo(a) médico(a)
Guanto aos riscos, beneficios, alternativas de tratamento, bem como fui informado sobre os riscos e
beneficios de ndo ser tomada nenhuma atitude terapéutica diante da natureza da(s) enfermidade(s)
diagnosticada(s).

Compreendo que durante o(s) procedimento(s):
para tentar curar, ou melhorar a(s) supracitada(s) condicao(es) poderé(ao) apresentar-se outra(s)
situag@o(des) ainda néo diagnosticada(s) pelo(s) exame(s) assim como também poderé(do) ocorrer
situagbes imprevisivel(eis) ou fortuitas. Estou ciente que em procedimentos médicos invasivos,
como citado, podem ocorrer complicagdes gerais como sangramento, infeccdo, problemas
cardiovasculares e respiratorios.

- Autorizo o médico identificado neste termo, bem como seus assistentes e/ou outros profissionais por
ele selecionados a intervir no procedimento. Autorizo qualguer outro procedimento, exame,
tratamento e/ou cirurgia, incluindo transfusdo de sangue, em situagdes imprevistas que possam
ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente propostos.

Confirmao que Ii, recebi explicagdes, compreenda e concordo com tudo que me foi esclarecido e que
me foi concedida a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer espaco, paragrafo ou
palavras com as quais ndo concordasse. Tive a cportunidade de fazer perguntas que me foram
respondidas satisfatoriamente, assim, tendo conhecimento, autorizo a realizagdo do procedimento

proposto.
_.=PACJEN%ESPONS%‘/§%J_§GAL / /

/ ] e
Nome: 4 )?JM‘W S S ANOR0D o)y /;c/t
RG:_ 4% {49 7§0 s
Data de nasc.: {% 444 (ﬂ_? 3 Grau de parentesco:

Jodo Pef!;s'foa, S de!ﬂAFPf‘L de 204% .
e e J5 & ‘
ey B s Sidya

ssinatura do paciente/representante legal

—

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO MEDICO
Eu.ZUC/wo VoS L1 n MEIES , CRM e 4 295, médico(a)

responsavel pelo esclarecimento do procedimento, confirmo que expliguei detalhadamente
para o paciente e/ou responsavel, o propédsito, beneficios, riscos e as alternativas para
tfratamento descrito. Acredito que o pacienie/responsavel estd em condicbes de
compreender o que lhe foi informado,

~ Nao foi possivel a coleta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por tratar-
se de situagdo de Emergéncia.

Jo#o Pessoa, Qrde &7 de 20_A£\

i
[ AEREY P gy !
i I

Livlois 5, ..

O FEY, 20

L “Zg — g
_!, “D'?OnOCf;.‘.‘-LC_}

|
|
[
|
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-...

Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

ACESSIBILIDADE

@ Ao

JAcessibilidade.aspx)

(=) vPages
/Atalhos- Todos os P! néo imp o ponto de i escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
debedaanasiacio documentagio é disponibilizada para parecer final da Lider-DPVAT, do Seguro DPVAT. O prazo para (

documentagdo completa.

Documentos Despesas
Médicas (/Pages

/DD:SCP‘;::S"L&CW SINISTRO 3190095229 - Resultado de consulta por beneficiario

Medicas.aspx)

Documentos Invalidez VITIMA LOURIVAL BERNARDO DA SILVA

Permanente (/Pages COBERTURA Invalidez

/Documentacao- PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

Invalidez- BENEFICIARIO LOURIVAL BERNARDO DA SILVA

Permanente.aspx) CPF/CNPJ: 04884573439

Documentos Morte

(pages Posigao em 07-05-2019 21:15:32

/Documentacao- Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo seré creditado na conta que vocé indicou no formul
Morte.aspx) pagamento é de até 5 dias Gteis. Caso ndo identifique o valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Dicas Indispensaveis
(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-
Para-Pedir-
andenizacao.aspx)

Data do Pagamento Valor da Indenizagéo Juros e Corregao Valor Total
15/02/2019 R$ 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da N
PAGUE SEGURO Corta Referéncia | Ver Carta
Como Pagar (/Pages ';:game"m
/saiba- G0, |& com.br p UHhgoDYTXGr+ujPo6IuA==/TDm39+c
€omo-pagar.aspx) 26/02/2019 | com /sIKLPpCIVIpQelvDWIskw==
Consulta a Pagamentos memoéria de |/ArBSA8ZIEp3YYhePLofKe]Y+EUSIGRhAA__| ;JmsA317)DV-+9L 12s
Efetuados (/Pages calculo de
/Consulta- invalidez
a-Pagamentos- - -
Efetuados.aspx) 097027201 | ViSO de [ .com.br: p rIRf2ILDdy2pbUQ==/VYdSngat
Sinistro | /sr6bwCMUmMAGIDAJnrxQdYA==/79USVAR1FK8B52h3igVz9FWSLg1 chmSqSUROLDQIGADRDISYVG__KhOLKK3CuM

ACOMPANHE 0 PROCESSO Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

Clique aqui para saber 3 i&pp CIM (hts://itunes. apple.com/us/app

sobre 0 andamento do
1 -dpvat/id13751780927/=pt&ls=1&mt=8)
seu pedido de e Pials=18mt=8)

indenizagao. (/Pages PN (1tps://play.google.com/store
/Acompanhe- om. - dpvat ma
o-Processo- :

digital)

de-Indenizacao.aspx)

»Acompanhe seu »Chat - Atendimento

(hepsi//www.seguradoraffgreaRhEhges ;A Seguradora Ondine (/Contato
/Acompanhe- Lider-DPVAT (/Pages  /Chat-e-Atendimento-
o-Processo- /Quem-Somos.aspx)  On-Line)

(httpthry X jtagazeR, >Sobre o Seguro > Dividas, Reclamagdes

JeompRVIRMRRMTaS %Ma a DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestdes (/Contato

Jseguradora- Pagamentos (/Pages  0-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-
1%C3%ADder- /Consulta- >Informagdes Gerais  Reclamacoes-
dpvat) macoes-
Efetuados.aspx) Gerais-Sobre- > Telefones de Contato
>Salba Como Pagar ~ o-Pagamento.aspx)  (/Contato/telefones-
ges/sai >Dicas & de-contato)
como-pagar.aspx)  (/Pages/Dicas- »Ouvidoria (/Contato
»Pontos de Indispensaveis- /Ouwvidoria)
Atendimento Para-Pedir- »Canal de Dendncias
(/Pontos- a-Indenizacao.aspx)  (/Contato/canal-
de-Atendimento)  »Dicionario do Seguro  de-Denuncias)
»Como Pedir DPVAT (/Seguro-  >Mapa do Site (/Mapa-

Indenizacao (/Seguro- DPVAT/Dicionario-  do-Site)
DPVAT/Como-Pedir-  do-Seguro-DPVAT) »Baixe o aplicativo do
Indenizacao) >Perguntas Frequentes Seguro DPVAT
(/Seguro- (/Seguro-
DPVAT/Perguntas’%20FrBqueizemwnload)
»Consumidor.gov
(https://www.consumidor.gov.br
/pages/principal
/71556814921288)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

07/05/2019 21:15
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PROCURAGAO

OUTORGANTE: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA, solteiro, tecnico de informética, portador do RG n® 2819750,
CPF n° 048.845,734-39, residente e domiciliada na Rua Santo Amaro, n® 125, Oitizeiro, Cidade de Jodo Pessoa-PB,
fone: 98793-2853.

OUTORGADQ: FLAVIANA DA SILVA CAMARA, brasileira, advogada inscrite na OAB/PB sob o n.14.540,
residente e domiciliada nesta Capital, com enderego profissional localizado a Rua da Jo@o Machado, n° 399,
Sala 4, Centro, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: a quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula "ad judicia”, em quaiquer
instancia elou nos atos extra judiciais nos termos do artigo 38 do Codigo de Processo Civil Brasileiro, podendo, ainda,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, iransigir, desistir, renunciar a0 direito sobre o qual se funda a acao,
dar e receber quitagao, firmar Compromissos, inclusive de inventariante e, perante quaisguer pessoas juridicas de
direito publico, seus &rgaos, Ministérios, Secretarias, Autarquias, Empresas Publicas, Fundagdes e guaisquer pessoas
juridicas de direito privado, Sociedade de Economia mista, conjunta ou separadamente, & substabelecer, com ou Sem
reserva de poderes.

Ainda pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os confratantes, fica obrigado o outorgante/
contratante a pagar a Ouforgada 0s honorarios advocaticios pelos servigos prestados, na razao de 30%(trinta por
cento), incidente sobre loda yantagem bruta auferida pelo coniratante/Outorgante independe de haver honaorarios de
sucumbéncia, ficando desde logo © M.M. Juizo desde logo autorizado a expedir alvara em separado referente a0s
honorarios contratuais nos termos deste instrumento.

DECLARAGAO DE POBREZA

LOURIVAL BERNARDO DA SILVA, solteiro, tacnico de informética, portador do RG n® 2819750, CPF n° 048 845,734
39, residente e domiciliada na Rua Santo Amaro, n® 125, Oitizeiro, Cidade de Joao Pessoa-PB, fone: 98793-2853, e
tendo como norte 0 At5°, inc LXXIV da Constituicao Federal e o parégrafo Unico do art.2° da lei 1.060, que & pobre na
forma da lei, ndo podendo arcar com as custas , encargos & demais emolumentos processuais caso venham a ser
arbitrados sem sacrificio ou prejuizo de sua familia tudo em conformidade com o ja citado artigo.

Declara ainda, ser conhecedora da responsabilidade caso este instrumento n&o reporte com a verdade.

. Josio Pessoa, 09 de janeiro de 2019.
f
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ﬂ_ﬂ nado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 09/01/2020 14:00:45

s ran I itp:/ipje.tipb jus.br:80/pj m
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e T 1 ’ > - '
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Poder Judiciério da Paraiba
172 Vara Civel da Capital
Av. Jo&o Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58.013-520
Tel.: (83) 3208-2495; e-mail: jpa.17varacivel @tjpb.jus.br

N° do Processo: 0801090-32.2020.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assuntos: [SEGURO]
AUTOR: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
CERTIDAO DE CONCLUSAO DOSAUTOS
Certifico e dou fé que nesta data fago os autos conclusos para apreciacdo deste MM Juizo.

Jodo Pessoa, 11 dejaneiro de 2020

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO
Técnico Judiciario

5 i-i‘: Assinado eletronicamente por: DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO - 11/01/2020 17:19:48 Num. 27402314 - Pég. 1
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011117194756500000026446227
3 Numero do documento: 20011117194756500000026446227




Poder Judiciério da Paraiba
172 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801090-32.2020.8.15.2001
DESPACHO
Vistos, €etc.,
Intime-se a parte autora para, em 5 dias, juntar aos autos virtuais a Peticéo Inicial, em arquivo devidamente nominado, sob pena de
extincéo.

Jodo Pessoa, data e assinatura el etronica.

Juiz(a) de Direito

2 ,' A0|
‘-ﬁg:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA - 20/01/2020 22:50:32 Num. 27557523 - Pég. 1

:ﬁ;l " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012022503189100000026591212
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em anexo

qi‘_'.' Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 29/02/2020 21:36:14 Num. 28648363 - Pég. 1
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EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL
DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

LOURIVAL BERNARDO DA SILVA, brasileiro, solteiro, técnico
de informéatica, titular do CPF n° 048.845.734-39,
residente e domiciliada na Rua Santo Amaro, n°® 125,
bairro: Oitizeiro, Cidade de Jodo Pessoa-PB, vem por
instrumento de procuracdo inclusa, vem respeitosamente
perante Vossa Exceléncia, para propor a presente: ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT em face sob o rito
processual da Lei n°. 9.099/95, em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, C.N.P.J n°
09.248.608/0001-04 , companhia de seguros participante do
Consorcio de Seguradoras que operam o seguro de danos
pessoais causados por veiculo de via terrestre, localizada
na Rua Senador Dantas, n® 74 - 5° Andar, Centro, Rio de
Janeiro - RJ, CEP:20031205, pelos motivos de fato e de

direito a seguir aduzidos:

DA JUSTICA GRATUITA
Inicialmente, requer a concessdo dos beneficios da

justica gratuita de acordo com a Lei 1.060/50 e suas

posteriores alteracdes, pois A AUTORA ndo possui condicgdes

Num. 28648364 - Pag. 1




de arcar com as custas processuals e demais despesas
inerentes ao presente processo, bem como os honoradrios de
advogado, dentre outros, uma vez que se assim o fizesse

comprometeria sua renda.

DOS FATOS

A  promovente foi vitima de acidente de
transito, sofrendo lesdes de natureza grave, vindo a cair
ao solo, conforme registro do Boletim de Ocorréncia da

Policia Civil, qgue segue em anexo;

Por ocasido do acidente, a autora sofreu véarias

lesdes que a deixaram com DEBILIDADE PERMANENTE DO

MEMBRO INFERIOR, ocorrida no acidente, conforme consta

Boletim de Ocorréncia Policial, Certiddo do Hospital e
Laudo do IML anexo, ©O que a torna beneficiadria do seguro

denominado (DPVAT).

Nos meses subsequentes ao acidente iniciou-se o
enorme sofrimento da parte autora, sempre com a esperancga
de recuperar-se daquela sequela, haja vista o fato de que,
para uma pessoa até entdo saudivel, ter de permanecer com

restricdo na mobilidade e normalidade.
Desta forma, provida da documentacdoc necessaria,

vem pleitear da empresa promovida, por ser integrante do

consércio de seguradoras que operam O seguro DPVAT, o

Num. 28648364 - Pag. 2




pagamento da indenizacdo acima referida, no valor de RS

13.500,00(Treze mil e quinhentos reais).

II - DA FUNDAMENTACAO JURIDICA:

- Da Legitimidade Passiva -

O art. 7°, da Lei 6.194/74, determina que, em
se tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de
existir um consdércio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operacdes referentes a
seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal consdrcio
sera parte legitima para figurar no pdlo passivo de
demanda que vise o percebimento de indenizacgdo relativa ao

seguro obrigatédrio.

A préopria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia
dominantes entendem que qualquer seguradora que faca parte
do complexo da FENASEG se constituil em parte legitima para

pagamento do seguro obrigatdério, dentre elas, a promovida.

Neste tom, alinha-se adiante o seguinte Jjulgado, 1in

litteris:

“APELACAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) -
LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer seguradora autorizada

a operar com o DPVAT é parte legitima para responder acédo

que vise o recebimento de seguro obrigatério de wveiculo,

porquanto a lei faculta ao beneficidrio acionar aquela que

melhor lhe aprouver, conforme Resolucdo 6/86, do Conselho

Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
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Uberlidndia - 1% C. Civ. - Rel. Juiz Silas Vieira - J.

18.12.2001) (destaque nosso).

Quanto a legitimidade passiva, nenhuma duvida,
de sorte qgque qgqualquer seguradora gue atue no complexo da
Fenaseg ¢é parte legitima para pagamento do seguro

obrigatério.

- Da Documentagdo Necessaria para o Recebimento da

Indenizacédo -

Anota o art. 5°, da Lei n°® 6.194/74, que o pagamento
da 1indenizac&o serad efetuado mediante simples prova do

acidente e do dano decorrente, sendo vejamos:

“O pagamento da indenizacdo serd 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”. (grifo

nosso)

Assim, ndo h& que se fazer qualquer prova relativa ao
pagamento do prémio do seguro obrigatdédrio, Dbastando,
apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias

danosas.
- Do Quantum Indenizatdério -

Neste especial, a demanda ndo comporta
maiores delongas. E que a matéria j& se encontra

pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no

préprio STJ, como veremos adiante.
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O valor de cobertura do seguro obrigatdrio
de responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT) é
de R$13.500,00, a teor da regra esculpida no art. 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 alteracdes:

‘Art. 3°. 0Os danos pessoails cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizag¢des por morte,
invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos

valores que se seguem, por pessoa vitimada:

IT - até RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) - no caso de invalidez

permanente;

Incontroverso, também, o valor que deverd ser pago a
titulo de indenizacdo ¢é de RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) para invalidez suportada em razdo de

acidente automobilistico.

- Do Interesse Processual-

O requerimento do Seguro Obrigatério DPVAT na seara
administrativa ndo é condigdo obrigatdéria para se pleitear
o aludido seguro na Orbita Jjudicial, encontrando-se a

matéria expressamente prevista no texto constitucional.
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O Supremo Tribunal Federal ja tem entendimento pacificado
quanto a desnecessidade do prévio requerimento
administrativo. Entre tantos julgados neste sentido, &
valido trazermos a baila o Recurso Extraordinario de
numero 172.084/MG, de relatoria do Ministro Marco Aurélio,
que assim decidiu: “A garantia constitucional alusiva ao
acesso ao Judiciario engloba a entrega da prestacdo
jurisdicional de forma completa, emitindo o Estado-juiz
entendimento explicito sobre as matérias de defesa
veiculada pelas partes. Nisto esta a esséncia da norma

inserta no inciso XXXV do art. 5 da Carta .”

Ora, se a Constituicdo Federal, corroborada com o Jjulgado
do STF, inadmitiu a necessidade de prévio ingresso
administrativo para apreciacdo posterior pelo judiciéario,
também n&o podera fazé-lo o judicium causae, sob pena de

grave ferimento ao texto Magno.

Certo é que a insténcia administrativa néo
encontra guarida no nosso ordenamento juridico para gerar
coisa julgada absoluta preterindo o processo judicial na
resolucdo de conflitos. Menos ainda quando se trata de uma
instdncia administrativa privada, como O sSd30 0OS Processos

das seguradoras que militam no ramo do seguro obrigatdrio.

Ora, a instdncia administrativa privada, como é o caso dos
autos, é tédo descabida quanto perguntar ao devedor guanto

ele quer pagar.

Desta feita, o condicionamento do controle Jjudicial a

prévio procedimento administrativa afigura-se
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absolutamente inconstitucional, conforme as linhas

expressas da Carta Magna.

ITII- DOS REQUERIMENTOS FINAIS:

Diante do exposto, requer-se de Vossa Exceléncia:

a) A CITAEAO da empresa demandada, na pessoa de seu
representante legal, para, dgquerendo, contestar o feito,

sob pena de revelia e confissdo;

b) Ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em
epigrafe, condenando a seguradora promovida a pagar ao
promovente o valor de R$5.000,00(cinco mil reais),
provenientes da debilidade permanente suportada em virtude

do acidente automobilistico;

c) A concessdo dos beneficios da JUSTIGA GRATUITA, tendo
em vista que o autor é pobre nos termos da Lei n°
1.060/50, ndo possuindo condicdes de arcar com as custas
processuais, sem prejuizo de seu sustento e de sua

familia.

d) A oportunidade de provar o alegado por todos os meios
em direito admitidos, principalmente a prova documental,

que segue acostada;

e) A condenacdo do requerido no pagamento dos honorarios

advocaticios na base de 20% do valor da condenacdo, em

caso de eventual recurso.
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f) Que seja designado perito Jjudicial nos termos da
resolucdo n° 03/2013, com o intuito da realizacdo de
avaliacdo médica especializada, como forma de produzir as
provas necessarias para a concessdo do seguro obrigatdrio
DPVAT ou, se esse ndo for o entendimento de Vossa
Exceléncia, que remeta oficio ao Instituto Médico Legal da

Capital para o mesmo fim.

Da-se a causa o valor de RS RS 5.000,00(Cinco mil reais).
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Jodo Pessoa,09 de janeiro de 2020.

FLAVIANA DA SILVA CAMARA
OAB/PB 14.540
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Poder Judiciério da Paraiba
172 Vara Civel da Capital
Av. Jo&o Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58.013-520
Tel.: (83) 3208-2495; e-mail: jpa.17varacivel @tjpb.jus.br

N° do Processo: 0801090-32.2020.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assuntos: [SEGURO]
AUTOR: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
CERTIDAO DE CONCLUSAO DOSAUTOS
Certifico e dou fé que nesta data fago os autos conclusos para apreciacdo deste MM Juizo.

Jodo Pessoa, 23 de margo de 2020

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO
Técnico Judiciario

J,.,q -5'. Assinado eletronicamente por: DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO - 23/03/2020 14:02:12 Num. 29330503 - Pég. 1
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032314021136300000028251284
3 Numero do documento: 20032314021136300000028251284




Poder Judiciario da Paraiba
172Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0801090-32.2020.8.15.2001

AUTOR: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

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 andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagéo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se aparte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Gteis.

A auséncia de contestacéo implicararevelia, 0 que podera resultar presuncdo de veracidade da
matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo inicia e dos documentos.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa/PB, data definida no sistema.

Juiz(a) de Direito
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