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EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR DA __ VARA CiVEL DE CAMPINA GRANDE-PB

YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES, brasileiro, solteiro, auxiliar de
produgdo, inscrito no CPF n2 094.400.964-62, RG n? 3634401 SSP/PB, residente e domiciliado na Rua
Sdo Pedro, n° 1250 quadra 15, bloco 2, apartamento 201, Santa Rosa, CEP 58416-520, Campina
Grande/PB, através de seu advogado in fine assinado, com escritdrio profissional na Rua Olinda, 64,
Malvinas, CEP 58433-152, Campina Grande-PB, telefones: (83) 3066-4098, (83) 99614-6564 e (83)

98650-9078 e e-mail: qurjaceoliveira.adv@gmail.com, vem a presenca de Vossa Exceléncia, propor a

presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o0 n2 09.248.608/0001-04 podendo ser citada na Rua Senador Dantas, n?
74, 52 andar — Centro, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ, pelos motivos de fato e de direito a seguir

expostos:

DA JUSTICA GRATUITA

Por preencher, o autor, os requisitos legais entdo previstos, desde logo suplica
que lhe seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, nos termos dos artigos 98 e seguintes do Novo

Cddigo de Processo Civil e da Lei 1.060/50.

DOS FATOS

O requerente, no dia 08/10/2019, as 16:11h, conforme consta no boletim de
ocorréncia policial N2 01053.01.2020.2.00.401, sofreu um acidente de transito, quando a vitima

conduzia o veiculo de marca Honda, modelo Pop 110, tipo motocicleta, ano/modelo 2018/2018, de
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cor branca, placa QSC 9320/PB, chassi 9C2JB0100JR073903, renavam 0117034720-4, licenciada em

nome da vitima.

Ocorre que ao prosseguir na via, o autor veio a colidir com um automovel de
placa BNR 6802/PB, conduzido por Manoel Antdnio de Abreu, de CPF n2 237.757.694-04, quando em
uma via transversal, dobrou imprudentemente a esquerda, bloqueando o caminho do autor, que ao
acionar o sistema de freio da motocicleta, mesmo assim, ndo conseguiu evitar a colisdo. Desse evento

restou o demandante com consideravelmente graves lesGes corporais.

Posteriormente ao fato, o requerente foi socorrido pela equipe da SAMU e
encaminhado para atendimento médico no hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande, em
virtude da gravidade dos ferimentos ocasionados do acidente. Ao ser atendido, foi constatado no
prontudrio de atendimento médico (N2 2010638) que o autor fraturou o fémur direito, necessitando
realizar procedimento cirurgico de fratura de didlise de fémur direito, conforme consta nos laudos

médicos em anexo.

Nesse contexto, em razdo do procedimento cirdrgico ao qual o autor foi
submetido, fora necessario a internagdo do dia 08/10/2019 até o dia 20/10/2019, o que, por

conseguinte, provocou a interrupg¢do das atividades laborais do requerente.

A partir desse fato, possuindo direito assegurado em Lei, o segurado buscou
amparo através de pedido de indenizac3o junto 8 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT.

Ato continuo foi juntado, pelo segurado, os documentos pertinentes,
legalmente previstos e que sdo costumeiramente solicitados pela ré, no requerimento administrativo,
visando o recebimento da quantia a que faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatério
(DPVAT/INVALIDEZ). O requerente, dessa forma, teve seu pedido cadastrado com o numero de

sinistro 3200261538 e recadastrado com o sinistro 3200279273.

Certo do recebimento da indenizagdo, em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, o autor aguardou resposta da ré. Ndo obstante, a seguradora informou que o pedido de
indenizagdo, protocolado pelo autor, restou negado em virtude de nao se justificar a cobertura
pleiteada, face ser a vitima a proprietaria do veiculo e estar com o pagamento do Seguro DPVAT

caracterizado como irregular, ou seja, com pagamento em atraso.
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Entretanto, Exceléncia, verifica-se que no dia do acidente o pagamento do
prémio do Seguro DPVAT ainda n3o estava vencido, visto que o vencimento se dava no dia 31/10,

conquanto acidente ocorrera no dia 08/10.

O Entendimento apresentado como caracterizador da negativa de pagamento
ndo é condizente com a previsdo legal, pois contraria claramente dispositivos constantes na LEI N°
6.194, de 19 de dezembro de 1974, que ndo desautoriza ou impossibilita o pagamento da

indenizagdo para proprietarios em caso de inadimpléncia.

Ou seja, todos os documentos médicos levam ao entendimento de que foram
considerdveis as perdas funcionais e dificuldades fisicas remanescentes, conquanto, a parte ré nega,
sumariamente, a analise dos documentos, adotando entendimento diverso do que claramente esta

previsto na legislagao que trata do tema.

Dessa forma, resta claro que foi buscado, através de procedimento
administrativo, solucionar a questdo e receber a indenizagdo correta, porém, tudo foi em vdo, nido

havendo outra forma do demandante alcangar o seu direito sem a tutela jurisdicional.

Denota-se legitimo o dever da ré em efetuar o pagamento da indeniza¢do do
seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteado, uma vez que que é pertencente ao rol de seguradoras que

compdem atualmente o Consorcio referente ao Convénio DPVAT.

Diante de tais fatos e da comprovagdo da invalidez, a via judicial se faz
necessario para que Vossa Exceléncia determine que a seguradora pague a indenizagdo referente ao
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT no grau a ser apurado em pericia judicial, com a devida correcdo

monetaria.

DO DIREITO

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente agdo fundada no direito
assegurado pela Lei n2 LEI N2 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta a indenizagdo por

danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatério, cumpre
importante fungdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito. Foram

0s riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma espécie de seguro.
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A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT. Posteriormente, a Lei
8.441/1992 veio ampliar a indeniza¢do, com o intuito de torna-la mais compativel com o fim ao qual

se destina.

Importante citar trecho encontrado no préprio site da demandada in verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre, mais conhecido como Sequro DPVAT, existe desde 1974. E um seguro de cardter social que
indeniza vitimas de acidentes de trédnsito, sem apuragdo de culpa, seja motorista, passageiro ou
pedestre. O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos: morte, invalidez permanente e

reembolso de despesas médicas e hospitalares (DAMS).

A atual responsdvel pela administracdo do Seguro DPVAT é a Seguradora Lider-
DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populagéo, em todo o territdrio nacional, o acesso aos

beneficios do Seguro DPVAT.

0 pagamento da indenizagdo é feito em conta corrente ou poupanga da vitima
ou de seus beneficidrios, em até 30 dias apds a apresentacdo da documentagéio necessdria. O valor da
indenizacdo é de RS 13.500 no caso de morte e de até RS 13.500 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau da invalidez, e de até RS 2.700 em reembolso de despesas médicas e
hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar a indenizagéo por Morte é de até 3 anos contados da
data do obito. Para despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia a partir da
data do acidente. No caso de indenizagdo por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da

ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietdrios de veiculos,
por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sdo repassados ao Ministério da Saude (SUS),
para custeio do atendimento médico-hospitalar as vitimas de acidentes de trdnsito em todo pais. 5%
sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para aplicagdo exclusiva em programas
destinados a prevengdo de acidentes de trdnsito. Os demais 50% s@o voltados para o pagamento das

indenizagles e reservas.
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Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizagdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas hipdteses previstas no

art. 32 da Lei 6.194/74.
Cite-se o art. 32 do referido diploma legal in verbis:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22 desta Lei
compreendem as indenizagées por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de

assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:
I- RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e

Ill - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & vitima - no caso de

despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz
mencionar, Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando evidente e

indiscutivel o direito ao qual pleiteia a demandante:

APELAGCAO CIiVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE
COBRANGA. INVALIDEZ PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO
DEVIDA. GRADUAGAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente
e da invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 52, caput, da
Lei n? 6.194/74, é devida a indenizagdo securitaria. 2. Graduagdo da
invalidez. Mostra-se necessaria a graduagdo da invalidez para fins de
cobranga do seguro obrigatério DPVAT. Questdo pacificada em razdo do
julgamento do REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos
Repetitivos (art. 543-C do Cédigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ. 3.
Complementacdo de indenizacdo devida, considerando o grau de
invalidez apurado na pericia judicial e o pagamento administrativo
realizado. 4. Corre¢do monetdria incidente a partir do pagamento
administrativo. Sentenca reformada, no ponto. 5. Distribuicdo da
sucumbéncia mantida, considerado o decaimento das partes. APELACAO
PARCIALMENTE PROVIDA. (Apelagdo Civel N2 70069102705, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em

29/06/2016).

APELAGAO. SEGUROS. ACAO DE COBRANGA. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT).
INDENIZACAO PAGA NA VIA ADMINISTRATIVA. COMPLEMENTACAO DEVIDA.
Presente prova de que a extensdo das lesGes é superior ao constatado na

pericia administrativa, imperiosa se faz a complementagdo da indenizagdo
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securitaria decorrente do seguro obrigatério DPVAT. Precedentes. APELO
DESPROVIDO. UNANIME. (Apelagdo Civel N2 70067253906, Sexta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Rinez da Trindade, Julgado em
07/04/2016).

APELAGAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANGA. INVALIDEZ

PERMANENTE. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO DEVIDA. GRADUAGAO DA
INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e da invalidez
permanente da parte autora, nos termos do art. 592, caput, da Lei n?
6.194/74, é devida a indenizagdo securitaria. 2. Graduagdo da invalidez.
Mostra-se necessaria a graduagdo da invalidez para fins de cobranga do
seguro obrigatério DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do
REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C
do Cédigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ. 3. Complementagdo de
indenizagdo devida, considerando o grau de invalidez apurado na pericia
e 0 pagamento administrativo realizado. 4. Descabida corregdo do valor da
indeniza¢do do seguro DPVAT. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM
DECISAO MONOCRATICA. (Apelagio Civel N2 70066950957, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em

10/02/2016).
Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o demandante com lesdes
que lhe causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizagdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme

entendimento do Respeitdvel Superior Tribunal de Justiga in verbis:

Sumula 474 do STJ

“A indeniza¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao

grau da invalidez.”

Para tanto, diante da andlise tabela constante no art. 32 da lei n? 6194/74, faz-se
necessario o correto enquadramento da invalidez acometida pela parte autora, procedimento

este a ser alcangado através de pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia:
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Ante o exposto, em consondncia com o previsto na lei 6.194/74, merece
acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de indenizagdo do
seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado através da avaliagdo dos documentos
médicos juntados aos autos e realizagdo de eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo

IGP-M a contar da data do sinistro.

3.2 DA POSSIBILIDADE DO PAGAMENTO DE INDENIZAGAO NO CASO DE
PAGAMENTO ATRASADO DO PREMIO

A negativa de pagamento por parte da ré ndo encontra nenhum amparo legal,
é aplicada em desacordo com a legislagdo que trata do assunto, bem como, vai de encontro a
entendimento j& sumulado pelo Egrégio Superior Tribunal de Justica, ainda, contraria farta

jurisprudéncia que trata do tema.

Cite-se os dispositivos da lei 6.194/74 e que claramente ddo amparo a pretensdo

autoral:

GURJAO E OLIVEIRA ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
RUA OLINDA, B4 - MALVINAS - CAMPINA GRANDE/PB - CEP 58433-152
TELEFONE: (83) 3065-4098 / (83) 99614-6564 / (83) 98650-9078
E-MAIL: gurjaceoliveira.adv@gmail.com

"ft_ Assinado eletronicamente por: TIAGO GURJAO COUTINHO DE AZEVEDO - 01/09/2020 09:59:43 Num. 33826621 - Pég. 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090109594289100000032363580




CURIAOGOLIVFIRA

Advocacia e Consultoria Juridica

Art. 52 O pagamento da indenizagdo 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.

Art. 72. A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores,
condig¢Oes e prazos dos demais casos por um consércio constituido, obrigatoriamente, por todas as

sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

Ainda, cite-se SUMULA 257 DO STJ:

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

é motivo para a recusa do pagamento da indenizagdo.
Ademais, cite-se entendimento do R. Tribunal de Justica deste Estado:

RECURSO INOMINADO. AGAO DE
COBRANGA. SEGURO DPVAT. PAGAMENTO ATRASADO DO PREMIO QUE
NAO IMPORTA EXCLUSAO AUTOMATICA DA COBERTURA. SUMULA N.
257 DO STJ. NEXO CAUSAL ENTRE O DANO E DESPESAS
COMPROVADO. CORRECAO MONETARIA COM PREVISAO NA
SUMULA N. 14 DAS TURMAS RECURSAIS. SENTENGA QUE
DETERMINOU CORRECAO MONETARIA A PARTIR DO
INDEFERIMENTO ADMINISTRATIVO, O QUE, NA HIPOTESE,
EQUIVALE A DATA DO PAGAMENTO PARCIAL. RECURSO
DESPROVIDO. (Recurso Civel N2 71007740095, Quarta Turma
Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Luis Antonio

Behrensdorf Gomes da Silva, Julgado em 19/09/2018).

APELACAO CiVEL. SEGUROS. DPVAT.
ACAO DE COBRANGA. INVALIDEZ PERMANENTE. PAGAMENTO DO
PREMIO. DESNECESSIDADE. SUMULA 257 DO STJ. DESPESAS MEDICAS.
COMPROVACAO. 1. N3o é necessaria a comprovagio do pagamento do

prémio para a cobranga do seguro DPVAT. Inteligéncia da Simula n. 257
do STJ. 2. Despesas médicas. O artigo 39, Ill, da Lei n.2 6.194/74
estabelece que é devido o reembolso das despesas devidamente
comprovadas. Comprovado o nexo causal entre o acidente
narrado e os gastos médicos efetuados em quantia superior, deve
ser determinado o ressarcimento. APELO DESPROVIDO.
(Apelagdo Civel N2 70078649712, Quinta Camara Civel, Tribunal
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de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em

26/09/2018).

APELACAO CIiVEL. SEGUROS. DPVAT.
ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ PERMANENTE. PAGAMENTO DO
PREMIO. DESNECESSIDADE. SUMULA 257 DO STJ. CORREGAO
MONETARIA. DATA DO SINISTRO. 1. N3o é necessaria a
comprovagdo do pagamento do prémio para a cobranga do
seguro DPVAT. Inteligéncia da Sumula n. 257 do STJ. 2. Corregdo
monetaria. Incidéncia desde a data do sinistro. Simula n. 580 do
STJ. APELACAO DESPROVIDA. (Apelagdo Civel N2 70078447521,

Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel

Dias Almeida, Julgado em 26/09/2018).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT. SUMULA 257 DO STJ. FALTA DE
PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS
PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS
TERRESTRES (DPVAT). RECUSA DO PAGAMENTO DA INDENIZACAO

DESCABIDA. Trata-se de agdo de cobranga, relativa a indenizagdo
do seguro obrigatério previsto na Lei n® 6.194/74 (DPVAT),
convertida na Lei n2 11.945/2009, julgada procedente na origem.
A matéria trazida em grau recursal diz respeito tdo somente a
alegagdo de inaplicabilidade da Sumula 257 do STJ. O egrégio
STJ, ja consolidou o entendimento através da Sumula 257 do
egrégio STJ, de que a falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndao é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagdo. Sentenga mantida com a
condenagdo da seguradora ao pagamento de indenizagdo.
APELACAO DESPROVIDA (Apelagdo Civel N2 70078371598, Sexta

Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Niwton Carpes

da Silva, Julgado em 30/08/2018).

Ante todo o exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece
acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de indenizagdo do
seguro DPVAT a parte autora, independentemente do momento em que o prémio do seguro foi

quitado.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS
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Advocacia e Consultoria Juridica

O advogado - em consonancia com o art. 133 da Constituicdo Federal, bem
como, com o Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil - é indispensavel a administracdo da justica,
sendo a postulagdo a qualquer érgdo do Poder Judicidrio e aos Juizados Especiais sua atividade
privativa, tendo direito assegurado aos honordrios convencionados, fixados por arbitramento e os

de sucumbéncia.

O Art. 22 da Lei 8906/94 assim preleciona:

“Art. 22 - A prestacdo de servigco profissional assegura aos inscritos na OAB o
direito aos honordrios convencionais, aos fixados por arbitramento judicial
e aos de sucumbéncia.”
Neste diapasdo, os honorarios de sucumbéncia sdo devidos a titulo de
gratificacdo, pelo motivo da boa atuacdo do advogado na defesa dos interesses da parte vencedora.
Quanto mais o empenho dele tiver nexo com o resultado do processo, ha de se convir que maior seja

a verba honoraria.

Pois bem, percebe-se que o zelo profissional do patrono desta demanda é
satisfatdrio, uma vez que tentam por todos os meios legais - munidos de direito para respaldar o pleito
- a procedéncia da presente acdo de indenizagdo, no fito de aliviar a dor da parte autora, de acordo

com a fungdo social do advogado e respeito a ética profissional.

O art. 85 do CPC, assim in verbis:

Art. 85 - A sentenga condenard o vencido a pagar honordrios ao advogado do

vencedor.

§22 - Os honorarios serdo fixados entre o minimo de dez e o maximo de vinte
por cento sobre o valor da condenagdo, do proveito econdmico obtido ou, ndo

sendo possivel mensura-lo, sobre o valor atualizado da causa, atendidos:

§ 82— Nas causas em que for inestimdvel ou irrisério o proveito econémico ou,
ainda, quando o valor da causa for muito baixo, o juiz fixarda o valor dos
honorérios por apreciagdo equitativa, observando o disposto nos incisos do §

29,

a) O GRAU DE ZELO DO PROFISSIONAL

GURJAO E OLIVEIRA ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
AUA OLINDA, 64 - MALVINAS - CAMPINA GRANDE/PB - CEP 58433-152
TELEFONE: (83) 3066-4098 / (83) 99614-6564 [ (83) 98650-9078
E-MAIL: gurjaceoliveira.adv@gmail.com
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Por ter laborado em nome da dignidade da pessoa humana, por rebater a
avareza da Seguradora Requerida, de todas as formas em direito admitidas, com muito zelo,

modestamente requer-se que a Requerida seja condenado no pagamento de honorarios advocaticios.

Contudo, requer seja condenada a seguradora, de acordo com o art. 85, § 22, ou
seja, entre 10% a 20%, caso o direito a indenizagdo da parte autora ultrapasse a metade do maximo
permitido em lei, ou seja, o maximo permitido em lei é de RS 13.500,00, portanto, a metade é de RS
6.750,00, aplicando assim, o paragrafo 22 do art. 20, que assim prevé:

§22 - Os honordrios serdo fixados entre o minimo de dez e o mdaximo de vinte
por cento sobre o valor da condenagdo, do proveito econémico obtido ou, ndo
sendo possivel mensurd-lo, sobre o valor atualizado da causa, atendidos:

Porém, caso o valor a ser indenizada a parte autora, ndo ultrapasse a metade do
valor maximo permitido em lei, o que torna pequeno o valor, requer a aplicagdo do paragrafo 82 do
art. 85, que assim prescreve:

§ 82 - Nas causas em que for inestimavel ou irrisério o proveito econdmico ou,
ainda, quando o valor da causa for muito baixo, o juiz fixara o valor dos
honorarios por apreciagdo equitativa, observando o disposto nos incisos do §
28,

Esse dispositivo existe no Caodigo de Processo civil, para evitar que honorarios
os honordrios sejam irrisdrios, aviltantes, e até desrespeitoso. A jurisprudéncia do Superior Tribunal
de Justica é pacifica quanto a aplicacdo do artigo 85, §82, do CPC aos casos como o dos autos, sendo
vejamos:

“Pequeno que seja o valor da causa, os tribunais ndo podem aviltar os
honorarios de advogado, que devem corresponder a justa remuneragao por

trabalho profissional; nada importa que o vulto da demanda ndo justifique a

despesa” (STJ, Al n. 325.270-SP, rel. Min Nancy Andrighi, j. em 20-3-2001).

“O arbitramento dos honorarios advocaticios em patamar irrisorio
é aviltante e atenta contra o exercicio profissional.” (AgRg no Ag 954.995/SP,
Rel. Ministro JOSE DELGADO, PRIMEIRA TURMA, julgado em 18/03/2008, DJe
23/04/2008 - grifou-se.)
Diante do exposto, requer seja a Requerida condenada a pagar os honordrios
advocaticios, no patamar de 20% (vinte por cento) caso o direito a indenizagdo da parte autora
ultrapasse a metade do maximo indenizavel, ou que seja arbitrado um valor equitativamente de

acordo com o §82 do art. 85 do CPC, caso o valor da condenagdo seja baixo.

GURJAQO E OLIVEIRA ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
RUA OLINDA, 64 - MALVINAS - CAMPINA GRANDE/PB - CEP 58433-152
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DO PEDIDO
Pelo exposto, pleiteia:

a) Nos termos da Lei 1.060/50 e Art.98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispde dos recursos para custear o processo, sem prejuizo do

seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita;

b) Seja a recebida, cadastrada e conforme Art. 246, |, do Cédigo de Processo
Civil, determine-se a citagdo da demandada no endereco ja citado no preambulo desta Agdo, através
de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder, querendo, no prazo legal, a
presente a¢do, sob pena de revelia, quando, entdo ao final, deverdo ser julgados procedentes as

pedidos;

c) Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme Art. 465 do Cédigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos, se quantifique o

real valor devido a autora a titulo de indenizagdo DPVAT;

d) Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal,

seja a presente ac¢do julgada PROCEDENTE para:

e) Que se declare devido a parte autora o pagamento da indenizagdo do seguro
DPVAT — Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, com o valor a ser

quantificado apds realizagdo de pericia médica.

f) Condenar a demandada ao pagamento de indenizagdo referente ao seguro

DPVAT — INVALIDEZ, com o valor a ser quantificado apds realizagdo de pericia técnica.

g) Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honordrios advocaticios a

serem arbitrados por Vossa Exceléncia;

g) Requer ainda, a produgdo de todos os meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no decorrer da instrugdo

processual.

Que sejam as notificagOes e intimagbes realizadas EXCLUSIVAMENTE no nome
do Dr. Tiago Gurjdo Coutinho de Azevédo, OAB/PB 16866 e do Dr. Bruno Macédo de Oliveirra,
OAB/PB 27056, sob pena de nulidade, conforme preceitua o art. 272, §2¢ do CPC.

GURJAQO E OLIVEIRA ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
RUA OLINDA, 64 - MALVINAS - CAMPINA GRANDE/PB - CEP 58433-152
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DO VALOR DA CAUSA

Dé-se a causa o valor de RS 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais).

Nesses termos,
espera deferimento.

Campina Grande, 31 de Agosto de 2020.

TIAGO GURJAO COUTINHO DE AZEVEDO
ADVOGADO OAB/PB 16866

BRUNO MACEDO DE OLIVEIRA
ADVOGADO OAB/PB 27056

RAYANE MELO NOGUEIRA
ACADEMICA DE DIREITO
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O S}&{_ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
REGISTRO DAT,
| GERAL

| 3.634.401 - 22 VIA RMEoicio  24/04/2014

. NOME °

* YURIMATHEUS TARRADT DE MENEZES

FILIAGAO WIS
ALUISIO WAGNER DE MENEZES A :
KELVA SYLMARA TARRADT DE SOUZA

NATURALIDADE <, =y DATA DE NASCIMENTO
CAMPINA GRANDE-PB 08/05/1995

78 DOC ORIGEM

78  CERT. NASC. N°11.518 - LIV.A-10 - FLS.178V - CARTORIO CAMPINA
| _.GRANDE-PB

094.400.964-62

Joso Pesson -« PB .« S

ASSINATURA DO DIRETOR
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PROCURACAO E CONTRATO DE HONORARIOS

OUTORGANTE/CONTRATANTE: YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES, brasileiro, nascido em 08/05/1995,
solteiro, educador, inscrito no CPF n2 094.400.964-62, RG n® 3634401 22 Via SSDS/PB, telefone (83) 98792-5645,
e-mail: yuriboy12@gmail.com, residente e domiciliado na Rua Sdo Pedro, n® 1250, Quadra 15, Bloco 2, Apt 201,
Santa Rosa, CEP 58417-035, Campina Grande/PB.

OUTORGADO/CONTRATADO: TIAGO GURJAQ COUTINHO DE AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
na OAB/PB sob o n? 16.866, inscrito no CPF n® 051.999.864-22, BRUNO MACEDO DE OLIVEIRA, brasileiro,
divorciado, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n® 27.056, inscrito no CPF n® 007.534.734-29, RENATA
MORGANA GALVINCIO SILVA, brasileira, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n° 21.761, inscrita no CPF n?
065.506.274-27 e os estagiarios VICTOR ULISSES FERREIRA LYRA, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF n2
098.054.984-17, CAMILA DE MEDEIROS VIEIRA, brasileira, solteira, inscrita no CPF n2 466.406.438-12, BEATRIZ
DE SOUZA SILVA, brasileira, solteira, inscrita no CPF n2 122.869.124-89, BEATRIZ PEREIRA BARROS, brasileira,
solteira, inscrita no CPF n2 085.247.814-32, com escritdrio situado na Rua Olinda, 64, Malvinas, CEP 58433-152,
Campina Grande-PB, telefones: (83) 3066-4098, (83) 99614-6564 e (83) 98650-9078, local onde devera receber
notificagdes ou intimagdes.

PODERES: por este instrumento particular de procuracdo, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhes os poderes da cldusula ad judicia et extra, para o foro em geral, e especialmente
para: PROPOR ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS E MATERIAIS em face da SEGURADORA LIDER,
podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar
termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga aos Advogados acima descritos, os poderes para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pleitear gratuidade judiciaria e assinar declaraciio de
hipossuficiéncia econémica. (Em conformidade com a norma dos arts. 99 e 105 do NCPC15).

DOS _HONORARIOS: Em remuneragio aos Servicos profissionais supra referidos, pagarei aos advogados
outorgados/contratados, ou a quem legalmente os substituir, a quantia equivalente a 30% (Trinta por cento)
sobre os valores devidos, autorizando que seja feita a retenco e a expedicio de alvard apartado se for
requisitado, a titulo de honordrios advocaticios contratados, ficando ainda esclarecido serem devidos
independentemente da condenagdio em honordrios de sucumbéncia, que pertencem exclusivamente aos
advogados outorgados/contratados.

Campina Grande, PB — 18 de julho de 2020.

YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES

S e S e U M, SR e o o

GURJAO E OLIVEIRA ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
RUA OLINDA, 64 - MALVINAS - CAMPINA GRANDE/PB - CEP 58433-152
TELEFONE: (83) 3066-4098 / (83) 99614-6564 / (83) 98650-9078

E-MAIL: gurjaoeoliveira.adv@gmail.com W\

11' Assinado eletronicamente por: TIAGO GURJAO COUTINHO DE AZEVEDO - 01/09/2020 09:59:46 Num. 33826627 - Pég. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200261538 Vitima: YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES

Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: BRUNO MACEDO DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: TIAGO GURJAO COUTINHO DE AZEVEDO - 01/09/2020 09:59:47
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090109594661000000032363588
Numero do documento: 20090109594661000000032363588
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Segu_radon

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admiriatradora do Sagurn DIVAT

iDER }
)
|

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_]| DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) |Z| INVALIDEZ PERMANENTE ||| MORTE

——\r—\r—\f—"ﬁ

2 - N2 do sinistro ou ASL: 3-CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
094.400.964-62 YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
5 - Nome completo: 6-CPF
___YURIMATHEUS TARRADT DE MENEZES - o - ) o
- Profissio | 8 - NUmero: ! 10 - Complemento:
AUXIL!AR DE PRODUGA( | RUA éAO PEDRO, QUADRA 15, BLOCO 2 APARTAMENTO 20 1250 Q15,BL02 AP
11 - Bairro: | 12 - Cidade: [ 13 -Estado: 14 - CEP:
___ SANTAROSA — CAMPINA GRANDE R : 58413520 -
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD):
__YURIBOY12@GMAIL.COM - 83 98158-1269
2} DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTORE CURADOR] PARA VITIMA,’EENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
<<
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
< S . S —— . B —
3 18 - CPF do Representante Legal: | 19-Profissao do Representante Legal
o —_— B — — s
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme compravante anexo (ANEXAR COPIA).
a == S e - |
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[e] RECUSO INFORMAR [[] R$1.00AR$1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
] SEmM RENDA [[] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [C] Acima DE R$5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZACAO D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
m CONTA POUPANCA {somente para 0s bancos abaixa. Assinale uma opgo) ! D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ taci (342) | Nome do BANCO:
[
[[] BancodoBrasil (001)  [2] Caixa Econémica Federal (104)
[
actncin: (0737 () conta: (00110790 ) ) astnen( () conma )0)
(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 bancaria mformada de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
| 2 queeu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. )
22 - DECLARAGAQO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
m 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 (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
@ Nio hd IMLque atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

b
Nz
DIJJ
=Z
=<
>2
2
-
o

Solicito o prasseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentacao do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a analise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesGes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteudo,

7
= = N
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado - > e & = 4 24-Datado
civil davitima: 2] Solteiro [] Casado (na Cwil) [ Divordado [ ] Separado Judialmente [ Vidvo Shite doiima:

25 - Graude Parentesco com a vitima: l 26 - Vitima deixou com;-)gr;i‘;i-r;[a): D Sim D Nio k 27-Seavitima Eé;x;t]:o;panheim{a], informar o nome completo:

28-Vitima : Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vitima deixou DSim 31 - Vitima DSim 32-Se tinha irmdos, informar | 33 - vitima deixou DE‘nm
teve filhos?[ ] ngq | Vivos: Falecidos: nascut\.n‘o(mmasoer)? D N3o | teveirmdos? DNaD Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? D Nao

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por marte dqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio niio verdadeira podera gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragao do artigo 299 do Codigo Penal.

38-12 | Nome: VICTOR ULISSES FERREIRA LYRA

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:_098.054.984-17
TS 2 SN U S et

Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome: CAMILA DE MEDEIROS VIEIRA

CPF: 466.406.438-12

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) w""‘&b”&//(g'w ?/W

J L Assinatura da testemunha

40- Local e Data, %ﬁm&m&&w
b

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) %{u-wg "’(DCCQO ée %\/ﬁ; O

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FBS NN1 V002/2019

NAO ALFABETIZADO

Assinado eletronicamente por: TIAGO GURJAO COUTINHO DE AZEVEDO - 01/09/2020 09:59:49 Num. 33826630 - pag_ 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090109594792600000032363589
3 Numero do documento: 20090109594792600000032363589




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

0O formulério devera ser preenchido (manuscrito ou eletronicamente) de forma completa e legivel.
£ importante o preenchimento de todos 0s campos especificos a cobertura pleiteada.

r DADOS CADASTRAIS

] ] =
01a16 | Registro de informagdes cadastrais | Preencher corretamente de acordo com a documentagao.
i

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

~\
b

|

17 ] Nome completo do Preencher com o nome completo do representante legal (pais, tutor ou curador) sem abreviatura

| Representante Legal ou erro de digitagdo.

i | —
18 ‘ CPF do Representante Legal | Preencher com o nimera de inscricdo do representante legal no CPF.

= Preencher com a profissdo do representante legal.
19 Profissdo do Representante Legal & p . g P . _g
No caso de ndo possuir profissio, declarar: “ndo possui”.

1

OBSERVACAO IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR):

Deverdo ser representados:

- Beneficiario/vitima com idade entre 0 e 15 anos pelos pais ou tutor, e o incapaz pelo curador. Neste caso, o formuldrio deverd ser preenchido
com os dados do beneficiario/vitima e assinado somente pelo representante legal (no campo 42).

- Beneficidrio/vitima com idade entre 16 e 17 anos pelos pais ou tutor. Neste caso, o formuldrio devera ser preenchido com os dados do
beneficidrio/vitima e assinado pelo beneficidrio/vitima (no campo 41) e seu representante legal (no campo 42).

“ 7
~
DADOS BANCARIOS
| P : "
20 | Renda Mensal do Titular da conta 1 Assinalar uma das opcdes relacionadas a renda mensal do titular da conta informada para
| | crédito da indenizacdo.
I
21 | Dados bancéarios i Assinalar a opgdo indicando “quem” é o titular da conta, o banco, agéncia e nimero da conta
{

para o crédita da indenizagdo.

I 1

OBSERVACAO IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZACAO:

- O crédito da indenizagdo somente sera realizado em conta de titularidade da propria vitima/beneficidrio. Ndo serdo aceitas contas de
terceiros, exceto em caso de pagamento para menores de 16 anos ou de pessoa incapaz, em que é admitida indicacdo de conta de
titularidade do representante legal (pais, tutor ou curador),

- Em caso de devolugdo de crédito em decorréncia de fornecimento incorreto de dados bancérios, indicagdo de conta com limite de
movimentacdo bancaria, conta facil e conta de beneficio, sera necessaria a apresentagao de novo formulario do Pedido do Seguro DPVAT, com
indicagdo de novos dados bancdrios.

.9 =

-

J

INVALIDEZ PERMANENTE

|
22 Declaragdo de Auséncia 3
Preencher somente para cobertura Invalidez Permanente.

de Laudo do IML

. | J
MORTE
\?3333 ’ Declaragdo de Unicos Beneficidrios ‘ A falta de preenchimento correto das informacgdes invalidara o formulario.
NAO ALFABETIZADO )

Impressdo digital da vitima l

34 ! A Apor a impressao digital da vitima/beneficidrio ndo alfabetizado.

35 i Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo) I Preencher com o nome da pessoa indicada pelo ndo alfabetizado para assinar a pedido (a rogo).
36 E CPF legivel de quem assina a pedido (a @o) Preencher com o numero do CPF da pessoa indicada para assinar a pedido (a rogo).

37 ! Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) | Assinaro formuldrio conforme assinatura do documento de identidade.

OBSERVACAO IMPORTANTE SOBRE BENEFICIARIO/VITIMA NAO ALFABETIZADO:
-0 ndo alfabetizado deverd escolher pessoa de sua confianca, alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o formuldrio, a seu pedido (a seu rogo),

na presenca de 02 (duas) testemunhas maiores e capazes. A pessoa escolhida se compromete a dar-lhe ciéncia do inteiro conteldo do Pedido do Seguro DPVAT,
| antes do preenchimento e assinatura do mesmo.

J
s
TESTEMUNHAS
38 12 testemunha ‘ Preencher com o nome completo e nimero do CPF e assinatura da 12 testemunha.
i . : )
39 | 22 testemunha 1 Preencher com o nome completo e nimero do CPF e assinatura da 22 testemunha.
! 1
OBSERVAcﬁo IMPORTANTE PARA APRESENTAQKD DE TESTEMUNHAS:
- A apresentagdo de testemunha é imprescindivel somente para beneficiarios/vitimas ndo alfabetizados.
J
-
ASSINATURAS DO FORMULARIO W
40 ‘[ Local e Data | Preencher indicando o local e a data de preenchimento do formulario.
41 l Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) |[ Assinatura da vitima/beneficidrio da indenizagdo conforme documento de identidade.
42 1 Assinatura do Representante Legal (se houver) l Assinatura do representante legal (pais, tutar, curador) conforme documento de identidade.
|
| !

|43

Assinatura do Procurador (se houver) Assinatura do procurador devidamente nomeado.

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de i (parac sobre indeniza¢Bes e prémios): Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regies: 0800 022 12 04 / Das gh as 20h
SAC (para dividas e reclamacdes) todos os dias da semana, 24h: 0800 022 8189
SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06
Ouvidoria: 0800 021 91 35

Num. 33826630 - Pag. 2
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( (3LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO |

Adewiristradara do Sequea DIV

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um aos nUMeros abaix

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

(

!

’

e, YORL Meus Fowcodr De, HMemenes
RG ne. 36D Lf“fOi , data de expedi;éo,‘lﬁ/ﬁ/&ﬁ/

Orgio SSOS/PB . portador do CPF ne 094 40 C\GL/ -6 )
com domiciiio na cidade de Cow\gj\ma G\roméﬁ , no Estado de
OCMO(\\OO» , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Qoo 53 Ped o nelldsSo |
complemento Q, tﬁ &!2 L\,Q ZQ', declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
Yo Matless Fraccods ™ Hemeze S , cujo o condutor era
YUR L Mathess Fowcodk De HMemeaes

Veiculo: Moocicdlelon Modelo: \domda. ¥oP Ano:_20l§ /20l
Placa:QSC - 94300 chassii ACLIBOLO0OI R 0+3903

Data do Acidente: O/ 10 / 20[9

Local e Data: @m@)ﬁ&,@r@ﬂ"ﬁq‘i/ 08_02- l ._Cgfe_c‘\)_w_\,\ﬁﬁif ﬁozﬁQﬁi

X un: Mabngisn Yomnmd! ol wheings

Assinatura do Declarante

. Assinatura do Condutcr
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

Num. 33826630 - Pag. 6
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PROCURACAO E CONTRATO DE HONORARIOS

OUTORGANTE/CONTRATANTE: YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES, brasileiro, nascido em
08/05/1995, solteiro, educador, inscrito no CPF n2 094.400.964-62, RG n2 3634401 22 Via SSDS/PB,
telefone (83) 98792-5645, e-mail: yuriboy12@gmail.com, residente e domiciliado na Rua Sdo Pedro, n°
1250, Quadra 15, Bloco 2, Apt 201, Santa Rosa, CEP 58417-035, Campina Grande/PB.

OUTORGADO/CONTRATADO: TIAGO GURJAO COUTINHO DE AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/PB sob o n2 16.866, inscrito no CPF n2 051.999.864-22, RENATA MORGANA GALVINCIO
SILVA, brasileira, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n° 21.761, inscrita no CPF n2 065.506.274-27,
BRUNO MACEDO DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, bacharel em direito, inscrito no CPF n2 007.534.734-
29, DANIEL LUCAS DE SOUZA RIBEIRO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF n°® 112.429.474-00, MARIA
APARECIDA FERNANDES FERREIRA, brasileira, solteira, inscrita no CPF n2 129.179.014-46, SUENIA
VANESSA DA CUNHA SALGUEIRO, brasileira, solteira, inscrita no CPF n2 104.599.864-81 e VICTORIA
CRISTINA SILVA OLIVEIRA, brasileira, solteira, inscrita no CPF n° 108.334.434-02, com escritdrio situado
na Rua Olinda, 154A, Malvinas, CEP 58433-152, Campina Grande-PB, telefones: (83) 3066-4098, (83)
99614-6564 e (83) 98650-9078, local onde deverd receber notificagdes ou intimacdes.

PODERES: por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhes os poderes da cldusula ad judicia et extra, para o foro em geral, e
especialmente para: REQUERER SEGURO DPVAT VIA ADMINISTRATIVA, podendo, portanto, promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instdncia, assinar termo, substabelecer
com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao
bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga aos Advogados acima descritos, os poderes

para receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a acéo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pleitear gratuidade
judicidria e assinar declaraco de hipossuficiéncia econémica. (Em conformidade com a norma dos arts.
99 e 105 do NCPC15).

DOS HONORARIOS: Em remuneracio aos servigos profissionais supra referidos, pagarei aos advogados
outorgados/contratados, ou a quem legalmente os substituir, a quantia equivalente a 20% (20 vinte
por cento) sobre os valores devidos, autorizando que seja feita a retencdo e a expedicdo de alvard
apartado se for requisitado, a titulo de honorarios advocaticios contratados, ficando ainda esclarecido
serem devidos independentemente da condenagdo em honorarios de sucumbéncia, que pertencem
exclusivamente aos advogados outorgados/contratados.

Campina Grande, PB — 20 de Julho de 2020.

> i N3 Xana o 1 s

YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES
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SEIE)ER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
byt PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizag8es e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagbes e sugestSes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 0219135

r’ 3
INFORMAGOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPX?TIPO=1&CODIG0=29636
A Circular SUSEP" n2 445/12, que trata da prevengéo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao
pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagcao do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?.

! SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAO E RESSEGURO. > CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
L ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.

Pelo exposto, eu B (I MA') CQ,GQO (ck'/ dv& oY
inscrito (a) no CPF/CNPJ m'}ﬁ(’] 71(3 {'/ / .Z ! , naqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario
Yual MQ¥L\QU‘+QTV GC}-\— ‘:gﬁ HCM@\}@S inscrito (a) no CPF sob o Ngoclq 4/60?6?/ ‘6"'2' i

do sinistro de DPVAT cobertura %(‘ Ml él&@;‘) da vitima YU Ql M LL{' I\e/d')' +Qfﬂ'}ﬁ}\’ ('?(’ M(’/l@ﬁ—

S

inscrito {a) no CPF sob o N2 Oq‘q qOO q‘éL/ / é Z_ , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: \ " Renda:% ,)Z,OC_)CD( o e apresento os documentos compraobatérios:
‘Ad"m%&—_— t

LE Recuso informar

(

S

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a cépia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

Endereco: 4 Namero:; Complemento:
Rua  ©lmda, e
Bairro: Cidade: Estado: CEP: e ¢ f <«
™ Malvinas | eC:)wp:ma Gronde A4S 5% ('f:ig - [s

E-mail: Te!.(DDQ)%

! Guréo@ﬁ@ef\z&‘m\ . odv B mail- com 73 3066-Y093 )

LccaIeData:C:-)‘)’ﬂ;Ol.rM(’c Q@D‘IAL}C /IOB, Zf CJ& (\)U\\/LO ’ 92/0 ZO

.%,m@_\v{gg:c;h c‘;gt’_@e' Ao

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017
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= CONSELHO SECGIONAL DA PARAIBA Z
IDENTIDADE DE ADVOGADO

~aen

“RUNO MACEDO DE OLIVEIRA

fitikglo Z Z
ROMERG MARCELO DA FONSECA OLIVEIRA
~ MARIA-DULGE'COSTA-MACEDO
Tty
CANPINA GRANDE-PS
e ”
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BRUNO MACEDO DE OLIVEIRA
64

CEP 60433-152 - CAMP(NA GRANDE | PB (AG: 401) Kenerclsa

CPRICNPARANI: 007 534.734-20

Cla/Sbe:RESIDENCIALRESIDENCIAL MONOFASICA !
Rotairo: 12.0401 6774711 i ﬂ 2
ANy

T 19
986612 i

SUA FATURA EM DE! CODIGO:

VALOR BA FATURA VENSIMENTD
R$ 128,31 26/07/2020

f—  mirsafncia coNsUMO

=21 Junizozo ' 154 kWh

SITuACdD DE DEmiTOS

DESERITIVO

BASE CALC.
TARFAC/ VslorTolsl  CALC. Al M3 pmcorws (DM commsm
CCl Desercas QUANT. aOSTOS RE KIBRR KM R mey  10BE%  Asuesw
1 Conmma mm 1M oroe mam  nam T Xm ms2 1M an2
507 CONTRIB LUM PUBLICA un o0 oo 0 L] o
0k Cidige de Ciamalieaho do am Tk AN 14m nm am 124 an

A0 5d33. 2610.a5d2

WISTOBICO B «

e Amtedor JUOKID  IBAWK  Gery Dt 2@ 1@
- Anal 300K B13AWR  Compr or Ererge M R

ENERGISA DE ENERGIA SIA
Av. Dep. Raimundo Asfors, 4709 - BR 230 - KM 158 - Tréa Irmds
Campina Grande / PB - CEP 584273-700

CNPJ 08,826 5060000185  Insc.Est. 16,003 839-1
da Energla Elétrica N* 006,912 507 - Emisslo: 17/062020

Nota
BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03149.036000 02091.198172 1
PPAGADOR: BRUNO MACEDO DE OLIVEIRA CNPJCPF: 007.534.734-20

RUA GUINDA 64 A CAMPINA GRANDE / PB - CEP 58433152

Nosso-Nimero Nr Documento Data de Vencimento| Vslor do Documento Valor Pago
31490360002091198 | 296561- 2020065 260772020 12831
BENEFICIARIO-ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 08 826.596/0001-95
Wmem&4@-““KH‘W-WE8IM~WWD€IW-CEF

Agéncia | Chdigo do Beneficidrio: 3064-320575
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

GOVERNO
DAPARAIBA

%= Secretaria de Estadoldp
- Seguranca e da Defesa Social

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA
N01053.01.2020.2.00.401

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificaciio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 08/10/2019 Hora: 16:11:00
Endereco: Avenida Almeida Barreto, Estagio Velha, Campina Grande, PB.
Ponto de referéncia: Proximo Ao 2° Batalhdo da Pm

VITIMA(S)

Yuri Matheus Tarradt de Menezes, filiagio: Kelva Sylmara Tarradt de Souza e Aluisio Wagner de
Menezes Alves, idade: 24, data de nascimento: 08/05/1995, identidade de Género: masculino,
nacionalidade: brasileira, naturalidade: Campina Grande, estado civil: solteiro(a), profissdo: Repositor de
Pereciveis, documentos(s) de identificagio: CPF n® 094.400.964-62, RG n® 3634401 SSDS/PB, enderego:
Rua Nenzinha Cunha Lima, Santa Rosa, Campina Grande, PB, complemento: qd 15, bl 02, apt 201, ponto
de referéncia: Colégio Dom Helder Camara, telefone: (83) 98158-1269.

TESTEMUNHA(S)

Isaias da Silva Martins, filiagdo: Raimunda da Silva e José Martins da Silva, idade: 25, data de
rascimento: 01/12/1994, identidade de género: masculino, nome social: Isaias da Silva Martins,
nacionalidade: brasileira, naturalidade: Campina Grande, estado civil: solteiro(a), profissao: Pedreiro,
documentos(s) de identificagdo: CPF n® 102.761.264-40, RG n°® 3787915 SSDS/PB, endere¢o: Rua Sio
Pedro, 1135, Santa Cruz, Campina Grande, PB, complemento: q 12, bl 02, apt 203. ponto de referéncia:
Mercado de Ianior, telefone: (83) 99677-3670.

Geane Sueli Guimardes, filiagdo: Severina Ires Guimardes e Francisco de Almeida Guimardes, idade: 47,
data de nascimento: 19/02/1972, identidade de género: feminino, nome social: Geane Sueli Guimaraes,
nacionalidade: brasileira, naturalidade: Campina Grande, estado civil: divorciado(a), profissio: Do Lar,
documentos(s) de identificagdo: CPF n® 011.629.444-20, RG n° 2041651 SSDS/PB, enderego: Rua
Nenzinha Cunha Lima, Santa Rosa, Campina Grande, PB, complemento: qd 15, bl 02, apt 401, ponto de
referéncia: Colégio Dom Helder Camara, telefone: (83) 98858-1333.

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

PARTE(S)

(1) Yuri Matheus Tarradt de Menezes (VITIMA) - Exame Corporal de Acidente de Transito - Dpvat N
46.2020

HISTORICO

Que na data, hordrio e local informados acima, a vitima conduzia o veiculo de marca Honda,
modelo Pop 1101, tipo motocicleta, ano/modelo 2018/2018, de cor branca, placa QSC 9320/PB, chassi
9C2JBOI00JR0O73903, renavam 0117034720-4, licenciada em nome da vitima, no momento em que ao
prosseguir na via, veio um automével de placa BNR 6802/PB, conduzido por Manoel Anténio de Abreu, de

Procedimento Policial: 01053.01.2020.2.00.401

1/2
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

E POLICIA g GOVERNO
CIVIL . 202l

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil A RAISA Seguranca e da Defesa Social

Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

CPF n® 237.757.694-04, de n° de contato 83 99315-6586, residente na rua Palestina, n® 272, bairro
Santa Rosa, Campina Grande/PB, que estava em uma via transversal ¢ dobrou imprudentemente a esquerda,
blogueando o caminho da vitima, que acionou o sistema de freio da motocicleta, mas ndo deu tempo deste
evitar a colisdo, que colidiu na lateral direita desse automovel; Que a vitima fraturou o fémur direito, conforme
consta nos laudos médicos em anexo, tendo a vitima sido socorrida pela equipe do Samu e encaminhada ao
Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande, onde foi feito atendimento médico; Que a vitima afirma
que ndo se encontrava sob influéncia de bebida alcodlica; Que a vitima tem o desejo de representar
criminalmente contra o condutor do automével causador do acidente, Manoel Anténio de Abreu.

Nada mais disse. Encerrado esti o presente termo. _ ﬂ
Q.IJ edCampina Grande/PB, 31 de janeiro de 2020.
ana silel l

a pzeV "

ra CiV!
T‘\ge\egad"’ 49-3
CRLER

JOSEFA AI VES DE ASSIS
Delegado(a) de Policia Civil

Wound el Ymno ok ds wsnson

YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES
Noh

(b Cetippon ©

ALAN ANDERSON CHAVES yao’s
Agente Operacional de PoliciaCivil

Procedimento Policial: 01053.01.2020.2.00.401

2/2

Assinado eletronicamente por: TIAGO GURJAO COUTINHO DE AZEVEDO - 01/09/2020 09:59:49 Num. 33826630 - Pég 13
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I/ CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO &
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT
DADOS DO ACIDENTE

' N* BOAT Responsivel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduacio:
| 282-2019 JOSINALDO ALVES DE ALMEIDA 3°SGTPM

Rua, Avenida, Cruzamento, Rodov_ia, KM, Trecho da Rodovia: |[Hora Bairro Municipio UF
| AV. ALMEIDA BARRETO/ RUA JOSE E. DA COSTA MONTEIRO  [16:15 CENTENARIO CAMPINA GRANDE PB
| Data/Ocorréncia | Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente Tipo de Pavimento Condi¢des/Via | Tempo

08/10/2019 TERCA COM (01) COLISAO TRANSVERSAL ASFALTO BOA BOM
Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do Trifego no Local:
01 MOTOCICLETA + 01 AUTOMOVEL SINALIZACAQ HORIZONTAL
CONDUTOR 01

Nome: Sexo Nascimento RG L(;:PF

YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES MASCULINO _ [08/05/1995 3634401 94400964-62

Endereco:

RUA SAO PEDRO, N° 1250, QUADRA 15, BLOCO 02, APTO 201, SANTA ROSA, CAMPINA GRANDE/PB

1* Habilitagiio Categoria | Registro CNH UF | Ex.Méd./Dia | Data Vencimento | Usava Cinto Usava Capacete

31/05/2019 AB 07270776080 PB SIM 30/05/2020 SIM
Exame de Embriaguez Alcoélica Destino do Condutor
NAO REALIZADO - SOCORRIDO HOSPITAL DE TRAUMA
VEICULO 01

Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio UF

HONDA POP MOTOCICLETA QSC-9320 PARTICULAR CAMPINA GRANDE PB

Nome do Proprietirio:

YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES

Seguradora Bilhete N° Renavam Data da Emissio

DPVAT 014082645060 0117034730-4 01/11/2018

Avarias:

CARENAGENS LATERAIS, PAINEL, RODA DIANTEIRA, MOTOR.

VERSAO DO CONDUTOR 01
Nao foi possivel a oitiva do condutor, haja vista 0 mesmo se encontrar sob cuidados médicos.
CONDUTOR 02

Nome: Sexo Nascimento RG CPF

MANOEL ANTONIO DE ABREU MASCULINO _ [05/06/1954 588151 1237757694-04

Endereco:

RUA PALESTINA, N°272, SANTA ROSA, CAMPINA GRANDE/PB

1* Habilitaciio Categoria | RegistroCNH |UF Ex.Méd./Dia  |Data Vencimento |Usava Cinto Usava Capacete

25/10/2004 B 03411845297 PB SIM 23/10/2019 SIM
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
N° DE SERIE 05671, N° DO TESTE 00891, RESULTADO 0,00MG/L PERMANECEU NO LOCAL
VEICULO 02

Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio UF

GM CARAVAN AUTOMOVEL BNR-6802 PARTICULAR | CAMPINA GRANDE PB

Nome do Proprietirio:

MANOEL ANTONIO DE ABREU

Seguradora Bilhete N° Renavam Data da Emissio

DPVAT 014800264819 00433067578 11/07/2019

Avarias:

PARA-LAMA DIREITO TRASEIRO

VERSAO DO CONDUTOR 02
Declarou que transitava pela avenida Almeida Barreto, no sentido Centenario/Sio José a0 se aproximar da via lateral esquerda da rua José
Elpidio da Costa Monteiro, o mesmo deu seta para entrar na lateral esquerda e visualizou a motocicleta que vinha longe e convergiu.

Num. 33826630 - Pag. 14




Kot VITIMA 01 =

Nome: Sexo Nascimento
YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES MASCULINO | 08/05/1995
Enderego:
RUA SAQ PEDRO, N° 1250, QUADRA 15, BLOCO 02, APTO 201, SANTA ROSA, CAMPINA GRANDE/PB
l Viajava no Veiculo N° Usava Cinto Usava Capacete
L\’l SIM
Condigio da Vitima: (X ) Condutor ( ) Passageiro () Pedestre Conduzida Para:
HOSPITAL DE TRAUMA

CONSTATADO

De acordo com a disposigio dos veiculos e avarias ficou constatado que o V1 ( Honda Pop) transitava pela via “A” avenida Almeida Barreto
no sentido bairro do Sdo José¢/Centendrio e o V2 (GM Caravan) transitava na mesma avenida. porém em sentido oposto ¢ quando chegaram na
intersegdo com a via “B” rua José Elpidio da Costa Monteiro houve a colisiio transversal.

Observacio:

O condutor do V1 foi socorrido pela viatura do Samu prefixo USB 01 e encaminhado para o Hospital de Trauma, ndo sendo possivel a oitiva
do mesmo por se encontrar sob cuidados médicos.

Segue croqui anexo.

Campina Grande — PB, 16 de outubro de 2019.
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR-I/CPR-II) -
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO A
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N°282 /2019

DANOS NO V1
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
HONDA QSC-9320/PB SGT ALMEIDA 08/10/2019
MOTOCICLETAS E VEICULOS ASSEMELHADOS
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagiio Avaliagdo
Item Nome da Peca Sim | Nio [ NA | Item Nome da Peca Sim | Nio NA
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassi X
02 | Mesa superior da suspensio dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensiio dianteira X 07 | Eixo traseiro (triciclos)
04 | Coluna de direciio X Total Geral (Sim + NA) 01
Observacoes:
01=DANO DE MEDIA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
Quantidade de pecas estruturais danificadas =0 ->DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas de 1 a 4 ->DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas maior que 4 ->DANO DE GRANDE MONTA
DANOS NO V2
Marca/Modelo: Placa: Responsivel pelo Preenchimento: Data:
GM BNR-6802/PB SGT ALMEIDA 08/10/2019
AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliacio Avaliacio
Item Nome da Peca Sim | Niio | NA | Item Nome da Peca Sim | Nio | NA
01 | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 | Assoalho porta malas ou cacamba X
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita X
04 | Estrutura da soleira esquerda X 15 | Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna dianteira X 18 | Estrutura da coluna central direita X
esquerda
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna traseira X 20 | Assoalho central direito X
esquerda
10 | Caixa de roda traseira esquerda X 21 | Caixa de roda dianteira direita X
11 | Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direita X
Total Geral (Sim + NA) 00
Observacdes:
0=DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadas de 0 a 1 ->DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadas de 226 | >DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadas >6 ->DANO DE GRANDE MONTA

Campina Grande - PB, |

6 de outubro de 2019.

< .
RCWQ‘IY peld Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

[ evnivenid]
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I/ CPR-II) z
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO L
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT &

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 282/ 2019

AMARRACOES

VIA “A” - Av. Almeida Barreto - 12,00 metros
VIA “A” - Rua José Elpidio da Costa Monteiro - 10,00 metros

PR (Ponto de Referéncia): Loja Pardal
PA (Ponto de Amarrago): Guia do meio fio / Poste de iluminagio piblica

V1 (Veiculo 01) Eixo Dianteiro 06.40 ¢ Eixo Traseiro 08,00 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Eixe Dianteiro Direito 04.00 ¢ Eixo Traseiro Esquerdo 13,77 metros para (PA)
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esponsivel pelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 / CPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

&

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N°282/2019

FOTOS DO V2

LT i g

3°SGT PM

eSponsavel pelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA —_

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l / CPR-I)

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT &

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N°282/2019
FOTOS DO V1

———

37 GT P/ JOSINALDO ALVES DE ALMEIDA
>4 Responsivel pelo Levantamento
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Satide do Municipio
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
SAMU Regional CG - 192

¥ SAMU

4192

SOLUM INTER PLURIMA,

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pre-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 8/10/2019 HorA: | 16:11 HRS D No; | 080094
NoME: | YURIMATHEUS TARRADT DE MENEZES

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
LOCAL: | AV: ALMEIDA BARRETO - ESTACAO VELHA

COMPLEMENTO: |
CIbADE: | CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAQ

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma
{

l

Campina Grande, 14 de novembro de 2019.

Deoc _@%}i{;’n‘ento
C ehacdo Admifhistrativa

SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191
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% DAPARAIBA ¥ o traballio

fii GOVERND "W SEGUE

L 2

CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins de direito que a
paciente atendida no dia 08 de outubro de 2019 (Atendimento n°.
2010638), pelas 17h03m, foi YURI MATHEUS TARRADT DE
MENEZES, brasileiro, portador da Cédula de Identidade n°.
36344401 SSP/PB, inscrito no CPF sob o n°. 094.400.964-62, filho de
Aluisio Wagner de Menezes Alves e Kelva Syimara Tarradt de Souza,
natural de Campina Grande/PB, residente n rua Séo Pedro, N°® 1250,
Quadra 15, Lote 02, Apt 201, Bairro: Santa Rosa, Campina Grande -
PB, estando o seu prontudrio médico preenchido de forma errdnea.
Portanto, onde I&-se YURI MATHEUS TARRARIGUIE DE MEDEIRQCS ,
leia-se YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES.

Certificamos, ainda, gque a paciente apresentou
Cédula de Identidade e CPF original onde consta o nome correto da

mesma.

Campina Grande/PB, 16 de dezembro de 2019.

-

RODRIGOMARAUPO CELINO

Pedro Mario Freitas A. Fernandes
L 210.411-3 DAB/PB 22.160 - Advogada
PEDRO MARIO FREITAS ALVES
FERNANDES
Asessor Juridico do Nucleo de Auditoria
do HETDLGF
Mat.: 210.411-3 - OAB/PB 22.160

AV. Marechal FlorianoPeixoto, 4700 — Malvinas
Campina Grande — PB CEP: 58.432-809
Email: juridico.traumacg@gmail.com  hospitairegionaicg@hotmail.com
CNPJ: 08.778.268-0001-60
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HOSPITAL DE [MERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CHPJ: 08.778.268/0038-52

Ay, Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - P8, CEP: 58432-809 Data: 08/10/2019
Data: 08/10/2019

Paciente: YURI MATHEUS TARRARIGUE DE MEDEIROS Idade: 024 N°® ATEND: 2010638

ACIDENTE DE TRABALHO : NAO
DATA: 08/10/2019 HORA : 17:16:21

ESPECIALIDADE : CIRURGIA

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO
ESPECIFICACAD DO MOTIVO : MOTO X CARRD

SINAIS VITAIS

HGT: SATO02: PA: TEMP: FC: FR: PESO:
DIABETES ( )SIM ( JNAC _HAS ()SIM { JNAD

DEF. MOTORA { )SIM ( )NAO

ALERGIAS :
MEDICACAO EM USO :
ESTADO GERAL:
AVALIACAQ NEUROLOGICA

{)CONVULSAO () INCONSCIENTE () CONSCIENTE () ORIENTADO i
{ ) DESORIENTADO ()AGITADO () COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO
{ JIRRITADO () DIMINUICAO DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS

()FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA }
()PRURIDO ()DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA ()ALTERACOES VISUAL
()AMAFILAXIA () FLEBITE { ) INAPETENCIA () ALTERAGOES VISUAL

() EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAC () MELENA {)SIBILOS ()TOSSE

sern
ESCALA DE DOR:

CLASSIFICACAD DE RISCO :
VERMELHO

10.1.1.1 hjet

CONTROLE DOS SINALS VITALS:
TEMP FC  FR ASSINATURA

HORA PA

DIURESE

ENFERMEIRO/COREN

D

0
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08/10/2019 HTCG-Paingl Administrativo
13ata da internaciio: UR/10/2019 Hora: 18:49:46
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Sktoma MGG
SUsS Unicodo da

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAQ
DE INTERNACAO HOSPITALAR

A Soiide  Sadde
du Estall de Saite
w.ii!l. = NOME DU ESTAR IMENTOSOUICITAY N T+ UNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES 1 [ 2362856 ]
-]« NOVIE B0 FSTANNLFCIMENTO EXFCUTANTY: - + =
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 1 [ 2362856 ]
Ideurificacio do Paclente
AOME KN 1 +N* 03 PROUNTUARIY
YURI MATHEUS TARRARIGUE DE MEDEIROS i | 2010720 |
~|.:....>§,. b _ : :Z..Ez:.l_ wln.uﬂqkmi o O
10- NOME BA MAL DU RESFONSAVEL- Y 11 SEEEFONE .15 ﬂu.ti-"a
KELVIA SILMARA TARRARIGUE DE SOUZA jo| s e m
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 REAEDENCL b Conar 15 - GF 1oL
Campia Granie [“ititos [ er | swavoo0z ]
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HTCG-Painel Administrativo
LAUDO PARA SOLICIT/ >.n>° DE AUTORIZAGCAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR
: o de Sadd
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 1 [ 2362856 ]
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 236185 |
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23 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE @j
DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ./ .\

Folha de Sala - Recuperagdo Pos Anestésica

Pactente: "L L1 .,EH.\EE&MLPE&B Idade: g4
é Data: ._w:o EQD

Convénio:
Procedimento:
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Cirurgio: 1y . Aoty Auxitiar: Dy dnry s 100 QulyAnestesista: v %&UNFI

Inicio: 44 )10 Término: A¢: Q0 Anestesia P.Bf_? 4 Ku&hﬁ o
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Assinalura Anestesista Circulante
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1810/2012 HTCG-Panct Administralivo
NCLA B TRALMA DX

LON 27K Jon G dneE2

14 GONZANGA FERNANDES NI

N St >=‘.n‘,‘u,._._.w:_:_:.. Cany I - 'R Dt 1X 10 2019 x.\a i SRR
Nimero do Prontudrio: 163254 DATA DA CIRURGIA: 1811072019

Numero do Ateadimento: 2010720 Clin: ORTOPEDIA 2 Enf: 3 Leiz 2

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: YURI MATHEUS TARRARIGUE DE MEDEIROS

Data da Internagio: 08/10/2019
Atendimento:2010720
Diagnostico Pré-Operatérin: FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR DIREITO

Diagnostico Pés-Operatério: © YIS
[}

Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia: 18/10/2019

Equipe:

Cirurgiio:AMARO JORGE PINTO NETO
Aux LEULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux 2:WAGNER LUIZ E DE ARAUJO
Aux 3ANA MARIA DA SILVA ANSELMO
Instrumentador:RAMON

Anestesista: ALISSON BARROS

Tipo de anestesit:RAQUIANESTESIA

Relatorio Imediato do Patologista:
Exame Radiolégico no Ato:NAO.
Acidente Durante Operagio:NAO.

Descrigdo da Operacio:

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA;

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

3. INCISA0 EM FACE LATERAL DE COXA DIREITA + DISSECCAO POR PLANOS +
HEMOSTASIA;

4. REDUCAO CRUENTA DO FOCO DE FRATURA:

5. OSTEOSSINTESE COM PLACA DCP 4,5MM DE 11 FUROS + 8 PARAFUSOS CORTICAIS;
6. APOSICAO DE DRENO DE SUCCAO:

7. LAVADO DE FERIDA OPERATORIA + SUTURA POR PLANOS + CURATIVO.

Data 18/10/2019 Assinatura/Carimbo
Euler Fabricio Alves Cruz

15,11 14Bmroeto

@ mpredescri.ohp?IC=ETT78contar=24 0720 i
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GOVERNO DO ESTADO
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""" FICHA DE SISTEMATIZAGAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA (BASEADO NAS NHB DE W. HORTA}
1. IDENTIFICAGAO

Nome: Al g?ginman” o N AN Sexa ™M Enf/Leito 3. 2
2. HISTORIA PREGRESSA

Internagdes prévias{ ) Motivo: Alergias { ) Qual? Doenga ( }HAS { } DM
{ )Tabagista { ) Etilista { ) Neoplasia { )} Drogas { )OQutros: __ Medicagdes em uso:

3, DOENCA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNAGAO HOSPITALAR DIAGNOSTICO MEDIVO:_f oE. X >

4, AVALIAGAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLGGICAS

REGULAGAO NEUROLGGICA: { ) CONSCIENTE (> ORIENTADO { ) CONFUSO ( } LETARGICO( } COMATOSO
MOBILIDADE FiSICA: { } PRESERVADA ( ) PLEGIA { } PARESIA { ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: [ ) DISFONIA ( } DISARTRIA

RESPIRACAD: { ) ESPONTANEA ({ | CATETER NASAL ( } VENTURI { JTRAQUEOSTOMIA { } VMI { ) OUTROS
PERCEPGAO DOS GRGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERACAO: [ ) VISRO { } AUDIGAO { }TATO ( ) OLFATO { }PALADAR OBS.:

SEGURANGA FISICA: TRANQUILO (M AGITADO { ) AGRESSIVO { ) RISCO OE QUEDA 08S.:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR: PULSO: { ) REGULAR ( } IRREGULAR { } OUTROS: .
EDEMA:{ } LOCAL OBS:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES: {INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: (§,} NUTRIDO | JEMAGRECIDO { JCAQUETICO{ ) OBESO DENTICAO: { } COMPLETA { } INCOMPLETA
AUMENTAGAO: (.} VO ( )SNG { J SKE { } OUTROS:

{
ELIMINAGAO INTESTINAL: [s) NORMAL { ) ALTERADG { ) OUTROS:
ELIMINAGAO URINARIA: { 1} ESPONTANEA { } SVD{ NNCONTINENCIA ( i OUTROS:_
INTEGRIDADE FfSICA E CULTANEO-MUCOSA

COLORAGAO DA PELE: { } NORMOCORADA { } HIPGCORADA

PELE: fy) INTEGRA ( ) LESAO ( ) OUTROS:

LESAO POR PRESSAO: { )SIM ( JNAO ESTAGIO {BRADEN): ___ Llocak_
localizagdo anaTémica da (erida; Curativoem:___ /___ f .
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO

CUIDADO CORPORAL: ) INDEPENDENTE {yJ DEPENDENTE { } PARCIALMENTE DEPENDENTE

HIGIENE CORPORAL: (WSATISFATORIA { JINSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: () SATISFATORIA ( } INSATISFATORIA
UMITACAO FISICA: {, ) ACAMADO { ) CADEIA DERODAS SONO /REPOUSO:4 ) PRESERVADO [ )INSONIA

5. AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

nogcz_n%mo;.w PRESERVADA [ } PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: ( } COCPERATIVO ( } OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:

RELIGIAO: __ { } PRATICANTE { } NAO PRATICANTE
7.AVALIACAD GERAL:

HORA [pA T |rc/p fspoz [Gucemia [oiuRese [pEBTO e [DOR  [PESC  [ASSINATURA |Disposmivos DATA DE

{mmihg} |iec) [{bpm) {(36) (mg/dL) {{ml) DRENC{m!) |{0a10) {(Xg} INSERCAO
"o 40 Bea| g3 A |sosssnersne
SvF

CIRCUITO DE vivi
FILTRO DE VEA
UMIDIFICADOR
ASPIRADGR
LATEX

EQUIPO SIMPLES
TNIDVIAG3ING 30 SYIONJEU00U3INI/S300VIONY

Pgn ; 1d11e
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8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGE

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS

CARACTERISCA DEFINIDORAS

CONSTIPAGAO |{ JDESIDRATACAC

{ JABDOME DISTENDI ( ) ANOREXIA

{ ) HABITOS DE EVACUACAO IRREGULARES

{ JDOR AQ EVACUAR { ) DOR ABDOMINAL

DEFICIT NO AUTO- {( ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR

(JINCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO

CUIDABC PARA  {{ ) OUTRO

( } INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO

BANHO
DORAGUDA  |{ ) AGENTES LESIVOS {EX: BIOLQGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERACBES NA PRESSAO SANGUINEA
{ ) OUTROS { ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JANESTESIA { ) DESIDRATACAD { ) TRAUMA ( JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRO

RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS

{ )TAQUICARDIA { ) TAQUIPNEIA

MOBILIDADE Fist-  {{ } ANSIEDADE { JDESCONFORT:

D { ) RIGIDEZ ARTICULAR BJDIFICULDADE PARA VIRAR-SE

caPRESUDICADA  TLLPREIUIZOS MUSCULO-ESQUELETICO

() MCVIMENTOS DESCONTROLADOS

RISCODE  |(-JAUMENTO DA EXPOSICAQ AMIBIENTAL A PATGGENOS

INFECCAO | PROCEDIMENTOS INVASIVOS

{ JOUTRO

OUTRO

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
{ ) AVAUAR DISTENSAO ABDOMINAL ( JOBTENGAO DA ELIMINAGRO

{ ) AVALIAR A INGESTAO DE ALIMENTACAO BALANCEADA INTESTINAL EFICAZ

( ) OBSERVAR E REGISTRAR A ELIMINAGAO INTEST|NAL

{ ) ENCAMINHAR AO BANHO DE CHUVEIRO { JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-

( ) REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) € LAVAGEM DO CABELO DADES DE HIGIENE

BJEXPLICAR AO PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR ) CONTRGLE DA DOR( MELHO-
B AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOGAL DA DOR RADA OU AUSENTE)

JAVALIAR ALTERACDES DE SINAIS VITAIS

{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAO

MEDICA E REAVALIAR A DOR APGS ADMINISTRAGAD DA MEDICACAC

{ JAPGS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR £ REGISTRAR OS RE. { ) MANUTENGAO DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS Li-
( INCENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDOS MITES FISIOLOGICOS

{ ) ORIENTAR E ESTIMULAR A MOVIMNTACAO NO (EITO { IMOBILIDADE FISICA MELHORADA
(DOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAQ DO DISPOSITIVO VENOSO (sIDIMINUIR O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS | cZo
(™ TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 7RHS
E-IREALIZAR DESINFECCAO COM ALCOOL A 70% NG5 DISPOSI-
TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAO
OUTRO

9, RISCO/DE QUEDA{ESCALA DE MORSE)
HISTGRIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO U N

TERAPIA INTRAVENOSA? (§5IM { ) NAQ ESTADO

OS ULTIMOS 3 MESES? ( ) SIM { ) NAO

ENTAL? { } AGITADO { JDISTORBIO NEUROLGGICO

DIAGNGSTICO SECUNDARIO? { ) SIM ( JNAO Zcu“ PARA CAMINHAR? ( } S!M { ) NAD

POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERE
ASSINATURA E CARIMBO:

1SCO DE QUEDA? ) SIM { ) NAO
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FICHA DE SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA {BASEADO NAS NHB DE W. HORTA)
1. iDENTIFICAGAO

ZoEm"/\‘C&r ém&»\v Idade: 24 o _Sexo A Enf/teito 3 ~ L

2. HISTORIA PREGRESSA

Internagdes prévias { ) Motivor Alergias { } Qual? Doenga ( JHAS ( )DM
( )Tabagista { j Etilista { } Neoplasia { } Drogas { }Outros:___ Medicacies em uso:

3. DOENGA ATUAL:

_ X / fa
MOTIVO DA INTERNACAD HOSPITALAR DIAGNOSTICO ch.noubm'EhnLr\um
4. AVAUAGAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLBGICAS E
REGULAGAO NEUROLOGICA: {Y) CONSCIENTE { | ORIENTADO { )} CONFUSO ({ } LETARGICO{ ) COMATOS0
IOBILIDADE FiSICA: {Y) PRESERVADA { ) PLEGIA { ) PARESIA [ ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: { } DISFONIA ( ) DISARTRIA
RESPIRACAQ: () ESPONTANEA { j CATEVER NASAL { ) VENTURI { JTRAQUEOSTOMIA { ) VMI { ) OUTROS
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:
ALTERAGAO: ( ) VISAO { } AUDICAD ( )TATO { j OLFATO { )PALADAR OBS.:
SEGURANGA FiSICA: TRANQUILO {Y) AGITADO { } AGRESSIVO { ) RISCO DE QUEDA OBS.:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR: PULSO: { )} REGULAR ( ) IRREGULAR { ) OUTROS:
EDEMA:{ } LOCAL OBS:
ALIMENTAGAO E ELIMINACDES: (INTESTINAL E URINARIA)
TIPO SOMATICO: (V) NUTRIDO { JEMAGRECIDO { JCAQUETICG! } OBESO DENTICAO: {X) COMPLETA { ) INCOMPLETA
ALIMENTACAO: L) VO { JSHG { ; SNE { j OUTROS:
ELIMINACAO INTESTINAL: { J\ NORMAL { ) ALTERADO ( ) OUTROS: _ o
ELIMINAGAO URINARIA: fy. ) ESPONTANEA ( ) SVD{ JINCONTINENCIA { ) OUTROS:
INTEGRIDADE FSICA E CULTANEO-MUCOSA
COLORAGAO DA PELE: {} } NORMOCORADA { } HIPGCORADA
PELE: (+) INTEGRA { } LESAG { } QUTROS:
LESAO POR PRESSAO: ({ ISIMHJINAC ESTAGIO (BRADEN): Locai:,
localizagiio anaTomica da ferida; Curativo m:ﬂ.lﬁm\ 1Cs 18 .
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO
CUIDADO CORPORAL: { } INDEPENDENTE {{} DEPENDENTE { } PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL: { {iSATISFATORIA { JINSATISFATORIA RIGIENE BUCAL: N} SATISFATORIA ({ ) INSATISFATGRIA
LIMITACAO FISICA: (] ACAMADD { ) CADEI4 DERODAS SONO/ REPOUSO: fy ) PRESERVADO X_Zmozs
S. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIALS ’
COMUNICAGAO: ;) PRESERVADA { } PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: {} COOPERATIVO { } OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:

20090109594792600000032363589

REUGIAO: __— () PRATICANTE ( } NAO PRATICANTE
7.AVALIAGAO GERAL:
HORA [PA T |rc/p |sPo2 |eUICEMIA IDIURESE [OEBITO DE |[DOR  [PESO  |ASSINATURA |DISPOSsITIVOS DATA DE
(mmhg} |(2c) [{bpm} [(%) [(mg/dl) Hml} DRENO(mI}}(0210) |iKg) INSERCAQ
ooDasobs w83 | ~ — - e R e
SVF
CIRCUITO OE Vivi
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
<« ASPIRADOR
LATEX
EQUIPO SIMPLES
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FICHA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA NEURO/SMF (BASEADO wSm NHB DE W. HORTA)

1. IDENTIFICAGAO !
Nome:y st mquntieers  Idade: Sexo Enf/Leita % ~2

2. HISTORIA PREGRESSA ;

Internagdes prévias () Motivo: Alergias ( ) Qual? Doenga ( JHAS ( }DM

( )Tabagista ( ) Etilista { ) Neoplasia ( ) Drogas { ,ocnaouﬂlgmu_gnmmmm:&mo”

3. DOENGA ATUAL: A

MOTIVO DA INTERNACAC HOSPITALAR DIAGNOSTICO MEDIVO:__

4. AVALIAGAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: {7 } CONSCIENTE (/) ORIENTADO ( ) CONFUSO { ) LETARGICO [ ) COMATOSO
MOBILIDADE FiSICA: [ ]} PRESERVADA { ) PLEGIA ( ) PARESIA { ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: { ) DISFONIA { ) DISARTRIA

RESPIRAGAQ: () ESPONTANEA { ) CATETERNASAL { ) VENTUR! ( JTRAQUEOSTOMIA ( ) VMI ( ) OUTROS
PERCEPGAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERACAO: { ) VISAO ( ) AUDICAO ( )TATO ( ) OLFATO ( )PALADAR OBS.:

SEGURANGA FfSICA: TRANQUILO ( )} AGITADO ( ) AGRESSIVO ( ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULACAO CARDICVASCULRR: PULSO: ( ) REGULAR ( ) IRREGULAR ( } OUTROS:

EDEMA:( ) LOCAL OBS:

AUMENTACAO £ ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: () NUTRIDO ( JEMAGRECIDO ( JCAQUETICO ( ) OBESO DENTIGAQ: { ) COMPLETA ( ) INCOMPLETA
ALUMENTACA ) VO { )SNG ( ) SNE ( ) OUTROS:

ELIMINAGAD INTESTINAL: ( ) MORMAL ( ) ALTERADO ( |} OUTROS:

ELIMINACAO URINARIA: (/) ESPONTANEA ( ) SVD( JINCONTINENCIA ( ) OUTROS:
INTEGRIDADE FSICA E CULTANEO-MUCOSA
COLORACAD DA PELE: (£} NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA

PELE: { ) [NTEGRA { ) LESAD ( ) QUTROS:

LESAO POR PRESSAD: ( v { )NAD ESTAGIO (BRADEN):______ Local:

localizacdo anaTomica da ferida; Curativoem:___ /[ i

CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO

CUIDADC CORPORAL: [} INDEPENDENTE (X) DEPENDENTE ( ) PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL: {£)SATISFATORIA ( JINSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: (%] SATISFATORIA ( ) INSATISFATORIA
LIMITACAO FiSICA: (-{) ACAMACO ( ) CADEIA DE RODAS SONO /REPOUSO:( ) PRESERVADO () INSONIA

5. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAD: () PRESERVADA { ) PREJUDICADA :

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: () COOPERATIVO ( ) OUTROS:

G. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:

RELIGIAO: ( )} PRATICANTE { ) NAO PRATICANTE

7.AVALIACAQ GERAL:

HORA |PA T |re/e [spo2 [aUcEmMIA [DIURESE [DERITO OE [DOR  [RESO- |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
(mmhg) [teci |(bpm) |(%) |tmg/dt) |(ml)  |ORENO(mi|(0ato) Jikg) | = INSERGAO

SOG/SNG/SNE

SVF

CIRCUITO DE VM

i FILTRO DE ViV

UMIBIFICADOR

. ! : ASPIRADOR

LATEX

| [ i £QUIPO SIMPLES
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8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAG

DIAGNOSTICOS  |FATORES RELACIONADO

PADRAD RESPIRATO- [{ } ANSIEDADE { ) DOR ( :“35»
RIO INEFICAZ ( JOBESIDADE ( ) OUTRO

( ub_.._.mas.ﬂcmm MNA PROFUNDIDAE mmmv_abﬂbx_) { 1DISPNEIA
( JBATIMENTO DE ASA DE NARIZ ( ) ORTOPNPEIA ( JOUTRO

DEFICIT NO AUTO- |{ .uxm_c_woz.mc:o_sCmncSm ‘{ JDOR
CUIDADO PARA {(#) OUTRO

{ JINCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO
(] INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO

BANHO i
DORAGUDA |{ ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLGGICOS, QUIMICOS) () ALTERACOES NA PRESSAO SANGUINEA
{ ) QUTROS | { ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA | JANESTESIA ( ) um_cxﬁ.ﬁno { ) TRAUMA ( JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS

{ JTAQUICARDIA { ) TAQUIPNEIA

|
PELE PREJUDICADA | ) HIPOTERMIA ( ) IMDBILIZACAQ FISICA ( ) OUTRO

INTEGRIDADE DA |{ |EXTREMOS DE IDADE | ) CIRCULACAQ PREJUDICADA

{ )DESTRUICAO DE CAMADAS DA PELE ( JOUTRO
{ ) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE

i35 DE DESEQUILK | JASCITE ( ) QUEIMADURA ( EoT:o { ) DIARREIA
BRIO ELETROLITICO  f{ ) DRENOS { ) OUTROS

RISCO DE { JAUMENTO DA EXPOSICAC AMBIENTAL A PATOGENOS

INFECGAO  {;)PROCEDIMENTOS INVASIVDS { JOUTRO
OUTRQ |

PRESCRICAD DE ENFERMIAGEM

TRESULTADDS ESPERADOS

{ } MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR <>".Dwmm Um SPO2E
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95%
{ JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAO PERIFERICA

( JMELHORAR PERFUSAO TISSULAR
{ JPADRAQ RESPIRATORIO EFICAZ

{ ) ENCAMINHAR AQ BANHO DE CHUVEIRO

( ) REALIZAR BANHO NO LEITO (SN} E LAVAGEN DO CABELO

{ JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-
DADES DE HIGIENE

{ )EXPLICAR AQ PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR

( ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR

{ JAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS

( JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAO

MEDICA E REAVAUIAR A DOR APOS ADMINISTRAGAO DA MEDICACAO

() CONTROLE DA DOR{ MELHO-
RADA OU AUSENTE)

{ JAPCS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE-

SULTADOS

{ JINCENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDOS

{ ) MANUTENGAO DA TEMPERA-
TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-
MITES FISIOLOGICOS

( ) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE

( JMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE

{ JVERIFICAR CONDICOES DE HIDRATAGAD DO PACIENTE(MUCOSA, EDEMA, PULSD)

( JRISCO DE DESEQUILIBRIC DIMINUIDC

(<)OBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAO DO DISPOSITIVO VENOSO

PARA SINAIS FLOGISTICOS

(/) TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS

{JREALIZAR DESINFECCAO COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-

TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE >D§_2_m._.»>=> MEDICAGCAC

{~JDIMINUIR O RISCO DE INFEC-

OUTRO

9/ RISCO'DE GUEDA [ESCALA DE MORSE]

= =
HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO O,M_ NOS ULTIMOS 3 MESES? I__s { , zmo

DIAGNOSTICO SECUNDARIO? { ) SIM ( JNAC AIUDA PARA CAMINHAR? { ) SIM { ) NAD

TERAPIA INTRAVENOSA? { )SIM { }

AOQ ESTADO MENTAL? { ) AGITADO ( )DISTURBIO NEUROLOGICO

POSTURA NO ANDAR E NA TRANSEERENCIA? | RISCO DE QUEDA? | ) SIM [ ) NAO

ASSINATURA E CARIMBO:
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= FICHA DE SISTEMATIZAGAO D, ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA NEURO/BMF (BASEADO NAS NHB DE W. HORTA)
L IDENTIFICACAD Y241/ \vm\v e

Nome: idade: 5 3793 Sexo Enffleitc 32

2. HISTORIA PREGRESSA o PR :

InternagBes prévias { ) Motivo: Alerglas { ) Qual? Doenga { ) HAS ( }DM

( )Tabagista { } Etllista ( } Neoplasia { :u-nmmm ( ) Outros: __ Medica¢des em uso:
3. DOENCA ATUAL:
MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR DIAGNOSTICO MEDIVO: NHSNR b .\@&kmn ok .\C&%‘ P o
4. AVALIACRO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS
-REGULACAO NEUROLGGICA: { X CONSCIENTE (%) ORIENTADO { ) CONFUSO { ) LETARGICO{ unoz_ﬁ.omo
MOBILIDADE FISICA: { } PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA ( ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: ( ) DISFONIA { ) DISARTRIA
—~ RESPIRACAO: ()0 ESPONTANEA { ) CATETERNASAL ( ) VENTURI { JTRAQUEOSTOMIA { ) VMI { } QUTROS
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:
ALTERAGAO: ( ) VISAO ( ) AUDIGAO { JTATO ( ) OLFATO ( )PALADAR OBS.:
- SEGURANGA FiSICA: S»VAES { 1 AGITADO ( )} AGRESSIVO ( } RISCO DE QUEDA OBS.:
~ REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: { ) REGULAR ( ) IRREGULAR | j OUTROS: AESC AVP ASE
EDEMA:{ } LOCAL OBS:
~ AUMENTAGAO E ELIMINAGOES: (INTESTINAL E URINARIA)
TIPO SOMATICO: () NUTRIDO { JEMAGRECIDO { JCAQUETICO({ ) OBESO DENTICAO: { ) COMPLETA ( }INCOMPLETA
~ ALIMENTAGAO: (¥) VO { )SNG ( ) SNE { ) OUTROS:
- ELIMINAGAO INTESTINAL: { ) NORMAL { ) ALTERADO ( ) OUTROS:
~ ELIMINAGAO URINARIA: { X) ESPONTANEA ( ) SVD( JINCONTINENCIA ( ) OUTROS:
INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA
COLORAGAD DA PELE: ('} NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA
PELE: ()} INTEGRA { } LESAO ( ) QUTROS:
LESAO POR PRESSAO: { )SIM { ) NAD ESTAGIO (BRADEN): Local:
localizacdo anaTémica da ferida; Curativoem:____/___ /. .
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO
~ CUIDADO CORPORAL: { ) INDEPENDENTE {y() DEPENDENTE { ) PARCIALMENTE DEPENDENTE
— HIGIENE CORPORAL: (\JSATISFATORIA { JINSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: { ) SATISFATGRIA { ) INSATISFATORIA
~ LIMITAGAO FiSICA: (Y¥}) ACAMADO { } CADEIA DE RODAS ~50NO / REPOUSO: { ) PRESERVADO () _Zmoz;
5. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
— COMUNICAGAO: (X:) PRESERVADA ( ) PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: { )} COOPERATIVO ( ) OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUASS:

20090109594792600000032363589

REUGIAG: () PRATICANTE ( } NAO PRATICANTE
7.AVAUACKO GERAL: .
HORA [PA T__|fc/p |sPo2 |GuLicEMIA [DIURESE [OEBITO OE [DOR  |PESO  JassiNATURA [pisposmivos DATA DE
(mmhg) |(ec) |tbpm) }(%)eK |tmg/dl) {imi)  |oReNo(mi){(0a10) fika) : INSERGAO
A0 osrngsd | g5 | 20 0 SC /SNE
SVE
CRQUITO DE VM
: FILYRO DEVM
: UMIDIFICADOR
d ; ; |ASPIRADOR
i H Il i LATEX _
: ! ! ) EQUIPO SIMPLES
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m,?.,..«m
FICHA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA NEURO/BMF (BASEADO NAS NHB DE W. HORTA)
1. IDENTIFICACAO
nome:yiaud, MalRius Idade: @ 4 Sexo M Enfileitc 3~
2 HISTORIA PREGRESSA Fualdnc, 3 »e«?rc‘r
InternagGes prévias { ) Motivo: Alergias( ) Qual? Doenga ( ) HAS ( )OM
{ )Vabagista { ) Etilista { ) Neoplasia { ) Drogas ( )Outros: __ Medicag3es em uso:

3. DOENGA ATUAL:
MOTIVO DA _z.quz)nw.o HOSPITALAR DIAGNOSTICO MEDIVO:,
4. AVALIAGAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS
REGULAGAO NEUROLOGICA: {3) CONSCIENTE (X} ORIENTADO [ } CONFUSO ( ) LETARGICO{ ) COMATOSO
MOBILIDADE FISICA: { ) PRESERVADA { ) PLEGIA ( } PARESIA [ ) PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: { ) DISFONIA { ) DISARTRIA

RESPIRAGAO: O ESPONTANEA { ) CATETERNASAL ({ } VENTUR! { JTRAQUEOSTOMIA { ) VMI { )} OUTROS
PERCEPCAO DOS GRGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERAGAO: { ) VISAO ( ) AUDICAO { )TATO ( ) OLFATO ( ) PALADAR OBS.:

SEGURANGA FISICA: TRANQUILO INJ AGITADO { ) AGRESSIVO ({ ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR: PULSO: {¢J REGULAR { ) IRREGULAR { ) OUTROS: Ay P MSE

EDEMA:{ ) LOCAL 0BS:

AUMENTAGAO E ELIMINACOES: {INTESTINAL E URINARIA)

20090109594792600000032363589

TIPO SOMATICO: { ¥) NUTRIDO { JEMAGRECIDO { JCAQUETICO{ ) OBESO DENTIGAO: { ) COMPLETA { ) INCOMPLETA
ALIMENTACAO: X] VO { }SNG { ) SNE ( } OUTROS:
ELIMINACAO INTESTINAL: { ] NORMAL [DJ ALTERADG ({ ) o:«zomugvpﬁ\o hou 4 Alals. X

ELIMINAGAO URINARIA: (<] ESPONTANEA { ) SVD{ )JINCONTINENCIA { ) GUTROS:
INTEGRIDADE FISICA E CULTANEOQ-MUCOSA

COLORAGAO DA PELE: (Y] NORMOCORADA { } HIPOCORADA

PELE: () INTEGRA ( ) LESAO ( ) OUTROS:
LESAO POR PRESSAO: { )SIM {\PNAO ESTAGIO (BRADEN):______ local:___
localiza¢do anaTdmica da ferida; Curativeem:___/___ /. .

CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO

CUIDADO CORPORAL: { } INDEPENDENTE (O’ DEPENDENTE { ) PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL: DISATISFATORIA ( )INSATISFATGRIA HIGIENE BUCAL: { ) SATISFATORIA ( ) INSATISFATORIA
UMITAGAO FISICA: (4 ACAMADO { ) CADEIADERODAS SONO / REPOUSO:{ ) PRESERVADO ( :2325

5. AVAUIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO: (\J PRESERVADA { } PREIUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: ( ) COOPERATIVO ( ) OUTROS:
6. NEGESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:

REWGIAO: () PRATICANTE ( } NAO PRATICANTE
7.AVAUACAO GERAL: B
HORA |PA T |FC/P [SPO2 |GLICEMIA |DIURESE [DEBITO DE [DOR |PESO |ASSINATURA [pIsPosmivos DATADE ~
(mmhg) |{ec) |{bpm) [(98) i fimgrdL)  |imi} DRENG({m)} |(0a10) |(Kg) ) INSERCAO

a0 tiovro BY) 170 {20 6/40 SOG/SNG/SNE

SVF

CGIRCUITO DE VM

FILTRO DE YM

UMIDIFICADOR

ASPIRADOR

LATEX

EQUIPO SIMPLES
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o

FICHA DE SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - AREA AMARELA (BASEADOS NAS NHB DE W. HORTA)

1. _cmz::n.m.nno. 0 JM, AI\v

NOWE: W,F i C(_mm\\%ﬁﬁ\v 10T

IDADE: YR Stxoe: MR, envnene: §.D oara A9
2. HISTORIA PREGRESSA N_—

Internagdes prévias {  } Motivo: Alergias { } Qual? C(g Doenga { JHAS ( )DM

{ )Tabagista { ) fvkista ( } Neoplasia { )} Drogas ( )OQutros: __ Medicagdes em uso:

3. DOENGA ATUAL:
MOTIVO DA INTERNACAQ HOSPITALAR DIAGNOS 11CO zmo_no"§m® ‘m\féﬁo

4, AVALIAGAD DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA: S<ICONSCILNTL DA ORIENTADO ( ) CONFUSO { } LETARGICO ( ) COMAIOSQ
MOBILIDADE FISICA: { ) PRESERVADA { ) PLEGIA { ) PARESIA { )} PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: { } DISFOMIA ( ) DISARTRIA

RESPIRACAO: BIESPONTANEA { } CATETLR NASAL ( ) VENTURI ( JTRAQULOSIOMIA ( } VMI ( ) OUTROS
PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERAGAO: { J VISAO ( } AUDIGAQ { }TAIO { } OLFATO { }PALADAR OBS.:

SEGURANGA FISICA: TRAMQUILO B3 AGIIADO () AGRESSIVO ( ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULACAD CARDIOVASCULAR: PULST: vA::n:t,z { ) IRREGULAR { ) CUTROS:

EDEMA: DA LOCAL OBS: i\womn.

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES: (INTESTINAL £ URINARIA)

THO SOMATICO: BAMUIRIDO { IEMAGRICINO { JCAQUETICO( ) OBESO DENTIGAO: (X COMPLETA { } INCOMPLETA
ALMENTACAO: Y VO { }3NG { ) SHE { ) DUTROS:

ELIMINAGAD INTESTINAL: \ﬁ_& NORMAL { ) ALILRADO ( } OUTROS:
ELIMINAGAQ URINARIA: A< LSPONTANEA { ) SVD{ JINCONTINENCIA ( ) OUTROS:
INTEGRIDADE FISICA € CULTANEO-MUCOSA

COLORAGAO DA PELE: 4] NORMGCORADA { } HIPOCORADA

PELE: ¢}, INTEGRA ( ) LESRO ( ) QUTROS: ___

LESAO POR PRESSAD: { )SIM { ) NAD ESTAGIO {BRADEN): locak .
lecatizagdo analomia da ferida; Curativeem: __ f [ .

CUIDADO CORPORAL £ SONG/REPQUSO

CUIDADO CORPORAL. { ) INDCPENDENTE }) DUPENDENTE ( ) PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL. YISATISEATORIA { JINSAHISFATORIA HIGIENE BUCAL: () SATISFATORIA ( ) INSATISFATORIA
LIMITAGAO FISICA: Iy ACAMANG () CADLIA it RODAS  SONO / REPOUSO: [ ) PRESERVADO ¢TI INSONIA

5. AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO: heds PRUSERVADA { ) PRIJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: §) COOPLRATIVO { ) OUTROS:_____
6. NECESSIDARE PSICOESPIRITUAIS:

RELIGIAD! ... )@m.a\vo PRATICAMIC () NAQ PRATICANTE
7.AVALIACAO GERAL:

HORA [PA T FC/P |SPO2 |GLICEMIA |DIURESE [DEBITO DE [DOR  |PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE

20090109594792600000032363589

(mmhg} [(2¢) {tbpm) [{%) {mg/dl) [iml) DRENO{mI) |{0a10} |(Kp} INSERGAO
SOG/SNG/SNE
SV

[CIRCUITO DE VM
FILTRO DE VMV

UMIDIFICADOR

[ASI"RADOR

LATEX

Assinado eletronicamente por: TIAGO GURJAO COUTINHO DE AZEVEDO - 01/09/2020 09:59:49
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g COVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

99 rasaioa HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Emires CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: YURI MATHEUS TARRARIGUE DE MEDEIROS

DATA DO EXAME: | 08/10/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL ~ “FAST"

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidi ional com equip v dindimico na frequéncia de 4,0 MHz.
ANALISE:

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

Auséncia de lesdes ecopraficas relacionadas ao trauma no figado. bago. rins ¢ bexiga identificaveis ao
método.

erafio na deteccdo de lesies ent drgdos solidos ¢ visceras
ceogrificos segures para indicagiio de alta hospitalar

Ohservagio: Ressallc
acas, ussint cumo de hiemoretraperitonio, nd

buseando-se apenas no reswltado negativo da
Segwndo orientagdo do Coldgio Americano de Radiologia, pucientes com USG FAST negative devem permianccer om

observagdo rahospitalar.

do: Suliesamos ainde qine o métode ¢
1 s f oo

licitacd

a necessidade de sua s @ cargo duo mé

£}

Dralna _«ov‘mm_%_nn;.:
CRM 4386
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2.4 ¢ GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE m.>—:u_m. j .
DA PARRIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

T CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: YURI MATHEUS TARRARIGUE DE SOUZA

DATA DO EXAME: | 12/10/2019

ULTRASSONOGRAFIA DO CONTEUDO ESCROTAL

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidi ional com transchitor linear multifrequencial.
ANALISE:

Testiculos topicos, com forma, dimensdes ¢ contornos nonmais. Fextura acistica homogénea. Nio evidencio
formagdes nodulares solidas, cisticas ou mistas em permeio ao parénquima testicular bilateralmente

Auséncia de colegdes liquidas na winica vaginal bilaternlmente.

Epididimos de aspecto ecogrifico preservado, observando-se diminuto cisto simples na cauda do epididimo
direito, medindo 0.3 em.

Auséncia de sinais de varicoceles ou hidrocele bilateralmente.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: \\\l//

- Estudo ecogrifico dentro dos -z_n_..anﬂ.._%i.:._an%.

[ /
\

7

=N \\\
/ >

.\

Dr. Péricles >_\anm\ da Costa
ﬁmn__naewm&c_omws
CRM-PB: 8620
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20/10/2019 HTCG-Painel Administrativo

ETRAUMA DOM 2 (FONZAGA FE w/ >7_v_‘v CNPJ: 03.778.265:003%. 32
EP: Datar 2071

NOME : Julie Cesar Ribeito De Caatto

. RESUMO DE ALTA

Nome do Puciente: YURI MATHEUS TARRARIGUE DE MEDEIROS

Data da Internagiio: 08/10/2019 Data da Alta:20/10/2019

Registro:2010720

Tempo de Permanéncia:-18178

Diagndstico Inicial:0408050519

m_.mniwmzmm Tinal:

h:.-:.m_._ RAFI

2:18/10/2019

Equipe:

Cirurgiioc:AMARO JORGE PINTO NETO
Aux 1:

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:

Ancstesista:

Medicamentos:

Resumo Q.:.ni:,mi.‘.s. ms._:au.: _agu..::nn e nsiv:nu?amv :PACIENTE ADMITIDO
DEVIDO FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR D, SUBMETIDO A TRATAMENTO
CIRURGICO ORTOPEDICO

ﬁ...ln_znnmnwsz_,nz,ﬂo NAO PISAR

Zra_ﬁ_e:r; _.:: 4 Casa::CIPROXLOXACINO + XARELTO + LOXONIN

Retorno a0 Ambulatéric de :ORTOPEDIA em :04/11/2019 para retirada de pontos

s
e

n.:.a.ﬁ:,.m de Alta::Melhorado

) }mmE»EE.ﬁm::&Qx
Julio Cesar Ribeiro De Cas

Dataz0/10/2019

RESPONSAVEL : Julio Cesar Ribeiro De Castro

10.1.1.1 ) php? 010720

. 49 ERVER

11
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UNP3: 10.848.190/0001-35
19710:2019
rus; 11:19:52
Médico (a) Diarista : Julio Cesar Ribeiro De Castro

PRESCRICAO MEDICA oY’

DADOS DO PACIENTE :

N"do proansirio: 2010720 Paciente: YURI MATHEUS TARRARIGUE DE MEDEIROS Idads: 024 Sexo: M

Nome da Mie: KELVIA SILMARA TARRARIGUE DE SOUZA Duata de Noscimento: 08:05:1995  AdmissZo: 08/10:2019 DIH - 11

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 3 Leito: 2 Diugnéstico: ¥X DE FEMUR D

DA 10:10:2019

EDICOLA): Tutin Cesar Ribeiro De Castro ¢
mi , _:.En.#“m:
AT DIETA LIVRE

IC0 9,9% S00ML V. IFRASCO. 6hitth
SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR

iluiz em 1€0 ML SF
RETIRAR DRENO DE SUCCAO A TARDE
S DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 6hi6h
5 TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV/IFRA AMP. 12012k &&\

B Reconstituir 2M1. ABD, =
3 RANITIDINA CLORIDRATO S0 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 12128

Diluir em 100 ML SF g\ lm\x e
‘HEPARINA SODICA 5000 Ul 0.25 ML SUBCUTANEA S / 12h % R\
A i E '

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZMIL 2 ML E.V. IAMPOLA. FAVE

CURATIVOS
EVOLLCAD

DATAI9T0:2019 HORA:

1°DPO
BEG, ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS.

DIURESE ~
EVACUACOES +

FO LIMPA ESECA
DRENO SUCCAO OK

CD: ¥PM
RETIRAR DRENO SUCCAO

ASSINATURA + CARIMBO

Julio Cesar Ribeiro De Castro "

Num. 33826630 - Pag. 68

(=)
X
(o2}
o
(2]
o
o
N
o
o
(o2}
g
—
o
o
a)
w
>
]
N
<
w
a
o
I
Z
T
>
(e}
O
(e}
<
—
o
>
O]
O
Q
<
[=
S
o
2
c
[4]
£
[
L2
c
g
=
o
[
o
©
©
£
n
0
<

20090109594792600000032363589

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




Num. 33826630 - Pag. 69



18/30i2019 10.1.1.1 i .php’ 2i=2019-10-188
Ve

N
PR~ Mdi iarista : Buler Fabwicio Alves Cruz

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

drio: 20010720 Paciente: YURT MATHELUS TARRARIGUE DE MEDEIROS ldade: 024 Sexon M JnLH«

N* do proat

Nome da M A SILMARA TARRARIGUE, DE SOUZA Data de Nascimento: 080571993 Admissio: OR7FE2019 DELE - 10

ClinietORTOPEDIA 2 Enformania 3 Leitor 2 : FX DE FEMUR D

DEA 18710720
1CO(A): Euler ¥

cin Alves Cruz/

" Aprazamento

b s e e i e e ﬁ\‘(\ - v lw“w'\n PR
AMUSCULAR  EV IFRA L

RA AMP, 1207120 § \Q\

DIETA LIVRE

SOROFISTOLOGICO 0,9% 500M1.

NTR.

! m 160 ML SF
" DIPTRONA BODICA 506 MGAL ML EY,
TENONICAM 20 MG SEM DILUENTE B\
ir 2ML ABD.
A CLORIDRATO 50 MGATL2 ML E
3 ME SF
FRANMADOL CLORIDBATO 10 MGAML 2 ML 1V 1AMPOLA, FAZER SE
ECESSARIO

N

MPOLA. 1267120 | -
R . ot

r.,(.crcn.»c
DATA:IRIH02009  BORA:ES:3%:03

POS-OPERATORIO IMEDIATO SEM INTERCORRENCIAS.

CONDUTA: VIDE PRESCRICAO MEDICA; SOLICITADO RAIO X DE CONTROLE.

ASSINATURA + CARIMBO
Euter Fabeicio Alves Cruz

Nof12/(7 Oi_mérnv,,e
42 0%~y

Q E G, 2o et
@.\II. \JV/l. X .V\V
oWz 0%cL

. M\ s b2 \o g

10.1.1.4, sht I 2018-10-1 =2010720&1DC=55797 i

Num. 33826630 - Pag. 70

(=)
X
(o2}
o
(2]
o
o
N
o
o
(o2}
e
—
o
o
a)
w
>
]
N
<
w
a
o
I
Z
T
=)
(e}
s)
(e}
<
b}
o
)
O]
O
Q
<
[
<)
o
2
c
[4]
£
[
S
c
e
=
o
[
o
©
©
£
n
0
<

20090109594792600000032363589

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




Num. 33826630 - Pag. 71

%]
a0 B

aLef]
;n.z 20

o0y e
P

wﬂw QIR

o v
x?:%,, GMe oy

o5/ :% 0 ofosmm - vos gy

“BOAGYIV nﬁ\bﬁo X

C:F:EQ + <~M:._ VNI ma

VIDUNUD VAU VIOV + INA 0D

SAOIVHILTY WAS TVLOUDST ¥$7040 0 950

20090109594792600000032363589

+SIQIVAIVAS
+ 353U

“BVEINOT HOG HATITY "SVIONTWIOIUALNT INIS “1HAYLSA 'D38
HIA o6
TEBESVHOH 6101 vV

) ) 0¥Ow _c.I
SIV.LIA SIVNIS + m.ému souvany

o x«o.h,o,.‘,«.:«.ts.é
LOIdVSSIOIN;
TNT J?QUZ ont AZ.«J_QEO.—U ‘—O.a 5 L

Y Cum(,z_.: ‘ai

?885 Huaﬁd%.

S.»_..uf.z.h

gﬁ } J AUAIL Vil

i mu..uznom :Eu 1 ::..._....w EOUE :»

SI0TALLL VIA

ANEd B0 xd oolisouBag o ¢ommmuaez g vIGHAOLBOmaID

6 - HIQ 610C-01/80 (0LSSIUPY  SEEE/50:80 203NN 9 viv(y VZNOS HA INDRUYARVL VEVIRS V)

AN B UON

Woxg b0 opep] SOMIAIW 30U ANIAVAE VL SNAHLVIN TUNA Duspeg GTLOLOT jopynuaad op N

R e e e FHENI DV (K SOAVa
YOIGAIN OVIOTHOSHId

san3upoy r1s0) 1IN LAGRYSS : msiEi(] (2) 014N

wawy { h%_ el }4!#/
VERHASS A& W, ﬁ\v

(=)
X
(o2}
o
(2]
o
o
N
o
o
(o2}
e
—
o
o
a)
w
>
]
N
<
48]}
a
o
I
Z
T
=)
(e}
s)
(e}
<
b}
o
)
O]
O
Q
<
[
<)
o
2
c
[4]
£
[
S
c
e
=
o
[
o
©
©
£
n
0
<

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

S$-1610/061°8FR01 N




i
o4

i

t

Num. 33826630 - Pag. 72




sandupoy v 19107 L12gRYdS
=~ VUALVNISSY

YIDUNRID VAUVADY + INIA 0D

SAQIVUILTY IS TVLOUDSH V§'108 34 HSA
LIRS A0SNDHA LNAIOVE

SVIA S YH- $300YNOVAR

+AsAUNIG

UVEINOT HOU HNIAY SYIINTHYODUALNE IVES "TIAYLST "DIE
HIG 8

GTUCOLEVAOH  6100019EVIVA

wh.c.wv fx&g oY321043

YONYUR 01160230 62

AL L T

i@& v_ _o_.,..»eq

LYIOMYENT Y N._.fc.:

HUALLVERIG

,e,:.u:_ﬂua..na. ’ .

1 sandiyspoy sy BT L1aqns (VIODIAPIN
51020191 Vi

)~o

GUNWHA HO N 0apoudmg Zi0w] g mweeuney [ VIGRIOLYGRImID

8~ HIG 610TA1/80 08SSUUPY  C46 41180 CIMUIISEN 9 €ix() VZNOS 3G ANODMYUNVL VAVINTS VIAT

ST SuION
WGOXS  FZOPSPL SOUIAAIW A INDIVAUVL SNTHLVIC RINA IPEL 020 10T openoonl 0p N
e ) tLANGIDVE 00 SCAVY
VIOIdIN OYOIIDSAAd

VURRASS FE {

$S-1000:061'SER'( FdND

Num. 33826630 - Pag. 73

(=)
X
(o2}
o
(2]
o
o
N
o
o
(o2}
e
—
o
o
a)
w
>
]
N
<
48]}
a
o
I
Z
T
=)
(e}
s)
(e}
<
b}
o
)
O]
O
Q
<
[
<)
o
2
c
[4]
£
[
S
c
e
=
o
[
o
©
©
£
n
0
<

20090109594792600000032363589

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




CNPJ: 10.848.190/0001-55

5/10/2019

10:01:20

Meédico {a} Diarista : Sehubert Luigi Costa Rodrigues

PRESCRICAC MEDICA

H C_ﬁww.u CHOVLLNG
KT LA AR LAATLAAN

N°do prontudrio: 2010720 Paciente: YUREI MATHEUS TARRARIGUE DE MEBEIROS Idade; 024 Sexor M

Nonie da Mie: KELVIA SILMARA TARRARIGUE DE SOUZA Data de Nascimento: 0840571995 Admissdo: 08/10°2019 DIH -7

cORTOPEDIA 2 Enfermuria: 3 Leitor2  Disgnéstico: FX DE FEMUR D .
DIA 15/10/2019 -
1EDICO(A): Schubert L i

Aprazamento

ETALIVRE
‘SORO FiSIOLOGICO 0,9% 500ML
BT DIFIGNA SODICA 500 MG
7 ENOXAPARINA SODICA 40 M

: B
| TRAMADOL CLORIDRATO 160 MG/IML T M

NECESSARIO
DIAZEPAM 10 MG V.0, 1COMP, 2éh 24h (A
“UFISIOTERAPIA MOTORA ™~ - ’
CUIBADOS GERAIS + SINAIS ViTALS e

5 DECUBITO MUDANER 303
EVOLUCAO

2 t AS 220) ) o 2

DATAZISHO2019  HORA:H0:00:53
7PN

BEG, ESTAVEL. SEM INTERCORRENCIAS. REFERE DOR LOMBAR,
DIURESE + .
EVACUACOES -114 3 DIAS
PACIENTE RECUSOU FLEET.

USG DF. BOLSA ESCROTAL SEM ALTERACOES.

CD: VPM + AGLARDA CIRURGIA

ASSINATURA ¥ CXRIMBO
Schubert Luigi Cogta Rodrigues
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CNPJ: 10.848.19070001-55
| Dada: 14102019

N i : Horas: 09:07:18
h %\4\ Lo BRYINRA .,_Mﬂ“c () Diarista : Schubest Luigi Costa Redrigues
PRESCRICAOC MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do promudrio: 2010720 Paciente: YURI MATHEUS TARRARIGUE DE MEDEIROS Idade: 029 Sexo: M

Nome da Mie: KELVIA SILMARA TARRARIGUE DE SOUZA Duata de Noseimento: 08:051995  Admissio: 08102019 DIH - 6

ciORTOPEDIA 2 Enferawarin: 3 Leitn 2 Dusgnéstico: FX DE FEMULR D A R
DIA 1471072019 =
/:Jv_.nC?C mn_.i_:.n Luigi Costa zE:._w:ﬁ 4
12&»1?\. - ;
10LOGICO 0,9% S60ML BV IFIASCO.ga  ~ " " lg oy ‘WM,\,A GE T
3 IML2ML  EV, 6high oA (K o

ENOXAPARINA SODICA 40 MG ML $.C, 18

EY4l tB
NGA, 240724 (ADM AS z: B \N @ﬁ&m e

TRAVIADOL CLORIDRATO 100 MGRML 2 ML E.V, TAMPOLR, FAZER SE Racice
NECESSARIO Siw
6 DIAZEPAM 10MG V.0, ICOMP 24724 (ADM AS 221} >~ 5
7__ FISIOTERAPIA R . o o B
— CUIDADOS GERAIS+SINAS ViTAls ~~ — 7 7 < -
DECTRITO MUDANCA 2 <3
EVOLUCAO

DATA: 1471072019 HORA09:06:57

6° DIH

BEG. ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS, REFERE DOR LOMBAR.
DIURESE + )

EVACUAGCOES -HA 5 DIAS

PACIENTE RECUSOU FLEET.

USG DE BOLSA ESCROTAL SEM ALTERACOES.

CD: VPM + AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Schubert Luigi Casta Rodeigues
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CNPJ: 10.84R.390/0001-55

Da 02019
{. g GOVIEIRNG Horas: 10:34:03
A ;e Y i Lo .
/.wc.u ME: bl Médico {n) Diaristn : Ywry d= Puiva Camara

PRESCRICAQ MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do proniudrio: 2010720 Paclente: YURI MATHEUS TARRARIGUE DE MEDEIROS Idade: 024 Sexo: M
Nome du Mie: KELVIA SILMARA TARRARIGUE DE SOUZA Daza de Nascienento: 08/G5/1995  Admissio: 081072019 DIH - §

X DE FEMUR D . . Q\&

w.a\\rx.

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enicrmariar 3 Leita: 2 Dirg

DIA 1371022019
MEDICO(A): Ywry de Paive Camara ¢

) Vb._.nsn!uio

i ,_,..nmn_.,wﬁm .

DIPIRONA SODICA 500 MG/l 2 ViL.
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE V. 1FRA AMP, 1247120
N D.

2!

ENOXAPARINA SODICA 40 MGO4 ML 5.C, ISERINGA, 237241 (ADM AS 14h)
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/IML 2 ML E V. IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO

P, 240724k (ADM AS 22h)
" FISIOTERAPIA MOTORA o
CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

"DECUBITO MUDANCA  2:7h

EVOLUCAO

DATA:13/10.2019 HORA110:32:43

5° DIH

BEG. ESTAVEL.SEM INTFRUORRENCIAS. REFERE DOR LOMBAR.
DIURESE -

EVACUACOES -HA 3 DIAS
PACIENTE RLCUSQU FLERT.

j}

USG DE BOLSA ESCROTAL SEM A1

CD; VPM = AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA =~ CARIMBO

Ywry de Palva C ra
\I/ Ty de u4 i} N.ZQ
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: 10.848.190/0001 -55

02019
E GQVERN ras: 11:07:32
papanaiea .Sn._ﬁc (a} Diarista : Enler Fabricio Alves Cruz
~ ’.
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : oM

N da prontuarios 2010720 Paciente: YURE MATHEUS TARRARIGHE DE MEDEIROS ddade: 024 Sexo: M
Nome da Mas: KELVIA SILMARA TARRARIGUE DE SQUZ Dara de Nasciaento: 08/63/1995  Adnrisso: 081072019 DI - 4
Clinicn:ORTOPEDIA 2 Enlermariar 3 Leity: 2 Dugnsstico: FX DE FEMUR D

DIA 124162019
EDICO(A): Euler Fabricio Abves Cruz

v._w._.m'_...» r:..:m

TEVTFRA AMP, 12h413h

ORASICO SODIO FOSFATO IBRATAD /ML DIBASICO
ODIO FOSFATO HEPTAIDRATADO 60 Z_%mw_u% ,ﬂc zm AL, IFRASCO, SuURRerso
OXAPARINA SODICA 40 MG/ ML §.C, TSERINGA, 240738 (ADM AS T4 o o

FRAMADOL CLORIDRAYO 100 MGAML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE ) -
NECESSARIO -V 4 .
DIAZEPAM IUMG VO, KOMP, B:n.:. Soﬁ AS 23 o/
FISIOTERAPLA MOTORA ) o Y -
ELIDADOS ¢ 5+ SINAUSVITAIS T D+ - 3
DECUBITO MUDANCA  2ivdn . caw

EvoLucio 11 LoctSowe \O M&A Qo\(m ?& \ &g

DATANY

019 HORA:TL
42 DIH
BEG. ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS.

DIURESE +
EVACUACOES -

ONTENM FOI PRESCRITO FLEET ENEMA, MAS O PACIENTE RECUSQU-SE.
CD: VPM + AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA -+ CARIMBO &
Euler Fabricin Alves Cruz

feloda do~n o Soboo. Li;)mmo.\ﬁ a Gl
me.A n)ﬁ.{OQI& CM@ Cha, .m,bLu.n.p Jﬂ\f..D‘fDlQ « Ax mﬂf %ilpl

fotred
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L.848.150/0001-55
072019

" GeiE GovE Horas: 10:16:33
;o VAL BRYRRRA Medico (a) Diarista : Schuben Luigi Costa Rodrigues
PRESCRICAO MEDICA &r
DADOS DO PACIENTE : o

N do promtuario: 2016724 Paclente: YURI MATHEUS TARRARIGUE DE MEDEIROS Idade: 024 Sexo: M

Nome dis Mie: KELVIA SILMARA TARRARIGUE DE SOUZA Daw de Nascizpento: 0876571995 Admissio: 08/ H9 DI -3

CliniceORTOPEDIA 2 Eaferm

far}d Leitor 2 Diagnéstico: FX DE FEMUR D . N

DA 1171072019
\st_ngeu Schuberr Luigd «..aw:, Rodrig

SORO FISIOLOGIED 0.§% 500V,
E__:ﬂo.; mognb 500 .£n>=< 2 2_.

i :. MADOL CLORIDRATO 100 MGR2ML 2 ML
% NECESSARIO

mr.:?..:?ﬁ.f% CEINAlS Vit
cmntw:,c.:ru NCa

EVOLUCIO” .&\\m\ Nl

HORA0:6:4

DATANI 2018
3° DIl
BEG, ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS.

DIURESE +
EVACUACOES -

CD: VPM + AGUARDA CIRURGEIA

ASSINATURA + CARIMBO
Schubert Luigl Costa Rodrigucs
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CNPJ: 10.848.190/6001-55

Dam: 1110/2019

2, Fioras: 11:04:28

Medico (a) Diarista : Schubert Luigt Costa Rodrigues

PRESCRICAQ MEDICA

Num. 33826630 - Pag. 84

DADOS DO PACIENTE :

Ay

N° do prontuario: 2010720 Pacicnte: YURI MATHEUS TARRARIGUE DE MEDEIROY Idade: 024 Sexo: M
Nome da Mae: KELVIA SILMARA TARRARIGUE DE SOUZA Data de Nascimento: 08/3:3/1995  Adimissdo: 0871072019 DI - 3

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria; 3 Leito: 2 Diagndstico; FX DE F

DIA 1171072019
MEDICO(A): Schubert Luigi Costa Rodrigues/

hprqv”m-imr_c

30&:., H
MONOBASICO SODIO FOSFATO MONGIDRATADO 160 MG/ ¥ DIBASICO 7
SODIO FOSFATO HEPTAIDRATADO 66 MG/ML 130 ML, RETAL, IFRASCO,

AZEPAMIOMG VO ICOMP, 3h2dn (ADMAS 23y 7 o
ieio Rt Ralibh

!

2
E
DATA:11/10/2019  HORA:10:16:12
3°DIH

BEG, ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS.

DIURESE =+
EVACUACOES -

CB: VPM + AGUARDA CIRURGIA

20090109594792600000032363589

ASSINATURA > CARIMBO
Schubers L -A,E..:. Redrigues

umero
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\z..
\\ 161012019 10.1.4.148proj pripavs.php i=2019-10- 0&IDC=53253
g ) CNPJ: 1).848.190/0001-55
- L Data; 10/10:2019
i IR iy goveEny Horas: 09:28:49
R i nﬁ&w\. /AT BARARATaA Aédico (a) Diarista : Schubent Luigi Costa Rodrigues

PRESCRICAO MEDICA

N° du pranwidrio: 2016720 Paciente: YURI MATHEUS TARRARIGUE DE MEDEIROS Idade: 024 Sexot M

Nomwe da: Wide: KELVIA SILMARA T

RRARIGUE DE SOUZA Dt de Ny me: 080541995 Admissiio: 0871022019 DI - 2

RTUPEDIA 2 Eaformnia: 3 Lei: 2 Disgnéstico: FX DE

Clini

DIA 10:10;2019

it _...nanmawe

{ITTTIETA LIVRE

BT SORO FISIOLOGICO 0,9% S60ML BV, IFRASCO, 60

B INPIRONASODICA 590 MG/ML 2 ML EV. 6hGh

A, TENOXICAN 30 MG SEM DILUENTE V] [FRA AMD, 130/12h

Reconstituir 2ML ABD, )

" ENORAPARINASODICA 46 MG/0d ML, SIC, 1SERINGA, 33h/24h (ADM AS 14h1] .

Js  TRAMADOL CLORIDRATO 160 MGZMLI ML ™ EV, IAMPOLA. FAZER SE
NECESSARIO

{7 [FiSIOTERAPIA MOTORA

8 CUIDADOS GERAIS = SINAIS VITAIS

{9 DECUBITO MUDANCA  3h2h

gvoLtcio T b

DATAIA10/21HY  HORA:09:2
2@ nid
BEG, ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS,

DIURESE +
EVACUACOES -

CD: VPM + AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Schubert Luigi Costa Rodrigues

10.1. 1. 148/projetccghmpripe

53172019 1¢- 108 comar=201070&IDC=53253 mn
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CAMPINA GRANDE
22 VARA CIVEL
Processo n° 0815668-83.2020.8.15.0001
AUTOR: YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos.
defiro a gratuidade requerida.

1. A atua sistemética adotada pelo Codigo de Processo Civil estabelece, como regra, a designagdo de audiéncia de conciliagdo ou

caput, do CPC/2015;

2. Nada obstante, 0 § 4° do mesmo dispositivo legal traz duas hipéteses em que a sobredita audiéncia ndo sera realizada, a saber:
a) se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse ha composi¢do consensual; b) quando n&o se admitir a
autocomposi G&o;

3. Assim sendo, excepcionalmente, a sessdo conciliatéria podera ser dispensada pelo juizo, caso se enquadre em uma das duas
hip6teses elencadas acima, ou, ainda, em casos de procedimentos especiais, regidos por legislagdes especificas e pelo préprio
CPC/2015;

4. A presente demanda se insere nos casos em que, de acordo com a nova orientacdo do NUPEMEC, deve-se procurar evitar
remeter aos CEJUSC's "feitos que demandem agOes repetitivas, conhecidamente sem chance de conciliag8o, tais como revisionais
de contrato, DPVAT, em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente ndo fazem acordos’ (Des. Leandro dos
Santos, Oficio Circular 003/2018).

5. Desse modo, ainda que se tratem de direitos disponiveis, observa-se de outros processos andlogos em tramitacdo nas varas
civeis desta comarca que a designagdo da audiéncia de conciliagdo em agbes envolvendo a empresa promovida vem se
revelando como ato processual inutil;

6. Por tais fundamentos, e ainda tendo por base os principios da celeridade e da efetividade processual, inscul pidos nos arts. 4° e 6°
do CPC/2015, e, ainda, utilizando por analogia o art. 334, § 4°, do mesmo cddigo, deixo, por ora, de designar a audiéncia de
conciliagdo no presente caso;

: Assinado eletronicamente por: ELY JORGE TRINDADE - 11/09/2020 14:28:51 Num. 34205883 - Pég. 1
2 '-E-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091114284903900000032715354
'="I'-' Numero do documento: 20091114284903900000032715354




7. Ressalte-se, por oportuno, que a ndo designacdo da audiéncia nesta fase processual ndo impede que uma sessao conciliatéria
seja marcada em momento posterior, a requerimento das partes ou até mesmo de oficio por este juizo, caso as circunstancias do
caso demonstrem haver utilidade na sua realizagdo, nos termos do art. 139, V, do CPC/2015;

8. Diante do exposto, intime-se a parte autora do teor deste despacho e, em seguida, cite-se a parte demandada par a ofer ecer
contestacdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial serd a data previstano art. 231 do CPC/2015, de acordo
com o modo como for feitaa citagdo, conforme determina o art. 335, caput einciso |11, do CPC/2015;

9. Advirta-se que caso a parte ré ndo oferega contestacdo, sera considerada revel e presumir-se-80 verdadeiros os fatos alegados
pela parte autora (art. 344 do CPC/2015), salvo as excegles previstas no art. 345 do CPC/2015;

10. Apresentada a contestagdo, e caso esta venhainstruida com prova documental €/ou se alegue quaisquer das matérias constantes
dos arts. 350 e 351 do CPC/2015, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar impugnagao.

11. Por fim, intime-se para especificag@o de provas que pretendam produzir, ou requerimento de julgamento antecipado, no prazo
comum de 15 dias.

Campina Grande, data e assinaturado sistema.

Num. 34205883 - Pag. 2




- PODER JUDICIARIO
@ TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

.-':Td. 22VARA CIVEL —COMARCA DE CAMPINA GRANDE

MANDADO DE INTIMAGCAO

Processo n° 0815668-83.2020.8.15.0001
AUTOR: YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES

Advogados do(a) AUTOR: BRUNO MACEDO DE OLIVEIRA - PB27056. TIAGO GURJAO COUTINHO DE
AZEVEDO - PB16866

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Em cumprimento a determinagdo proferida no processo supra indicado, | N T I M O a parte
promovente na pessoa de seu Procurador e Advogado(a), acima indicado, do teor do despacho/decisao
abaixo transcrito:

Processo n° 0815668-83.2020.8.15.0001
AUTOR: YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos.
defiro a gratuidade requerida.
1. A atua sistemética adotada pelo Codigo de Processo Civil estabelece, como regra, a designagdo de audiéncia de conciliagdo ou

caput, do CPC/2015;

2. Nada obstante, o § 4° do mesmo dispositivo legal traz duas hip6teses em que a sobredita audiéncia ndo sera realizada, a saber:
a) se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢cdo consensual; b) quando ndo se admitir a
autocomposi ¢3o;

Num. 34706516 - Pag. 1




3. Assim sendo, excepcionalmente, a sesséo conciliatéria podera ser dispensada pelo juizo, caso se enquadre em uma das duas
hip6teses elencadas acima, ou, ainda, em casos de procedimentos especiais, regidos por legislagdes especificas e pelo préprio
CPC/2015;

4. A presente demanda se insere nos casos em que, de acordo com a nova orientacdo do NUPEMEC, deve-se procurar evitar
remeter aos CEJUSC's "feitos que demandem agOes repetitivas, conhecidamente sem chance de conciliag8o, tais como revisionais
de contrato, DPVAT, em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente ndo fazem acordos’ (Des. Leandro dos
Santos, Oficio Circular 003/2018).

5. Desse modo, ainda que se tratem de direitos disponiveis, observa-se de outros processos andlogos em tramitacdo nas varas
civeis desta comarca que a designacdo da audiéncia de conciliagdo em agdes envolvendo a empresa promovida vem se
revelando como ato processual indtil;

6. Por tais fundamentos, e ainda tendo por base os principios da cel eridade e da ef etividade processual, inscul pidos nos arts. 4° e 6°
do CPC/2015, e, ainda, utilizando por analogia o art. 334, § 4°, do mesmo cbdigo, deixo, por ora, de designar a audiéncia de
conciliagdo no presente caso;

7. Ressalte-se, por oportuno, que a ndo designacdo da audiéncia nesta fase processual ndo impede que uma sessdo conciliatéria
seja marcada em momento posterior, a requerimento das partes ou até mesmo de oficio por este juizo, caso as circunstancias do
caso demonstrem haver utilidade na sua realizagdo, nos termos do art. 139, V, do CPC/2015;

8. Diante do exposto, intime-se a parte autora do teor deste despacho e, em seguida, cite-se a parte demandada par a ofer ecer
contestagado, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial serd a data previstano art. 231 do CPC/2015, de acordo

com o modo como for feitaa citagdo, conforme determina o art. 335, caput einciso |11, do CPC/2015;

9. Advirta-se que caso a parte ré ndo ofereca contestacdo, sera considerada revel e presumir-se-8o verdadeiros os fatos alegados
pela parte autora (art. 344 do CPC/2015), salvo as excegdes previstas no art. 345 do CPC/2015;

10. Apresentada a contestagdo, e caso esta venha instruida com prova documental e/ou se alegue quaisquer das matérias constantes
dos arts. 350 e 351 do CPC/2015, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar impugnagao.

11. Por fim, intime-se para especificag@o de provas que pretendam produzir, ou requerimento de julgamento antecipado, no prazo
comum de 15 dias.

Campina Grande, data e assinatura do sistema.

Assinado eletronicamente por: ELY JORGE TRINDADE

Campina Grande-PB, 24 de setembro de 2020

Deordem, SILVIA FERNANDA AIRES BENJAMIN
ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
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Poder Judiciario da Paraiba
2°Vara Civel

Comar ca de Campina Grande - PB.

DESTINATARIO(A):

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 Andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205
CARTA DE CITAGAO/INTIMAGAO REF. PROCESSO N° 0815668-83.2020.8.15.0001

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA: 22VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE - PB
RUA VICE PREFEITO ANTONIO DE CARVALHO, SN

BAIRRO DA LIBERDADE

CIDADE: CAMPINA GRANDE - PB

CEP: 58410-050
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= PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
. ._gdt 22VARA CIVEL — COMARCA DE CAMPINA GRANDE

CARTA DE CITACAO

Processo n® 0815668-83.2020.8.15.0001

AUTOR: YURI MATHEUS TARRADT DE MENEZES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

De ordem do Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito desta 22 VVara Civel da Comarca de Campina Grande, PB, em seu
cumprimento e em conformidade com o despacho/decisdo proferida no processo acimaindicada, CI TO a parte promovida Nome:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA., através de seu representante legal, dos termos
da agdo acima nominada, e, por peticao, no prazo de 15 (quinze) dias apresentar contestacdo, cujo termo inicial sera a data prevista
no art. 231 do CPC/2015, de acordo com o modo como for feita a citagdo, conforme determina o art. 335, caput e inciso |11, do

CPC/2015, restando advertido(a) que ndo sendo contestada a agdo, sera considerada revél e presumir-se-8o verdadeiros os fatos
alegados pela parte autora (NCPC, art. 344), salvo as excegdes previstas no art. 345 do NCPC.

Campina Grande-PB, 24 de setembro de 2020

Deordem, SILVIA FERNANDA AIRESBENJAMIN

Técnico(a) Judiciario(a)

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

PARA VISUALIZAR A PETIGAO INICIAL E DOCUMENTOS ACESSE O L INK :https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/Consul taDocumento/listView.seam NO
CAMPO" Niimer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
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Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticgo Inicia Peticdo Inicia 20090109594123800000032342250
Acédo DPVAT - Yuri QOutros Documentos 20090109594289100000032363580
Documentos pessoais - Y uri Matheus Documento de Identificagdo | 20090109594435600000032363583
Procuragdo - Yuri Matheus Procuragdo 20090109594550900000032363586
Pedido de Seguro Dpvat Negado - Y uri Matheus Documento de Comprovaggo | 20090109594661000000032363588
Processo administrativo - Y uri Matheus Tarradt De Menezes CPF - 094.400.964-62 | Documento de Comprovacdo | 20090109594792600000032363589
Despacho Despacho 20091114284903900000032715354
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Ciente

b, Assinado eletronicamente por: TIAGO GURJAO COUTINHO DE AZEVEDO - 25/09/2020 09:09:40 Num. 34744357 - Pég. 1
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092509093951300000033214641
Numero do documento: 20092509093951300000033214641
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