”

Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0810191-30.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/02/2019

Valor da causa: R$ 4.218,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSENILTON JOSE DA SILVA FREIRE (AUTOR)

JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)

COMPREYV VIDA E PREVIDENCIA S.A. (REU)

029

ATENDIMENTO

BRABESEO-SEGUROSSIARED)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

19533(28/02/2019 10:52 | Peti¢do Inicial Peticéo Inicial
961 E—

19533|28/02/2019 10:52 | JOSENILTON JOSE DA S. FREIRE- CARTA DA Outros Documentos
984 INDENTZACAO

19533(28/02/2019 10:52 | JOSENILTON JOSE DA SILVA FREIRE- DADOS Informag8es Prestadas
988 PESSOATS

19533|28/02/2019 10:52 | JOSENILTON JOSE DA SILVA FREIRE Outros Documentos
997

19534 (28/02/2019 10:52 | JODENILTON J. DA SILVA FREIRE- DOC MEDICA Outros Documentos
019

19534128/02/2019 10:52 |JOSENILTON J. DA SILVA F.- PRONTUARIO DO Outros Documentos
021 TRAUMINHA

19534128/02/2019 10:52 |JOSENILTON J. DA SILVA FREIRE- B.O Outros Documentos
025

19534128/02/2019 10:52 | JOSENILTON J. DA SILVA FREIRE- FICHA DE Outros Documentos
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A SECURO POMTOS DE ATENDIMENTO (tPantnsade- CRIMERL e ROOS F SAL A TRAHALHE

COMPANHIA ®  DPVAT “ Atendimento) ESTATISTIEAS Yomregnsa T CoNowo CONTATE
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importande o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhadi
O prazo para emissio do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da decumentagio completa,

SINISTRO 3180543270 - Resultado de cansulta por beneficidrio

VITIMA JOSEMILTON JOSE DA 5|LVA FREIRE
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Juao Pessca - PB
BENEFICIARIO JOSENILTON JOSE DA SILVA FREIRE
CPF/CNPJ: 07244159471

Posi¢do em 05-12-2018 17:54:18
Desculpe, no momento, nao conseguimos localizar informacoes tom os dados que vocé formeceu. Por gentileza, cliue o (it
entraremos em contato com vocé para informar a situagao do seu pedide de indenizacdo.

Data do Pagamento Valor daindenizacao Juros & Correcan Valor Total
O6/M2/2018 R$ 2.531,25 RE 0,00 R$ 2.531,25

1}?)5’(’%“7‘9(‘4 Dﬁr)\,' o 6,31/?{ Freife.

Histérico das correspondéncias enviadas
Patida Referéncia |Ver Carta
Carta
o |
Interrupcao ) ) t !
29/11/2018 de Praza (httpsi/isisdpvatdocs.seguradoralidier. com.br:#443/apiffile/download/Ytim++0IfBGe CMgrFaBCyw==/
api_key=Y1mS5keYVAdccdfle MVIqPARWI ThvramOr1d9S6N__s=)
E3
Aviso de . . sy
23/11/2018 Sinistra (https:/isisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/QdvOvLFnNF2Gr16j0i+iPA==/p
api_key=Y1mSSkeYVAdccdfle MVqPAFW! 1 TlvramOr1d9S6N___s=) =
ACESSIBILIDADE
@(fPagesMcessihil&rlade.aspx) (fPagesztaihos-de-Teclado.achx] A A AO
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Av. Joio Machado, 399, Sala - 01, Centro, Joao Pessoa-Paraiba.
amsssuaaanzasaraaaxzussmuz1770:99;225&7;35125351-

PROCURACAQ “AD — JUDICIA ET EXTRA”

£STADO CIVIL 5§~,€tm1ﬁ PROFISSI\OM—,

ENDERECY |L;,-Fa,,-.;fq£¢ L f/{,) oo 2l JL- 123 L - Lot =
feLErONE v \sasloomo” | :

Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui Seus procuradores. JOSE
EDUARDO DA SILVA OABIPB 12.578, ALEXANDRA CESAR DUARTE, OAB/PB soh o n.

14.438, MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA, OABIPB 17295, com escritdono pmﬂssionai siio
4 Avenida Joao Machada 394, sala 01, Centro, Jodo Pessoa, Paraiba.

#icam conferidas 2 sle(s). amplos poderes para praticar {odos o5 atos de processes udiciais
e extrajudiciais de representagio e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, psranie
quaisquer  pessoas de direito publico, SEuUs argaos, ministérios, descobramentes €
repartigoes de qualquer nalireza, nchiste aulzrquias & entidades parassiaisis, Guaisauer
pessoa juridica de direito privade, sociedade de scondmica mista ou pessaa fi1sica em gers!
outorgando paderes pard! receber cilagao inicial, confessar, reconhscer 2 procedéntéa dc
pedide, desistir, transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receder €
dar quitagao, Inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto
a0s cartorios do poder judiciario deste Estade, podendo ainda, substabelecer esiz 2 Quirem,
com ou sem reservas de 1guais paderes, dando tudo por bom, firme € valiose sempre na
interesse do outorgante,

GRATUIDADE JUDICIARIA

Oeclara ainda © outorgante que € necessitado na forma ¢é Lej,
cupd  situagaa econdmica nao lhe permite pagar custas e |honorérios
sucumbenciais, sem prejuiza do seu sustento ou da sua femilia, & ponianic
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA

Jodo Pessoa-PB, QS de {‘L de 2015

- |
oA N F_dzjﬁzgi_iﬁ;_é&(é\mﬁm:_,ﬁ
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£
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. _ & ‘
DOCUMENTO PARA PACAMENTO &ener{_‘,lsla

Daciarwhl Alint Kkl
Daciarwhio sein valint Haca ENERGIZA PARAIDA - DISTAIBLIDORA OF CNERGIA LA
e 230 Wm 33 « Cristo Heduntor » Jobs Pessca | Pl - COP SB6Y1 400

& 15 & scguadadls dr EHae
ENPJOREGS 1B 160048 InacEat, 1E21S8300

3116 STIESA EATATAME B ff ST (5 e et NVI0AB0.550

DX CODIGO DO CONSUMIDOR
|
5/1 766951 -6

JOSENILTON JOSE DA SILVA FREIRE
RUA.)DADUIM FRANCISGO PONTES SIN

REFERENCIA CONSUMO. VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

31)‘07[2018 163  07/08/2018 R$ 138,06

JUL/2018
ALESSE: WWWICNIE all
9 TEY jostwron soseoAswARRERE |
&.enercisa il

ve ‘tcr\'.nncr TOTAL A PAGAR MATRIZULA
RS 130,08 TEO551- 2016 (-1

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 28/02/2019 10:51:52
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022810501663900000019007297

3 Numero do documento: 19022810501663900000019007297

Num. 19533988 - Pag. 3



DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA CIVEL DA CAPITAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

JOSENILTON JOSE DA SILVA FREIRE, brasileiro, solteiro,
Profissdo Motorista, inscrito no RG sob o n°® 3303147 SSP/PB e CPF de n.°
072.441.594-71, residente e domiciliado na Rua Joaquim Francisco Pontes, SN,
Alhandra/PB, CEP 58320-000, por seus procuradores e advogados in fine
assinados, com endereco a rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, sala 6,
Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem intimacdes e notificacbes da
espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A pessoa

juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 33.055.146/0001-93, que
podera ser citada no Parque Sélon de Lucena, n° 641, Centro, CEP 58013-131,
Jodo Pessoa — PB, que faz de conformidade com os argumentos faticos e
juridicos doravante:

Num. 19533997 - Pag. 1




DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condi¢cdes financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

N&o obstante o promovente esta sendo representado em juizo por
advogado particular, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima requerido,
nesse sentido brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, através da Sumula n°® 29, que transcrevemos in verbis:

“Sumula 29. N&do estd a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servi¢cos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

1.2-DO FORO

As vitimas de acidentes de transito agora podem optar por acionar
judicialmente a seguradora para pedir a indenizacdo do seguro Dpvat de acordo
com a cidade em que for mais conveniente. Segundo decisdo do Superior
Tribunal de Justica (STJ), a competéncia para decidir sobre o caso pode ser DA
JUSTICA DO LOCAL DO ACIDENTE, DA CIDADE ONDE MORA O
REQUERENTE OU DE ONDE MORA O REU.

A recentissima Sumula 540 do STJ assenta que "Na acédo de
cobranca do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros
do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu"

Ementa

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL

REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA. ART. 543-C DO CPC.
ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES - DPVAT.
DEMANDA DE NATUREZA PESSOAL. FACULDADE DO AUTOR
NA ESCOLHA DO FORO PARA AJUIZAMENTO DA AGAO. FORO

2
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

DO DOMICILIO DO REU. ART. 94, CAPUT, DO CPC. LOCAL DO
ACIDENTE OU DE SEU DOMICILIO. ART. 100, PARAGRAFO
UNICO, DO CPC. 1. Para fins do art. 543-C do CPC: Em ag&o de
cobrangca objetivando indenizacdo decorrente de Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres - DPVAT, constitui faculdade do
autor escolher entre os seguintes foros para ajuizamento da acdo:
o do local do acidente ou o do seu domicilio (paragrafo Gnico do
art. 100 do Codigo de Processo Civil); bem como, ainda, o do
domicilio do réu (art. 94 do mesmo Diploma). 2. No caso concreto,
recurso especial provido. Processo n°® REsp 1357813

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 19/12/2015, conforme se depreende da cépia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inimeras lesGes
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve fratura de punho e fratura do tornozelo direito, que o
deixou com permanente debilidade funcional afetado, o que o torna
beneficiaria do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber
indenizagdo integral, qual seja, o valor de R$ 6.750,00 (seis mil, setecentos e
cinquenta reais), pois sente dificuldades em exercer suas atividades normais do
dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o requerimento navia
administrativa, solicitando a liberac&o do referido seguro, recebeu de uma
das sequradoras que fazem parte do complexo de sequradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 2.531,25 em 06/12/2018, conforme
documentacao acostada.

Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o
pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

3) DO DIREITO

3.1 — DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

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

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

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL — COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizadaaoperar com o DPVAT é parte legitima para
responder a¢do que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolugao 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de divida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatério em questéo.
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

3.2 — DA CARENCIA DE ACAO — preliminar de auséncia de submisséo a
instancia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da
demanda a esfera administrativa, pois a Lei n°® 6.194/74, que instituiu o Seguro
obrigatério — DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu
contetdo normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, afim de pleitear o percebimento do seguro, assim como néo exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdigdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois ja se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necessario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacao da debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, PERITO DO TRIBUNAL DE
JUSTICA, conforme preconiza a resolug¢do 003/2013, que possui valor legal
em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é essencial e
indispensavel para a concessao do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o0 pagamento da indenizacdo em seu
patamar maximo independe da verificagdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de caréater
permanente, até mesmo porque a legislagcéo aplicavel ao caso ndo faz qualquer
distingdo ou mencao nesse sentido, de modo que a interpretacao no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanca do texto
legal.

3.4 — DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

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

5
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

“O pagamento da indenizagdao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou néo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”. (grifo nosso)

Reforcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagao por pessoa vitimada por veiculo nao identificado,
com seguradora néo identificada, seguro n&do realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condi¢fes e prazos dos
demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem ho seguro
objeto desta lei”. (destague nosso).

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

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

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

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

3.5 - DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

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

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n® 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2°compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
que se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacédo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no endereco acima declinado, sob pena de confissao e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente hoje a pericia médica, corrigido desde a data do evento
danoso, conforme sumula 54 do STJ;

c) adesignacdo de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VII, do CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
avaliacdo médica especializada conforme convénio firmado entre o TIPB e
a_SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como formade produzir as provas necessarias paraaconcessao do seguro
obrigatério DPVAT,;

d) a concessédo do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por nao ter condicdes de arcar com as

7
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;
e) ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;
f) por fim, requer que todas as citagfes e intimacdes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuragdo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta o AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas

admitidas em direito.

Déa-se a causa o valor de R$ 4.218,75

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 17 de janeiro de 2019.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

QUESITOS

1) Qual o tipo de lesé@o sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado na
peticao inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razéo do acidente e do tempo de recuperagdo, por quanto tempo o Autor ficou
impossibilitado de exercer sua profisséo?

4) Quais as sequelas fisicas da leséo (esclarecendo se temporarias ou permanentes) do
autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no acidente
acometido?

6) A lesdo sofrida pelo autor afetou a fungdo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos 0s membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos os pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
LesOes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou autondémica
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
gualquer outra espécie, desde gue haja comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
Mé&o 10
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DUARTE £ SILVA
ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢do (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirrgica) do baco 10

10
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HOSPITRISES A
DRAPARRIIEBA

Inscricdo no CNPJ: 09.114.695/0001-07
Av. Jllia Freire,1058-Expedicionarios — (83) 3255-8900
CEP: 58.040-040.- Joao Pessoa - Paraiba

Declaramos, para os devidos fins, que o paciente JOSENILTON
JOSE DA SILVA FREIRE, esteve internado neste Hospital durante o periodo de
20.12.2015 a 21.12.2015, referindo ser vitima de acidente de transito, conforme copia do
prontuario e atendimento n°® 33433552.

Jodo Pessoa, 23 de nfargo de 2016.

Luiz Alexandrino (?é Oliveira Lima Neto
Supervisor'do Faturamento

. Assmado eletronlcamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE 28/02/2019 10:51:49 Num. 195340109 - Pég. 1
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j}’ FICHA DE REGISTRO INTERNAGCAQ Atendimento | ‘ ‘ ' ‘ ‘
HOSPITAL DADOS PESSOAIS 33433552 | [ |
PHRAIBA ' (B R OO R LR O
ESTE PRONTUARIO E FROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL CIIDIZNG15:44:04
Prontuario Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
13638277  JOSENILTON JOSE DA SILVA FREIRE M 22/04/1986 29
RG CPF | Carteira Profissional Estado Civil
3303147 SSP PB 7244159471 2-SOLTEIRD
Endereco -

R ABILIO PAULINO 145 CENTRO ALHANDRA-PB CEP:58000000

Telefone Residencial | Telefone Trabalho Nome da Mae
991896162 MARIA DO SOCORRO DA SILVA

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor
118151-RECEPCAQ EMERGENCIA - HGJP

Data Hora Matricula Tipo Documento
20/12/2015 12:19

Médico Alendente Clinica

29449405 JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 4.CIRURGICA
Medico Acompanhante Tipo Atendimenio
238449405 JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 0 INTERNACAO

Avaliagdo médica

DADOS DO CONVENIO

Convenio Plano
1808-UNIPAR JOAOD 2:-PLANO ENFERMARIA - COLETIVO
PESS0A
Carleira Validade
DADOS DA INTERNACAD
Posto Acomodagao Leilo
N. Guia | Procedimento  Senha Descricao
33433552 99996666 111111 INTERNACAQO
33433552 30721199 11111111 FRATURAS E/OU LUXACOES DO PUNHO - TRATAMENTO CIRURGICO

]
RAJTOR - LUIZ ALEXANDRING DE OLIVEIRA LIMA NETO
CREEA
e ""'F-‘;'*i:.' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 28/02/2019 10:51:49 Num. 19534019 - P4ag. 4
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.HOSP GERAL JOAO PESS . PAGINA - Q011 003
SISTEMA DE CONTROLE ©LNICO DATA - 11:17:35
CONTA HOSPITALAR HORA - 11:17:35

Atendimento..: 33433552
Data Admissao: 20/12/2015
1898

Frontuario.:
Data Alta..
- UNIPAR JOAD PESSOA

13638277 JOSENILTON JOSE DA SILVA FREIBE
21212015
Convenio

- RESTAURANTE
Codigo Descricac

V1 Uniitario

Total Restawrante.:
- EXAMESHOMORARIOS

No Gula Exame

33433552 9998666 INTERNACAQ 1

Descricao Qtd  Valor Unitario

Valor Conta

Total Exames.....
- PROCEDIMENTOS REALIZADOS
33433552
Honorario Nome Medico

Numero Guia: Procedimernto: 99996666 - INTERNACAO

Ato Descricao

Total Honorario..:

Comanda: 17568484 { REQUISICAD ) em 201212015 Setor Destino! FOSTO TANDAR - HGJP

ViTotal

Valor Catwado

Taxa Descricao Qtd  Malor Unitano Valor Conta Valer Descorito Valar Cobrado
Total Taxas....:
Medicam Descricao Qud Apres  Valor Unitaria Valor Conta Valor Desconte Valor Cotirado
42099 KEFLIN 1 GR FRAP 1 UD 2 FRAP 501 10,02 0.00 10.02
143303 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBO 10 2 TUBO 2,13 4.26 0.00 4.26
Total Medicameanto..: 14,28
Matedal Descricao Qud Apres  Valor Unitario Valor Conta  Valor Desconto  Valer Cobrado
30872 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 MI 2 SERI 3,63 FEE 0.00 ; T.26
31739 ALCOOLFRAS 1 UD 20 FRAS 0,05— 1,00 0,00 1| 1.00
51063 ALGODAO HIDROFILO PCT 1 GR 8 PCT 0,04 0,32, 0.00 \ 0,32
139206 LUVA PROCEDIMENTO P CX 1 PA 4 Cx 0,65 | ~~uoREN R .00 ‘1 260
_________________ e T, Z0%0 \
| i H U "

Total Material..: Ve - ( 118

Comanda: 17566881 ( REQUISICAD ) em 20122015 Setor Desting: L POSTO 1ANDAR = HGJP

et .
Taxa Dascricao Qud  Valor Unltario .Vq}m Conta  Valor Desconto Valor Cotrado
07007002 DIARIA DE ENFERMARIA 1,00 164,69 154,69 0.00 154,69
Total Taxas..... 154.69
Medicam Descricao Qud Apres  Valor Unitario Valor Conta  Malor Desconta Valor Cobrado
38008 DIPIRONA1.G AMPL 2 ML 3 AMPL 1.30 3.90 0.00 3,40
30586 TRAMAL 100MG AMPL 2 ML 3 AMPL .42 25,26 0,00 25,26
44415 TILATIL 20MG FRAP 1 UD 2 FRAP 6,82 13.64 0.00 13.84
48844 SORO GLICOSADO 5% 500ML TUBO 500 4 TUBO 2.50 10.00 0,00 10,00
R4930PD S N

Num. 19534019 - Pag. 5



HOSP GERAL JOAO PESS  «
SISTEMA DE CONTROLE CLINICO
CONTA HOSPITALAR

PAGINA - (02| 003
DATA - 11:17:35
HORA - 11:17:35

Atendimento..: 33433552 Prontuario.:
Data Admissao: 2011212015 Data Alta..
Convenlo...... 1898 - UNIPAR JOAD PESSOA

13638277 JOSENILTON JOSE Dh SILVA FREIRE
212205

................................................. B S

- PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Numero Gula: 33433552 Piocedimento:

S9996666 - INTERNACAQ

Comanda: 17566981 ( REQUISICAQO ) em 20122015 Setor Destino: POSTO 1ANDAR - HGIP
Medicam Descricao Qtd Apres  Valor Unitaiio Valor Carmta Valor Desconto
133985 AGUA DESTILADA 20ML AMPL 20 ML 3 AMPL 0,72 2,16 0,00
143303 SOROQ FSIOLOGICO 0.9% 100ML TUBO 10 3 TUBO 2,13 6.39 0,00

Total Medicamento..:

Mateiial Descricao

EQUIPO DE SORO SIMPLES - 1 UD
SERINGA DESCARTAVEL 03 ML SERI 3 ML
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 M
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 M
ALCOOLFRAS1UD

AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD
ALGODAO HIDROFILO PCT 1 GR

LUVA PROCEDIMENTO P CX 1 PA
TAMPA CONE LUER - 1UD

51063
139206
159050

Qtd Apres  Valet Unitario Valer Conta
1 UD 7.40 7.4

3 SERI 0.83 2,67

2 SERI 137 274

3 SER 3.63 10.89

70 FRAS 0.05 3,50

o up 0,56 4,48

22 PCT 0,04 0,88

11 CX¥ 0,65 7,15

1 ubD 0.80 0.80

Total Material..;

Numero Guia: 33433552
Hanorario  Nome Medico

Procedimente:

Ato Descricao

Total Honoratio..:

Comanda: 17614678  ( REQUISICAC ) em

Taxa Descricao Qtd  Valor Unitario
05005051 MONITOR NA SALA DE CIRURGIA - SESSAC 1,00 79.4 5\ 79,45 0,00
05005129 OXIMETRO - HORA 1,00 5,27 1 COMPREV 5527 0,00
61450044  OXIGENIO CATETER NASAL 1.00 19,09 | 19‘.0_9 | 1 ",'\30.00
02002001  CIRURGIA EM AMBULATORIO 1,00 83,4 8341 R Xl
""""""""" \ = i
Total Taxas...: =
Medicam Descricao Qid Apres  Valor Unitaric | \Vf,um Conta™ Valor Descanto |
................................................................ A S T S e
34290 AGUA DESTILADA 10 ML AMPL 10 ML 2 AMPL 0,44 048 0.00
38008 DIPIRONA 1 G AMPL 2 ML 2 AMPL 1,30 2,60 0.00
40045 DORMONID 5 MG AMPL 5 ML 1 AMPL 7.8 719 0.00
42013 KEFAZOL 1 GRFRAP 1 UD 2 FRAP 18,77 37,54 0.00
44415 TILATIL 20MG FRAP 1 UD 1 FRAR 6,82 6,82 0,00
49581 PLASIL AMPL 2 ML 1 AMPL 1.42 1,42 0.00
118240 SOLUCAQ DE RINGER SIMPLES TUBQ 500 1 TuBO 2,117 2,17 0,00
134165 NOVABUPI S/AD 0.5% FRAP 1 UD 1 FRAP 28.8% 28,89 0,00
1454715 FENTANIL 5ML AMPL 5 ML 1 AMPL 4,84 4,94 0.00
Total Medicamento..:

Matenal Descricao Qtdd Apres  Valor Unitario ValorConta  Valor Desconto
25534 FAIXA DE SMARCH 10CM - 1UD 2 up 8.4 16,08 0,00
26782 COMPRESSA OPERATORIA 25%23 - 1UD 10 UD 2.5 25,50 0.00
27081 EQUIPOFOTO SENSIVEL GOTA - 1UD 1 UB 38.18 3818 0.00

R4sIPD S

B
: -;;.*n. Ly

201212015

Setor Destino:

i‘_'.' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 28/02/2019 10:51:49
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022810504728400000019007328
Numero do documento: 19022810504728400000019007328

30721199 - FRATURAS E/OU LUXACOES DO PUNHO - TRATAMENTO

Valot Cobrago

61,35
|Valor Cobrado

CENTRO CIRURGICQO - HOSP JDACQ PESSOA

Valgr Conta” ValorDescantg  Valor Cabrado

5.27
19.049
B3.an

187,22
Valer Cobrado

92,45
Valor Colwado
16,08
25.40
38,10

Num. 19534019 - Pag. 6



HOSP GERAL JOAQ PESS - PAGINA - Qo031 003

SISTEMA DE CONTROLE CHNICO DATA - 1.07:35
CONTA HOSPITALAR HORA - 11:17:35
Atendimento..: 33413552 Prontuario.: 13638277 JOSENILTON JOSE DA SILVA FREIRE

Data Admissao: 20112/2015 Data Alta., 21122015

Convenio....: 1898 - UNIPAR JOAQ PESSOA

- PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Mumero Guia: 33433552 Procedimento: 30721193 - FRATURAS EIOU LUXACCES DO PUNHO - TRATAMENTO

Camanda: 17614678  ( REQUISICAO ) em 20n22015 Setor Desting: CENTRQ CIRURGICO - HOSP JOAO PESSOA
Material Descricao Qtd Apres  Valof Unitario Valor Conta  Valor Desconto | |Valor Cotirado
27847 AGULHA DESCARTAVEL 13X4.5 - 1UD 2 UD 0,56 1.1 0.00 1.12
27970 ARRUELA PIMONITOR DESCARTAVEL C/3 2 un 12,66 2532 0.00 25,32
27936 ATADURA CREFOM 10 CM - 1 UD 3 up 4,35 13,08 0.00 13.08
30163 CAITETER DE OXIGENIO - 1UD 1uD 2,48 2.4 0,00 z.48
30201 CATETER INTRA VENOSO 20 - 1 UD 1UD 8,59 8,59 0.00 8.59
30660 LUVA DESCARTAVEL N-7,5 - 1 PA 1 PA 5,85 5.85 0.co 5,85
30848 SERINGA DESCARTAVEL 03 ML SERI 3 ML 1 SERI 0.84 0,89 0,00 0,89
30856 SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERIS ML 1 SERI 0,89 0.6% 0,00 0,89
30864 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SER 10 M| 1 SERI 1.37 1.37 0.00 1.37
30872 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 M 2 SERI 363 7.26 0.00 1,26
31738 ALCOOLFRAS 1UD 100 FRAS 0.05 5,00 0.00 5,00
31882 FIO MONONYLON 4-0 - 1.UD 1UD 3123 31.23 0.00 3123
32360 POVIDINE TOPICO - 1 ML 100 ML 0.1 11,00 0,00 11,00
32379 POVIDINE DEGERMANTE - 1 ML 100 ML 011 11,00 0,00 11,00
32450 AGULHA DESCARTAVEL 4012 - 1UD 2 UD 0,56 1,12 0.00 112
50822 MASCARA DESCARTAVEL PCT 1UD 3 PCT 0.66 1,98 0.00 1.98
50049 PROPES DESCARTAVEL - 1UD jup 1.58 474 0.00 4,74
50857 GORRO DESCARTAVEL - 1 UD 3 uD 1,04 302 0,00 32
S08Y7 ESPARADRAPO TUBC 1 UD 50 TUBQ 0.03 1.50 0.00 1.60
51063 ALGODAO HIDROFILO PCT 1 GR 50 PCT 0,04 2,00 0,00 2,00
105112 LATEX SILICONIZADO - 1 MT 1M 0,06 0.06 0.00 0.06
1185979 LAMINA DE BISTURI N.24 - 1 UD 1 uD 0,76 0.76 0.00 0.76
120191 ALGODAQ ORTOP.(ATADURA 15CM) RC 1 ROLO 14.00 14.00 0.00 14.00
133505 GAZE 10X10 PRONTA PCT 1 UD 3 PCT 2.00 6,00 0,00 6.00
139206 LUVA PROCEDIMENTO P CX 1 PA 5 CXx 0,65 325 0,00 3.25
147256 TRANSOFIX - 1 UD 1UD 1,84 1.04 0,00 144
Total Moterial..; 24541
T LI O &S TR OGS s votasmssivusisssisssivbsveiess Fsvanitenmssiinsss beceiinbbia s oo gsiob e o dstoarmsd o.uo

Total Rest auranteFlg o et . i i, 0,00
Total por servicos de Restaurantelfrigobar (10%)........ 0.00
Total Honorarios Medicos........... 0.00
Total Materiais Usados.......... 297,60
Total Medicamentos Usados : 160,08
Total Taxas Usadas. ..........oo......... . 1 341,491
Total Exames RE@lZaus. . wwereeuss v ivcsieesicessennesessesssnsrers st ssss s o \ 0,00
Total da CORta wurvvrenrirerianianannn i I T SR ST v e CendiB\ 8dv.se
- - . \\
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Emissao 20/12/2015 19:96:58
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N® Prescrigao: 0008301216 Atendimento: 33433552 Prontuario: 13638277 o Data: 20112/2015 ©Horar 1238
Paciente: JOSENILTON JOSE DA SILVA FREIRE Convenio: UNIPAR JOAO PESSOA Posto: POSTO 1ANDAR - HGJP
) . . Peso.  75.00 kg B Leito: 1A-113/1
PRESCRIGAO MEDICA HORARIO
1. Hidratagdo 4 Fases VIG:10.7 Vol Totali 2000 ml 111,00 gts/minAcesso Periférico 13:.0C 21900 :21112-01;00 :
| Venosa =
' SORO GLICOSADO 5% 7692  miKcal/dia 2000m! ) ) o R _ax
2.Hidratagao Fase Unica Vol, Total: 2000 ml e gtsiminAcesso Periférico 40t L
Venosa 4min )
SORO GLICOSADO 5% 26.67 2000m = L < O8N 8
3.KEFLIN (1.09) 1q9 1FRAP (C11GR} 66N EV 23:59 i MZHNOW...._M\ e y ) _mvlu
©172) Saro Fisiologico 0,9% 100 ml /- s C 3
| \ U S
I = b Y | s o
4. DIPIRONA (500.0mg/mi) 1000mg oML (AMEL CS00MG) 6/6h  EV 18:00 HE:M‘DD\_E\ : 21/12-08500 R 8
Agua Deastilada 18 ml i . AN e, ing ) g
\ " 1 | N~
5.TILATIL (20.0mg) 20mg 1 FRAP (C20MG) 12112h  EV 14:00 2 m.:_dw.cm..wca.\ ; . &, U7 ( 2 m
_ ¢« N 5 (v o m
6. UEIRONALEAs Sovalidy 1000mg JML  (AMPL C/S00MG) G/f6h  EV SN s g
Agqua Destilada 18 ml \ y o ﬁ
: Suspenso as 13:26 hs de , &<
_ 20/12/15 ) - . N\ S5
e e 100mg 2ML (AMPL C/10OMG)  8/8h EV SN / @ m
Soro Fisiclogico 0,9% 100 mi w £
4:26 hs de T3
| 328
- / y = 2
8. TRAMAL (50.0mg/ml) 100mg ML (AMEL Cl1OOMG) 8i8h  EV 14:00 - 2240 121112-06:08° & A g m
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml P 1 i 538
o og8
_ 2= - < S8
Resorado parm o SND X s s
2 2a
ENTEROFIX <35
Ass, ﬂ 33
aJ 9390
<g o
5 o«
[o RN ]
833
T 58
EQE
T 85¢
§43
3538
. s £3
§g¢
c X 2
385
< c 2z

RE1531 RUBERTA GRAZELLA PEREIRA DA COL20M 212015 1957 18285400
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1TRL Emissdo 20/12/2015 13:52:10
i ie] ) R —— . = =1 m Od.l o Hora: ._M“w@ .
rescricao: 0008301216 Atendimento: 33433552 Prontuario: 13638277 Data: 20/12/2019 AR e S
. 3 /i EIRE Convenio: UNIPAR JOAD PESSOA Posto: POSTO 1AN -
ente: JOSENILTON JOSE DA SILVA FREIRE Sene: 50 o Leitor 1A-113/1 |
. - PRESCRIGAO MEDICA ] - HORARIOS N
lidratagao 4Fases  VIG: 107 Vol Total: 2000 ml 111.00 gts/minAcesso Periférico 13:00  :19:00  :21/12-01:00  :
. fenosa -

ORO GLICOSADO 5% 7692  mifKcalfgia  2000mi e —— — B

P Sl = 5 v s A . .
fidratag¢ao Fase Unica Vol. Total: 2000 ml seestes gts/minAcesso vm_.__.m:no:rdu..om 4
lenosa 4min \.\\\,..ua &
ORO GLICOSADO 5% 26.67 2000m| P - — o

it b FRAP (CI20MG 2112 EV 4:000 - ;2112-02:00 H
MLATIL (20.0mg) 20mg 1 (Cr20maG) 1 h .f.u\u.\.\.pq,mx B | _ |
JIPIRONA (500 0mg/ml) 1000mg 2ML (AMPLC/S00MG) B6/8h  EV 1800  ;21/12-00:00  :21/12-06:00 [~ ¢

Agua Destilada 18 ml

e = Wy O 1000mg oML (AMPLC/500MG) G/Sh  EV 5N \ S
Simons en Soalaat C ool s

Agua Destilada 18 mi 3 O

Suspenso as 13:26 hs de \

20/12/15 . . s -
S 7. . 1 W) .._‘ 100myg 2ML (AMPL C/100MG)  8/8h EV SN
TN ieir e —-..-L.r...._uu‘.-:

Soro Fisiologico 0,9% 100 ml

Suspensa as 13:26 hs de ,

MD___.\_N\.‘H,-..H_ = = _ .\\. 3 . 4 D OQ.
FRAMAL (50.0mg/ml) 100mg 2ML (AMPL C/100MG) 8/8h EV (1400 12200 :21/12:08:
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml =2

P
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PRESCRICAO MEDICA

Pagina | de |

Emissdo: 20/12/201519:02:48

N® Prescrigio: 8301216 Atendimento: 33433552 Prontudrio; 13638277 Data:  20/12/2015 “Hora: 12:38
Paciente: JOSENILTON JOSE DA SILVA FREIRE Convenior UNIPAR JOAO PESSOA Posta: POSTO TANDAR -=HGIP |
_ Pesor—75:00 ke Ecito:—HA=H3H—]
_.:_..__.E:cw: m_..n::mm 4 Fases  VIG: 10,7 Vol. Towal: 2000 ml 111.00gts/min Acesso Periférico
SORO GLICOSADO 5% 7692 mi/Keal/dia 2000 ml o = - |
-2 tidetacno-VenosaFase-Unice Vol Totul2000—m S EerEtiebdmine Acesso Periférico——— SR
.Ivgph._—.:ll,.nnwv_f\_uc ..J:\.:. - - |u7”.wq = \.|||NGO.O..I:.L:. — e
3 KEFLIN (1.02) le | FRAP(C/IGR) 6/6h  EV
CTDIR) SoroFisiologico 0.9% 100 | R [ . ) e
| 4 DIPIRONA (500.0mw/ml) 1000 me IML  (AMPL C/300N EV |
L Aoua Destilada B 417 .| V— e _ |
5 TILATIL (20.0mg) 20 mg FFRAP{(C/20M0) 12212h EV
——— e ————a— |.| — M | w. _I — |.|-| \ — : /__ e — - ——— e ——
6 DIPIRONA (300.0mae/ml) 1000 mg, 2IML (ANPL CAA00MG6N EV St . o
_ o AowaDestilada o 18anl e — — . w:u...ﬁud_m.”. _2 13:2G hs |
) - _de 20712715
7 TRAMAL (30.0me/mi)- - 100 mg IML (AMPL C/I0OM&Sh  EV SN e
. " Soro Fisiologic Suspenso as 13:26 bs
Soro Fisiologico c;.w\fm\‘ 100 ml - 3 B - - 1.,,..5‘ %WSJW‘ 3 x
§ TRAMAL (30.0me/ml) o 100 mg 2ML (AMPL C/LO0MESh
Soro Fisiologico 0.9% 100 m|
. e AN ]
g =L < \ o Sy (
: Al 7 7
. @ 5 waowu A 4
- 5 G 002ty :
DR ety AT case! . % _ ,‘
m..cm._..oun yoen® 1738 ) ; & Ty -
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i
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L J B

.
PRepeITURD
CompLex?,

C pESSOA Fone: (B3)3214-19mp
58056‘354)51931. cNBJ: 10.202.434/0001-2¢
214~ 5 >

M.
MNum,
IDENTIDADE: 3303147

0

LHANPRA/EB

1110 PAULINO,

End.: RUR);}A ALHAMDRR
(%

Cidade: ALHANDRA

Data Nasc.: 232/04/1 486
145

Pata: 1971372815
H - - -
r , MREA: 16:42:38

iistac:

e vagzag atendide:
Hroantgsgy in: 201¢
Frane:

291896167
ld: 249 ancls)
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Bair s VAN FREIRE
pai: J0° SOCORRO DA SILVA
aes WARIA 7
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Nmﬁmfﬂh‘-‘ DE ENTRADA
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~oc. Responsavel: 0 / SEM DOCUMENTO: sp
[ acia: OUTRA UNIDADE HOSPITALAR

Froct

1DRR/
witima de acidente por: ALHANDRA PROY AO HOSPITAL AS 14:00HS/ CONDUTOR
i -
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} Casc Policial
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'?\: FR: [ 1 Rparentemente Bem [ ] Grawvs

b _ TP: [ ] Politraumatizado { 1 Conwvilsao
|so: Altura: [ ] Hemorragiz { ] Dispineiz
Iicemia: IMC: [ 1 Diarreia / <[ ] Agirade
cc. Abd: 02%: [ ] Regular o ERTOETa0

' [ ] Vomito '
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Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

-

Geral: [ JFebre [ ]JAstenia [ JAnorexia [ JPerda de Peso Kgem

; 3 : L = 1Preuri o
[ ]Calafrios [ ]Alopecia [ ]Adet_lomegalms [ Jlctericia [ JTonturas [ lOutr(Es:] PO e
Pele: 3 |

R .

Cabega ¢ Pescogo: [ ]Cefaléia [ Espirros [ JRinorréia
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Palicia Civil

Delegacia Geral Da Pollcia Givil

1? Superintendéncia Regional De Policia Civil
Delegacia Especializada De Acidentes De
Velculos Da Capital

DAPARAIBA €

D TRO DE OCORRENCI

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial N° 00415,01.2016.1.02.202, cujo leor agora passo a
transcrever na integra: Ao(s) 04 dia(s) do més de Margo do anc de 2016, nesta cidade de Jodo
Pessoa, Delegacia Especlalizada De Acidentes De Veiculos Da Capital, presente ofa) Delegado(a)
de Policia Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEDRIT LEITA0 FILHO, comigo, CARLOS ANTONIO
DUARTE FELIX, ESCRIVA0 DE POLICIA, as 08:51 horas, compareceu JOSENILTON JOSE DA
SILVA FREIRE, nacionalidade BRASILEIRA, profissao Motorista Carreteiro, naturalidade Jodo
Pessoa, data de nascimente 22 de Abril de 1986, idade 29, filiagao Maria do Socarro da Silva e José
Ivan FReire, Documento - CPF: 072.441.504-71, residenie Rua Jodo FRancisco da Silva, 135, [NAO
INFORMADO], na cidade de Alhandra/PB, telefone (83) 99313-8506

E NOTIFICOU O SEGUINTE: :

QUE, no dia 19/12/15, por volta das 14:30h, quando conduzia a motocicleta de marca HONDANXR
150 BROS ESD, cor preta, ano 2014, de placa QFD-3926/PB, chassi n® 9C2ZKDOS40EROSS798, de
sua propriedade, por uma via que fica localizada em Nova Alhandra, na cidade de Alhandra/PB,
apos ser atingido por outra motocicleta, o notificante perdeu o controle de diregao caindo ao solo, e
que em decorréncia desse falo veio a sofrer fratura do radio distal esquerdo, sendo conduzido ao
Complexo Hospitalar de Mangabeira, onde se submeteu a procedimentos médicos.

Nada mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implicages lzgais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a
presente Certidao. A referida & verdade. Dou fé

Jodo Pessoa (PB) 04 de Margo de 2016

Lo P St ol TN Hinsire
JOSENILTON JOSE DA SILVA FREIRE

Neticianle

CARLOS ANTONIO DUARTE FELIX
ESCRIVa0 DE POLICIA
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PREFEITURA MU NICIPAL DE ALHANDRA

Secretaria Municipal de Sadde
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU

FICHA DE REGULACAO MEDICA / ATENDIMENTO USB:_ 4.9

IDENTIFICACAQ / OCORRENCIA HORA:

Data Ocorréncia n.* Paciente/ Usuirio [dnnie Sexor I Mase. O Fem
. & ¢ .

18120108 G | T ot tfidor. 657 o) Tl | A1

Local da Gcorréncia / </ Tuirre Médico Regulador

vf :—J 971 o ,:/1.—[ xﬁ/f‘,‘%azb\ j bétiz

7
A;luluuo Local: O E'nl O Resgte/ Bombeires O Resgate PRF. O CPTRAN O STTRANS O TROTE  [J Ouwire:
QTA: O Socomido pos Terceiros [ Recusou Atendimento [J § ido pelo Bombei O Losal niie Encomtrado [J Outro:

.'I'EMPO RESPOSTA - HORARIOS: ANEXAR FICHA DA CENTRAL DE REGULACAQ

TIPO DEAGRAVO (NATUREZA DA OCORRENCIA) ANTECEDENTES ) .
2 TRAUMA O cLiNCo O GINECO-OBSTETRICO
. MEDICAMENTOS:
. O TRANSFERENCIA: PROCEDENTE:
"" QUTRO: PATOLOGIA (5):
ZIN i $
A TG ULTIMA ALIMENTACAO:
VACINAS:
EXAME FISICO: O TCE/ [ TRM /48 FRATURA / [ CONTUSAO/ [0 ENTORSE/
IF:'mP : LSO G QUNCRICE I ICTERcor © SUDCRECD) E1 98B |, LUXAGAO/ [0 FACE/ [1 PCR/ (] FAR/ [ FAF/ [0 AFOGAMENTO/
[ PELE UMIDA/ [] 1SOCGRICO / (] ANISOCORICO/ [J MIOTICO [ ATROPELAMENTO  [] QUEIMADURA/ [0 ELETROCUSSAO/
o DOR: I 4 37 LocaL | O DESABAMENTO OU SOTERRAMENTO/  [J QUEDA DA PROPRIA
2 i 4
ALTURA / O] QUEDA MOTO / QUEDA ALTURA aetros
J DISPNEIA/ O TAQUIPNEIA/ (0 HEMATEMESE/ O HEMOPTISE /

TIPQ DE FERIMENTO E LOCAL

DESTING:

Local: f.l. {Un "\'6"1;1 ome e Respousivel: Funghio:

"‘ v
“ADOS VITAIS; 2N

vvaA: OLivee D Obstrufda RESPIRACAO: O > 30 irpm [ < 30 irpm PERFUSAQ CAPILAR: O Retardada O Normal _P.{S__: O = 90'pm Hg O <90 mm Hy

PA 90 X ve:_ {0 FR:i_j¢  GLICEMIA: E. Coma: 5p025/02;

SISTEMATIZAGAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: : Do h O

*  DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM: b .

o INTERVENGOES: o fd/lmp |fimme =g 2= [Ang Jx'f.fz“:') A /95 ,4?'- ).,
¢  EVOLUGAO DO ENFERMEIRO: .
/\ —L i e \L‘— t?l(,«.J :_~.‘}'*r L’W_’L" ¢ Lyne '1L e g -\-111 'CA—-W{"“‘-J t’f} ‘.NC:V e St s c),
i, Li \rm P = TJ’ "]V l“\-.-(l-‘.&ﬁ«{t- r'Jf/ s-/:/..n/ [—j .Z—-f/&"t-f/ //7(-1“‘_
5 i Jr ! = F d
' /l‘./\. L i atn &N,

IDENTIFICACAO DA EQUIPE (NOME E NAQ ASSINATURA)
ENFERMEIRO:_ A /‘[I Aw._. COREN: b (919 TECNICO DE ENFERMAGEM:__ 7 &) COREN: é g 3;1;

CONDUTOR: j o~ ’//f [ SUPERVISAOQ DE ENFERMAGEM (VISTO): MED]CD(VISTO]

7
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