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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802156-63.2019.8.15.0261

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Mista de Pianco
Ultima distribuicdo : 24/10/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

29/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO ERIVALDO GOMES (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
23285 24/10/2019 14:24 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
23225 24/10/2019 14:24 | Peti¢ao Inicial Outros Documentos
28225 24/10/2019 14:24|Quesitos Outros Documentos
23‘6‘25 24/10/2019 14:24 |Procuragao Procuracéo
23225 24/10/2019 14:24 |Declaracao de Hipossuficiéncia Outros Documentos
28235 24/10/2019 14:24 |Carteira Nacional de Habilitacdo Documento de Identificagdo
222(2)6 24/10/2019 14:24 | Comprovante de Residéncia Outros Documentos
22236 24/10/2019 14:24 | Boletim de Ocorréncia Documento de Comprovagéo
22226 24/10/2019 14:24|Pagamento de Indenizacao Documento de Comprovacéo
ZiggG 24/10/2019 14:24 | Boletim de Atendimento Médico 01 Documento de Comprovagdo
22236 24/10/2019 14:24|Boletim de Atendimento Médico 02 Documento de Comprovacgéo
2(7)310 10/01/2020 19:25 | Despacho Despacho
388?4 23/09/2020 05:19 |Expediente Expediente
33824 23/09/2020 05:19 |Mandado Mandado
33834 23/09/2020 05:19 | Expediente Expediente
311825 23/09/2020 07:25 |Certidao Certidao
34635(23/09/2020 07:25 |Pericia Oficio
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

AO JUIZO DE DIREITO DA VARA MISTA DA COMARCA DE PIANCO/PB

FRANCISCO ERIVALDO GOMES, brasileiro, casado, agente de endemias,
portador da cédula de identidade n°2770576 SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°
052.285.824-44, residente e domiciliado na Rua Pedro Lopes Brasileiro, s/n, Centro,
lgaracy /PB, CEP: 58.775-000, por seu procurador infra-assinado, conforme Instrumento
de Mandato anexo, vem, respeitosamente, d presenca de Vossa Exceléncia, com
base na Lei n° 6.194/74 e suas alteragoes posteriores, nos termos dos artigos 319 e 320
do Cédigo de Processo Civil, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, inscrita no
CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, sediada & Rua Senador Dantas, n® 74, 5° andar,
Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-205, pelos motivos de fato e direito a seguir

aduzidos:
Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

| - DA CONCESSAO DOS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, ressalta-se que a parte Autora, temporariamente, ndo tem
condicdes de arcar com as custas e despesas processuais, bem como honordrios
advocaticios sem prejuizo do sustento préprio e de sua familia, nos termos do artigo 98
e seguintes do Cdédigo de Processo Civil, por ser pobre da forma da Lei, conforme
Declarac&o e CTPS em anexo.

Assim, desde j& REQUER a Vossa Exceléncia, a compreensdo da
situacdo, para que conceda os beneficios da Justica Gratuita a parte Autora, uma
vez que, neste momento, ndo dispde de recursos financeiros suficientes para o
pagamento de custas e despesas com o processo, além de honordrios advocaticios,
nos termos do artigo 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil.

Il - DOS FATOS E FUNDAMENTOS JURIDICOS DO PEDIDO

A parte Autora fora vitima em acidente de transito causado por veiculo
automotor em 20/03/2019, consoante Boletim de Ocorréncia em anexo, estando o
automaével garantido pelo Seguro Obrigatdrio DPVAT.

Em consequéncia do citado evento danoso, a parfe Autora sofreu
diversas lesdes e traumas, conforme demonstrado no Boletim de Atendimento
Hospitalar, a ensejar o pagamento da indenizacdo instituido pela Lei n® 6.194/74 e suas
alteracdes posteriores, que trata do Seguro Obrigatdério DPVAT.

Desta forma, a parte Autora formulou perante a Seguradora Ré, pedido
de indenizacdo por invalidez permanente, a qual se refere o Seguro Obrigatdrio
DPVAT, quando entdo recebeu a importdncia de R$ 3.375,00(trés mil, trezentos e
setenta e cinco reais), conforme anexo, em desconformidade com a citada Lei, como
restar@ comprovado durante a instrugdo processual através da Prova Pericial, desde j&
requerida.

Como ¢ sabido, o DPVAT é o seguro obrigatério de danos pessoais
causados por veiculos automotores de vias terrestres criado pela Lei n° 6.194/74, com o
fim de amparar as vitimas de acidente de transito em todo territério nacional, e prevé
indenizacdes em caso de morte, invalidez permanente, total ou parcial, além de
despesas de assisténcia médica e suplementares, cujo valor méximo da indenizacdo
prevista no art. 3, inciso I, da Lei n® 6.194/74, estd fixado em até RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

No caso, a parte Autora visa obter do Poder Judicidrio a condenacdo
do Réu ao pagamento de indenizacdo correspondente a diferenca do Seguro
Obrigatério DPVAT que |he foi pago administrativamente, fora dos pardmetros
consignados na Lei n® 6.194/74.

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACTIA

Sendo certo, que a indenizacdo ora pleiteada deverd ser paga com
base no valor vigente a época da ocorréncia, bastando para tanto a simples
demonstracdo do acidente (Boletim de Ocorréncia expedido pela Autoridade Policial)
e do respectivo dano (Lesdes/Traumas - Boletim de Atendimento Hospitalar e
Pagamento PARCIAL de Indenizagdo pelo Réu), como preceitua o art. 5°, pardgrafo 1°
da Lei 6.194/74.

Noutro giro, quanto & correcdo monetdria é devida desde a data do
evento danoso, como j& assentou o Superior Tribunal de Justica, enquanto que os juros
moratdrios sdo devidos desde a data da CITACAO do Réu, nos termos da Simula n°
426, do Superior Tribunal de Justi¢a.

Il - DA IMPOSSIBILIDADE DE AUTOCOMPOSIGCAO - DA NECESSIDADE DE PROVA
PERICIAL

No caso, estd previsto na Lei n°® 6.194/74 e suas alteracdoes posteriores diferentes
lesdes e graus de invalidez permanente, classifica em total ou parcial, esta Ultima
subdividida em completa e incompleta, assim como inseriu tabela para disciplinar os
percentuais das perdas a cobertura securitdria, de acordo com a respectiva
repercussdo da lesdo.

Deste modo, faz-se necessdria a producdo de prova pericial para afericdo da
LESAO sofrida pela parte Autora e da respectiva REPERCUSSAO (GRAU), de acordo
com a Tabela anexa a Lei n°® 6.194/74, introduzida pela Lei 11.945/2009.

Diante disso, nas acdes dessa natureza a prdtica tem demonstrado que a
designacdo de audiéncia preliminar de conciliagcdo objetivando a readlizacdo de
composicdo entre as partes tem sido infrutiferas devido d necessidade de producdo
de prova pericial. E, por essa raz&o a Seguradora Ré tem se limitado a conciliacdes em
MUTIROES realizados em parcerias com os Tribunais de Justica em todo Pais, inclusive
por esse Egrégio Tribunal, motivo pelo qual a designacdo de audiéncia com essa
finalidade restard sem éxito.

Assim sendo, a parte Autora informa a Vossa Exceléncia o seu desinteresse na
autocomposi¢cdo, nos termos do art. 334, § 4°, | e § 5° do CPC.

IV - DOS PEDIDOS
Diante do exposto, REQUER a Vossa Exceléncia:

a) Sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita a parte Autora,
nos termos do art. 5°, inciso LXXIV, da Constituicdo Federal c/c o artigo 98 e
seguintes do Cédigo de Processo Civil;
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

b) Seja determinada a citacdo do Réu, pelo Correio, nos termos do art.
247 do CPC, para, querendo, conteste a presente acdo, sob pena de confissdo e
revelia, a teor do art. 344 do Cdédigo de Processo Civil;

c) Ao final, seja julgada PROCEDENTE o acdo, para condenar o Réu ao
pagamento complementar da indenizacdo devida pelo Seguro Obrigatdrio DPVAT,
apurado através da Pericia Judicial (art. 324, § 1°, Il, CPC), acrescido de correcdo
monetdria desde a ocorréncia do evento danoso e juros de mora de 1% (um por
cento) ao més a partir da citagcdo, tudo com amrimo na Lei n° 6.194/74 e suas
alteracoes posteriores e sumula 426 STJ;

d) Requer, dinda, seja o Réu condenado ao pagamento das custas e
despesas processuais, bem como honordrios advocaticios, de modo a assegurar a
dignidade do profissional, na forma do art. 85 do Cédigo de Processo Civil.

V - DAS PROVAS (PROVA PERICIAL)

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidos, a documental, testemunhal e, especialmente realizagao de pericia médica
para verificagdo das lesoes/traumas sofridos pela parte Autoria e a respectiva
repercussdo (grau), em decorréncia do referido acidente de transito, na forma do art.
3% 11, 8§ 1° 1, da Lei n® 6.194/74, o que desde jd fica requerido, devendo os QUESITOS em
anexo serem respondidos pelo perito nomeado por esse Juizo, sob pena de nulidade,
nos termos do artigo 369 do Codigo de Processo Civil.

VI-DO VALOR DA CAUSA

Atribui-se a causa, o valor de R$1.000,00(mil reais).

NESTES TERMOS,
PEDE E ESPERA DEFERIMENTO.
Piancd/PB, 23 de Outubro de 2019.

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO
OAB/PE 25.252

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com

Ak Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 24/10/2019 14:21:43 Num. 25605942 - Pég. 4
Fu; http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102414214249300000024757005
% Nlmero do documento: 19102414214249300000024757005




HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: FRANCISCO ERIVALDO GOMES

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lei n° 6.194/74,
infroduzida pela Lei 11.945/2009, os seguintes QUESITOS:

1 - Em decorréncia do acidente mencionado na peticdo inicial, houve
Traumatismo Cranio-Encefdlico — TCE com Lesbes Neurolégicas que cursem
como: (a) dano cognitivo-comportametal alienante; (b) impedimento do
senso de orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungdo vital ou
autonoma?

e ainda houve Lesoes Cranio-Faciais- TCF?

2 - Em caso positivo, a Lesdo ou as Lesdes sdo Tempordrias ou Permanentes?

3 - No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

4 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

5 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve ou
Residual?

6 - Independente do quesito exposto no item “1”, em decorréncia do acidente
mencionado na peticdo inicial, houve algum outro tipo Lesdo?

7 - Em caso positivo, qual tipo de LesGo ocorreu?

8 - Em caso de ter havido Lesdo, ela é temporaria ou permanente?

9 - No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

10 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

11 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo € Intensa, Média, Leve
ou Residual?
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAO

QOUTORGANTE: FRANCISCO ERIVALDO GOMES, brasileiro, casado, agente de

endemias, portador da Cédula de Identidade n® 2.770.576, SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°

052.285.824-44 residente e domiciliado na Rua Pedro Lopes Brasileiro, s/n, Centro, Igaracy/PB,

CEP: 58.775-000, através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui ‘
como seu procurador o advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-
56com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP:
56.870-000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula “ad
judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatério autorizado a
propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas, seguindo
umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em qualquer
instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo presente
mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima qualificado,
0s poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes, levantar e
receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica,
agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de poderes
conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

Itaporanga/PB, VCQ_{ / ‘ALLW 1 o019 .

OUTORGANTE

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
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DECLARACAO

Eu, FRANCISCO ERIVALDO GOMES, brasileiro, casado, agente de endemias, portador da
Cédula de Identidade n°® 2.770,576, SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n° 052.285.824-44,
residente e domiciliado na Rua Pedro Lopes Brasileiro, s/n, Centro, Igaracy/PB, CEP: 58.775-
000, DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas ¢ despesas desse
processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio € de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo conteido da presente declaragdo, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constituigdo Federal.

-y

Itaporanga/PB, 4 /Vﬁu_tz,/mﬂ /| 2019

G | |

U Declarante
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FRANCISCO ERIVALDO GOMES 4
IGARACY / PB CEP. §8775000 (AG: 144) iy
ENERGIEA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA /A
MONOFASICO 81220, Km25- Croto Redentor - 230 Pessoal PB- GEPS8071.6%0
CisiShc RES MTC B1/ RESIDENCIAL - BAXA RENDA CNPJ0S005 1921000140 Insc Est 180158220
Roteiry 2- 148 - 330- 5180 Referencia Mav 2019
Medidor 00008523207 Emssao 08052018 Nota O 395 469

Cod. para Dib. Automético: 00013211543
o i

Zx cPE  CNPI/RANI
04/06/2019 052.286.82444
s Eat

- Tarifa Social de Energia

n® 10 438, de 26 de abnl de 2002 {
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' \ Secretaria da
- % ) Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

32 Delegacia Regional de Policia Civil

P 172 Delegacia Seccional de Policia Civil

""mrx: Delegacia Distrital de Itaporanga

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM _DE _ OCORRENCIA _ POLICIAL. Ne._ 969 /2 0.1 9,
NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de Transite

DATA DO FATO: 20 , Marge /2019  HORAS: 17h

SOB A RESPONSABILIDADE DO DEL.POL: Renate Andersen de Oliveira

" Netificante/Vitima:

Francisce Erivalde Gemes, natural da Paraiba-PB, Casa-
do Agente de Ademias, nascide ne dia 09,07. 83, filhe de Raimunde N
Goles e Maria de F, da Silva Gemes, RG 2770576/:;8?/?3 e CPF 052,285
82&-&&, residente na R. Pedre Lepes lra511eiro. s/n centre Igaracy-
PB.

Histdrice de Fate: O (a) metificante, apes cientificade (a) das pe -
nas ceminadas aoe art. 299 de CPB, declareu o Seguinte:

Que ne dia e heras acima citadas, saiu de sua residencia, sentide '
a Fazenda Ceruja neste Municipie, piletande a mete HONDA BIZ 125 ES
cer vermelha, ane 2012, placa NQI1713/PB e chassi 9C2JC4820CR302175
licenciada em neme de MARIA DE FATIMANDA SILVA GOMES (sua genitera) -
e aeo passar pele Sitie Varzea de Sace (Igaracy/PB), em uma curva ce
lidiu cem eutre metequeire, sende entie secerride per f aliliares'
para e Hespital de Piance-PB e em seguida remevide para e Hospital
Regienal de Pates/PB.

Itaperanga, Pb, 05 L//JUlh° /2 01,9
Netificante/Vitima: ' '

Escrivae Plantenista:
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25/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190423102 - Résultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO ERIVALDO GOMES

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO FRANCISCO ERIVALDO GOMES

CPF/CNPJ: 05228582444

Posigdo em 25-07-2019 09:15:58

O pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data f'jC)q Valor da Juros e - Valor
Pagamento Indenizacao . Correcao Total
23/07/2019 R$3.37500  R$ 0,00 RS

: ’ ' 3.375,00

v.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMI7pGT8PLP4wIVEA2RCh3cNAIUE... 1/1
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SECRETARIA DE SAUDE

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

FICHA DE AYENDIMENTO PRE-HOSPITALAR - USA

‘

| Bairro:

3% |

Data: I ID Ocorréncia: WIUSA U1 | Plantao: I Hora de Saida ga Base Hora de Chegada no Local
e g USA 02 |01 DigfINoite G ‘) Hs G . 370 Hs
0BT | J¥5)3 | N~ . l LT - 2
Solicitante:
Paciente / Usuario: Idade: Sexo: Telefone:
Jenacco ZRIUNIPO 7785 35 22
Local da Ocorréncia / Cidade: Medico Regulador:

t"‘/"‘\ ;/—(./‘\.« it o :5

Quantidade de Yitima(s) no local. B uma [ Duas [ Trés [] Mais de Trés:

Apoio no Local: [JusB [JUSA [J Resgate / Bombeiros [JPM [] Resgate PRF [] BPTRAN []Outro

QTA:[] Socorride Bombeiros [] Evadiu-se do Local [JTrote [] Qutro:
' DESTINO DO PACIENTE: L At. no Local e Liberado LIEncaminhado a U r LJ Obito

HEP | {108

s

no mm o Atendimento
: Clrurggo g M0 Ly

Destino (Unidade Hospitalar) [/  Responsével e Fungéo (ﬁgﬁﬁ e Carimbo)
Natureza da ocorréncia !
| z [ =
Dciimce Deoaumines O cmece oeeTerrice TRAMSFERENCIA W i
O PEDIATRICO {5 TRAUMA j
Hospial de Origem: HAY / (INCO
> CAUSAS EXTERNAS Responsévet: },Lﬂn
» _Acidente de Transito 7 ? "
[ Acidente automobilistico: Hospital de Destino: 1A/ IATC 4
& Acidente motociclistico
LI Auopeiamento por: Resp }'? ANZ O
[J Colis&o carro x moto
c ent
8 o:g‘;""‘ P ANTECEDENTES
Oaps [J Doenga Mental
(] FAF. [ Alcoolismo [] Doenca Renal
FAB. _ Oave L] Droga
Agressdo Fisica [ Canvilesn [ Hinartenasn Arterial
[_] Afogamento ) Diabetes [ Internamentos Anteriores
Qunde — AREs oronimads: (] Doenga Cardiaca [] Problemas Respiratorios
(= ame!
[ Choque Elétrico [] Doenga Infecto-contagiosa [[] Medicamentos de uso Continuo
Quais?
] outro:
1 - DADQS VIT, o
PA:_77 X le FC: 9 % FR: TEMP; HGT: Sp0O2 - S/02: z»‘“'{’ Sp02 C/02;

> 4
o i

EVOLU MEDICA: - A - |
cﬁ"“ P Y T(\,ULUL Y L& Uy A § e una, I
> " e — A 0 rhl \ i | AN N
o ‘&\Jﬂ)b"\J\ o \L1/ [ ATAR s W}] N ‘/)Z/’/by\'k' L b XA <)
p / 7 A £ P :
JAs an . GCRAUVAUIN AL, GNUE 10 ° | 17 k],
g Rt — i ‘\. 0 _ - 1‘ )
LL\;‘{JCJ;{(\W AN D}&(/D'” 4?'5
SISTEMATIZACAO DA ASSISFENCIA DE ENFERMAGEM: N
DiagréstioodeEn_fennagem: [EoA ALK - 3 «z
SOV & foi)Z- eS| 08 TS
!Vbl do Enfermeiro: 1 - N "ﬁ AUVAD A
1t ﬁgh s g e | ORG72i6 00 . wirhizn v { I,DAI }”a/ut (CLAS -, AXEeS2,2T Prod
CJ'JJDZIS? B2 0P ML gee fua?fBa s 0UOC 4+ o AL VAL/L 481 TP FRRAND
1/ HET e SUVCETHD - —
e Lo o ot
—
AF
/ U
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2 - VIA AEREA:
[ Livre 7 Obstruida parciaimente [ Obstruida totaimenteé [ Corpo estranho [] Edema de glote [J Bronco-aspiracio
2.1 - VENTILAGAO:

[ClEspontanea [ Assistida [ Ritmo iregular [ Parada respiratoria 0

2.2— EXPANSABILIDADE
1 Normal ] Superficial [ Regular [ irregular

2.3 - ACHADOS: v

[ Crantacan 1 Hamantiea [ Fxnactaracia [ Enficama aihertinan 1 Halla Ftilon

3 - CIRCULAGAO:

[ Fria [0 Umida O Palidez [J Quente [ seca [I'Normai

3.1 - EDEMAS -

] Nao [JSim—Local: __ /. [ 1~

3.2 - PERFUSAO

[J-Normal [ Retardada (<2seg) [ Ausente

4.3 - PULSO

| 0 o S el TUES ™ e ™ Ao R Qunanidn

e g R e b ae N L i Ll # W

34-E.C.G. -

Normal [ Alterado [ N#o Realizado SN
— EXAME NEUROLOGICO
ECGL 7 e
5 - EXAME GINECO-OBSTETRICO o
[ Abortamento ] Hemorragia Vaginal [] Trabalho de parto CINormal semanas
)

Encontrado: [FDectbito Dorsal [JLateral [JVentral [] Sentado [ Deambulando O outro:

Nivel de Consciéncia: [1Consciente []Orientado [] Inconsciente [J Aigo Desorientado DDmriemado.D&moIm [J Agitado

[ .

Descrigao do(s) procedimento(s).

PROCEDIMENTOS LI DEA LI KED Aduito [ Sonde vesical
] Bomba de Infussio [ Desobstrugo vias aéreas [ KED Infantil ] Sedaggo °
O Canula Orofaringea ] Drenagem lordcica [ Massagem cardiaca externa  [] Talas / Tragdo
[} Colar cervical [ Desfibriligao/ Cardioversao [ Orotraqueal

[J Controle de hemorragia [ Intubagso Orotraqueal [EPrancha Longa Oowi

[ Cricotireidostomia Elinalagéo de Oxigénio (02) [FPungao venosa 0 VMNI

[ Curativo [ Imobilizagfio de membros [] Sonda gastrica [ Outros:

[0 Ventilagao mecanica (manual / automatica

MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

GO L 4 PAURTIMNA 4 D - D 1p.80 NA ) }
45
i
1
PERTENCES DA VITIMA
[ Nao |
O Sim ;
Objetos: ‘
S
Entregues a /Local: Assinatura com Carimbo do Recebedor

IDENTIFICACAO DA EQUIPE QUE PRESTOU ATENDIMENTO:

CONDUTOR: _Hi/fV Matricula:
ENFERMEIRO (A): __ X 0601 .__ COREN:
. MEDICO (A): AU/ CRM:

Informagdes de Preenchimento Exclusivo do Paciente — [J Recusa Remogado [ Recusa Atendimento

NOME: = RG. / CPF:
ASSINATURA (RUBRICA): Observagao:
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
ot reas meeden An Abandimantn Maval de Uraéncia
e —

i _ _
J,.,Hq oy Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 24/10/2019 14:21:54
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PREFEITURA MUNICIPAL DE _PIANC(')
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU 192 - REGIONAL DE PIANCO

SANU

RELATORIO DE TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR / INTER-MUNICIPAL

Ocorréncian®: .~ A</ 5 ___ Data 2010 149 Horaa A3:NNC
Nome daVitima: {17613 €0 Eqicmar (a7Cs Idade: >3
Evento: (<) Traumatica ( )Clinico ( )Pediafrico ( )Gineco-Obstéfrico

( )Psiquidtico  ( )Cirargico Outros:

Procedéncia: A7 )7 ( /ldzcer ]

| 1 e b

Solicitante: __.~ GBI IIE I

Destino: IRV Ak |
o T ¥ " S - s

Contato: — ) P O AT -
.‘_‘/, e T e e g =

Circunstancias da Transferéncia:

Identifique quais as ineficiéncias deste hospital para a manutencio da vida do paciente:
. P

=y ; h / 5
7 R o = o 3 —
{ (7€’ ¢ :

Procedimentos realizados no hospital:

AL AAAAANACA - A Eppinl A C__ (o AALLFT A
—
i //
i

Vantagens da transferéncia e avaliagio de risco do translado:

Médico: CRM:

Assinatura e Carimbo

SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

.
GOVERHD

COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO ‘igéqum

RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: _.— J
) o 6 C-; N° prontuério
QN (2 &Uu.l)’{a Zmia

Data da Cirurgia ' Enf N i B

3  Enf. L

26/03 unl_ o
Cirurgizo _ - o 17 Auxiliar
:J = F,*"""""i-)-'"?: : Ln  Ulpide
! Anestesista Tipo de Anestzsia o N
QJ\_ T ceous RN

Diagnéstico Pré-Operatorio

L Enadina, da secoile Lo Folf T+ + % mnn & agemitics di +
Rl

OPN B |
TIDO ddCIiLn =|¢1 o N - !
Oulonistine ds pdling. de -moi i
. ez .,I‘fxujlb\a,. i3 WT\.,L,X{,'&'J\_ e Peﬁj'— -j:a(' miENSe tonesnan el .
dingile + OfNJ |
Diagnéstico Pos Operatério o T
; Relatério Imediao do Patologisia o
MN.DN
Exame Radioldgico no Ao o T
_NDN .
i Acidente Durante a Cirurgia - I
SNDNY
. =
e W S sy Sl W S
DESCRICAQ DA CIRURGIA 3503 0 O
Via de Acesso— Taticae Técnica — Ligaduras — Dreragem — Sutura — Marerial Empregado — Aspec 3{17 isceras
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IR

o

| PACIENTE: 7 K |
B WA D T iy e Bl P R ) 5
Qr.: LEITO: 1 comrﬁmo IDADE: REGISTRO: A =
i S ) =E W20 4 &
CIRURGIA:~ '1 (472 ,.;I e Jcmums. “.L i f
e deda 2 lon VI b ik Ao -
ANESTESIA: ANESTESISTA:
- <ol M2 mgn 5 E% GQVERNQ
INSTRUMENTADORA: | DATA |JNICIO: FIM; N %DAPARMBA
26. 0% % [ agv 0 e |13y |
NOTA DE SALA - MATERIAL
| QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE | ) MATERIAL
TX. de Instrumentador / Equipo p/ sord' e sangue
TX. Capnégrafo i Scalp
TX. Bomba de Infus3o £ Luva Est. p/ Procedimentos
| TX. Aplicac3o de Sangue i Lémina de Bisturi  pv .7 4 :
| TX. Monitor Cardio-Respirador . Sonda Foley
| TX. de Laser f LoletordeUring <o . 4. =
i | TX. de Curativa " | Seringa 1 ml T ’
| ) TX. de Instalag3o S, Vesical - Seringa 3 ml
L & TX, Sala f_’ Seringa 5 ml
»'.Uf ¥ TX. Bisturi Elétrico = Seringa 10 ml
An TX. Aspirador Elétrico LI _ | seringa 20 mi
o TX. Oximetro de Pulso 7. | Eletrodos desc,
Neocain 3 17/ | Atadura de Crepom 10 ¢cm
i -Halotano: oo ek Atadura de Crepom 20 cm
' Thionembutal " i Atadura Gessada 10 cm =
: 4 Quelicin p Sonda Uretral .o 4 = '
s Pavulon Sonda Nesogdstrica
i Dorminid Eter Sulfdrico
| Fetanil 0,05 mg Dreno Penrase |
- Xilestesin a 5% Dreno Sucgo |
Inaval Dreno de Tdrax
Xilocaina a 2% D Esparadrapo
Etodimidate | | Xilocaina Gel
Ketalar 7 Ly Aleool 70%
Pubicovaina 0,5% 5 =~ | PVPI Tintura
Dimorf ~<__ | Gases
Lanexat 0,5 ml 1 J_ | Algod3o Hidréfilo |
MNarcan 5 Algodao Ortopedlco
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Atendimento: 201900248911 |dade: 35 anos
Paciente: FRANCISCO ERIVALDO GOMES Data: 20/03/2019 .
Data de Nascimenio: 09/07/1883

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEIOS PARANASAIS

Técnica:
Aquisigdo volumétrica com reconstrugdo multiplanar. sem a injecéo de contraste iodado
endovenoso.
vre o=
Analise: .

Fraturas cominutivas de seio maxilar, células etmoidais, septo nasal, osso préprio do
nariz, arco zigomatico direito, palato duro, seio frontal e paredes laterais das 6rbitas.

Hematoma subgaleal extenso bilateralmente.

Conteido espesso em seios maxilares e frontal.

b |

O valor preditive de qualguer exame depende da anélise conjunta co seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos dofa) paciente.

-

T

]

fl 4
Esle laudo fof lTberado em 20/03/2019 22:16. L’fd\\

Dr. Evaldo De’Sousa Nobregs
CRM 5227 -PB
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Atendimento: 201900254165 Idade: 35 anos
Paciente: FRANCISCO ERIVALDO GOMES Data: 25/03/2019
Data de Nascimento: 09/07/1983

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisicao helicoidal em tomdgrafo multidetectores, sem a administracao.venosa do meio de
confraste, seguida de reconstrugbes multiplanares. «* i

Anilise: -

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuacéo normais.

Ventriculos laterais centrados, simétricos e de dimensées preservadas.

Sulcos, cissuras e cisiernas encefalicas de amplitude habitual & faixa etaria.

Quarto ventriculo anatdmico.

Tronco encefélico e cerebelo sem alteracdes ao exame.

Multiplas fraturas na face:

-Mandibula.

-Arco zigomatico bilateral.

-Cone nasal (0ssos proprios do nariz)

-Osso frontal com érbitas medial. ik

-Paredes dos seios maxilares bilateralmente. e " et

-Osso lateral da 6rbita direita.

-Laminas cribriformes.

Hemossinus. :

Pequeno foco de gas na linha média, podendo corresponder a pneumoencéfalo relacionado
- ao trauma. "

bt |

=

O vaior preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resuliado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) pacienie. >

-

Esle [audo fol iiberado em 25/03/2079 14:50 . i
' Dr.Lauberto Berelra Rocha Filke
CRM:5£1011359
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Atendimento: 201900248911 |dade: 35 anos
Paciente: FRANCISCO ERIVALDO GOMES Data: 20/03/2019
Data de Nascimento: 09/07/1983

-~

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisi¢ao helicoidal em tomégrafo multidetectores, sem a administragdo venosa do meio de
contraste, seguida de reconstrugées multiplanares. 4 .ot

Analise: )

Fraturas cominutivas de seio maxilar, células etmoidais, septo nasal, osso préprio do .
nariz, arco zigomatico direito, palato duro, seio frontal e paredes laterais das érbitas.

Hematoma subgaleal extenso bilateralmente.
Contelido espesso em seios maxilares e frontal. -
Ventriculos laterais centrados, simétricos e de dimensées preservadas.

Quarto ventriculo anatémico.

-

Tronco encefalico e cerebelo sem alteragdes ao exame.

—
—

PPeumoencéfalo extenso bilateralmente. ™

\ p O 0

O vm-wmqnamxamgdiﬁeﬁﬁe‘b} analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-

epidemiolégicos do(a) paciente.

\

Este laudo foi liberado em 20/03/2019 22:15 . I\

Dr. Evaldo De'§‘ousa Nobrega
CRM 5227 - PB

R Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 24/10/2019 14:21:55 Num. 25606458 - Pég. 9
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102414215410800000024757021
Numero do documento: 19102414215410800000024757021




Poder Judiciério do Estado da Paraiba
Comarca de Pianco
12VaraMista
Processo: 0802156-63.2019.8.15.0261
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: FRANCISCO ERIVALDO GOMES
Advogado do(a) AUTOR: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - PE25252

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos, etc.;

Inicialmente, DEFIRO o pedido de assisténcia judiciaria gratuita, haja vista que estao
previstos os requisitos legais para a concessdo do beneficio (art. 98, do CPC).

A atividade probatéria deverd recair sobre a existéncia ou ndo de invalidez permanente sofrida
pelo autor e o seu grau. Para tanto, verifica-se a necessidade de realizacdo de pericia judicia na parte
autora, de modo a subsidiar suficientemente a resolucéo da demanda.

Nesse contexto, NOMEIO como perito o Dr. Marcelo Nunes Alves de Sousa, médico
ortopedista/traumatologista, concedendo-1he o prazo de dez dias para apresentacdo do laudo, a contar
da data do exame médico no(a) promovente (art. 465 do CPC). INTIME-SE o mesmo da nomeagdo, bem
como parainformar a este Juizo, em 05 (cinco) dias, a data da pericia.

INFORM E-SE ao médico nomeado que serd paga a quantia de R$ 200,00 (duzentos reais) pelo
exame pericial, em conformidade com o Convénio n. 015/2014, firmado entre o Tribunal de Justica da
Paraiba e a Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT, o qual serd depositado em Juizo e
liberado mediante alvara ao perito.

A vista do exposto, INTIMEM-SE as partes para querendo indicar assistente técnico e quesitos,
assim como juntar documentos, no prazo de 15 dias, art. 465, 8 1°, Il elll do CPC.

INTIME-SE a promovida para depositar em 15 dias os honorérios periciais, sob pena de de
constricéo via BACENJUD.

Desde ja INFORMO que os quesitos do juizo sdo os quesitos padréo apresentados durante o
Mutirdo DPVAT.

Cumpra-se cautelosamente, intimando-se 0 autor pessoalmente desta deciséo e data da pericia,
bem como o réu sobre os presentes termos.

Com a apresentagcdo do laudo, EXPECA-SE o avara para levantamento dos honorérios
periciais, DETERMINO A CITACAO DO PROMOVIDO, para, querendo, oferecer contestacdo, por
peticdo, no prazo de 30 (trinta) dias, contados naformado art. 183 do NCPC.

' Assinado eletronicamente por: PEDRO DAVI ALVES DE VASCONCELOS - 10/01/2020 19:25:42 Num. 27370081 - Pég. 1
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Se a parte ré ndo ofertar contestacdo, serd considerada revel e presumir-se-8o verdadeiras as
alegactes de fato formuladas pela parte autora (NCPC, art. 344).

CUMPRIDAS TODAS AS DETERMINACOES ACIMA, voltem-me 0s autos conclusos.

Pianc6/PB, data conforme certificacdo digital

PEDRO DAVI ALVESDE VASCONCELOS
Juiz de Direito

(assinado el etronicamente)
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Intimagéo

Intime-se da Pericia designada para o dia 09/10/2020 as 11:30h no Férum em Piancé, bem como fica
intimado do Despacho ID 27370081.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
COMARCA DE PIANCO
Juizo do(a) 12 Vara Mista de Piancé

MANDADO DE INTIMAGAO DE PERICIA - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0802156-63.2019.8.15.0261
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

Justica gratuita

AUTOR: FRANCISCO ERIVALDO GOMES
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Num. 34634008 - P4g. 1
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Nome: FRANCISCO ERIVALDO GOMES
Endereco: RUA PEDRO LOPESBRASILEIRO, S/N, CENTRO, IGARACY - PB - CEP: 58775-000

De ordem do(a) Excelentisssimo(a) Dr(a). PEDRO DAVI ALVES DE VASCONCELOQS, Intime-se 0 autor para comparecer a
Pericia designada para o dia 09/10/2020 as 11:30h no Forum em Piancd, devendo trazer documentos e exames, bem como
comparecer usando méscara de protecéo ao covid-19.

Num. 34634008 - Pag. 3



PIANCO-PB, em 23 de setembro de 2020
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De ordem, SHEILA GIANNOTTI MELO DE ALENCAR
Técnico Judiciario
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Intimagéo

Intime-se do Despacho ID 27370081, bem como da designacéo da Pericia no dia 09/10/2020 as 11:30h no
Férum em Pianco.
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Oficio Periciadesignada.
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Oficio n° 18/2020

A 12 Vara da Comarca de Pianco
Estado da Paraiba — Poder Judiciario

Eu, Marcelo Nunes Alves de Sousa, brasileiro, médico ortopedista, inscrito no
CRM sob os numeros PB-7381 / PE 18836, venho, por meio deste oficio,
disponibilizar o dia 09 de outubro do corrente ano para agendamento de pericias
médicas, conforme solicitado pelo servidor por contato telefénico, a se iniciar as
09:00 h do referido dia. Desde ja, me ponho a disposicdo para eventuais
esclarecimentos.

Patos, 21 de setembro de 2020.

Marcelo Nunes Alves de Sousa

Num. 34635106 - P4g. 1
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