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Orgéo julgador: 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 23/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00
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Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DE JOAO
PESSOA -PB.

JUSTICA GRATUITA

ANDRESSON FELICIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, Agricultor, portador do CPF- 127.514.514-03
e RG- 3.879.210 SSP-PB residente e domiciliado no Sitio Uruba, SN Zona Rural, Mataraca-PB
CEP-58292-000, através de seu Advogado, adiante assinado, vem mui respeitosamente a presenca de
vossa Exceléncia, propor a presente

ACAQ DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, com endereco no Parque
Solon de Lucena, 641, B. Centro Jodo Pessoa-PB , Cep.: 58013-131 Tel-83-3222-4837/ 83-3222-4582,
pelas razdes de fato e de direito que passa a expor:

1. DA JUSTICA GRATUITA

Em virtude da situagdo econdmica do reclamante de ndo poder arcar com as custas,
emolumentos e demais despesas processuais, e por preencher os requisitos legais entdo previstos, a
mesma requer, desde j4, os beneficios da Justica Gratuita, nos termos do inciso XXXIV, do art. 5°, da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — CF / 88, e das Leis n° 5.584/70 e 1.060/50, com a
redacdo alei n°7.510/86.
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2. DOSFATOS

Nobre Julgador, o autor informa que ingressou administrativamente com O processo
DPVAT, através do numero do sinistro: 3190655494, porém a promovida pagou o valor infimo e
incorreto de R$2.362,50(dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinguenta centavos).

Diante da arbitrariedade da promovida e da decisdo unilateral e sem fundamento de pagar o
valor infimo eincorreto de R$ R$2.362,50, 0 autor vem buscar seus direitos no Poder Judiciario.

Conforme certiddo de registro de ocorréncia policial(BO), laudo médico do hospital de trauma,
prontuério médico do TRAUMA, laudo do SAMU, No dia 29.06.2019 por volta das 23:00, quando
transitava, pelo centro da cidade de Mataraca-PB, nas imediagdes da entrada da cidade, com o veiculo
tipo HONDA\NXR 150 bros es ano e modelo 201312013, de cor preta, de placa: OFX-2638\PB, CHASSI:
9C2K D055DR217091, que estava guiando normalmente a moto quando de repente perdeu o controle da
moto em uma curva, sobrando na curva vindo a colidir com um poste, que devido ao fato o autor foi
lecionado, sendo socorrido pelo SAMU, conforme declaracdo em anexo, sendo conduzido ao HOSPITAL
DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, onde veio a ser atendido devido
0 deslocamento as 00:50 no dia 30.06.2019, onde foi diagnosticado fratura no fémur.

Este fatidico acontecimento resultou em debilidade, deformidade permanente, e
consegiientemente, o Autor ficou impossibilitado de exercer qualquer funcdo, gerando seqiela
permanente, tendo em vista, que afetou de forma permanente um membro inferior.

Valendo-se a Autor da presente demanda, do Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres, ou por sua Carga, a Pessoas Transportadas ou
N&o (Seguro DPVAT), criado pela Lei n° 6.194/74, aterada pela Lei 8.441/92, com a finalidade de
amparar as vitimas de acidentes de trénsito em todo o territério nacional, ndo importando de quem sgjaa
cul pa dos acidentes, vem a este Douto Juizo pleitear o direito assegurado.

2.DO MERITO

A Lei n°6.194, de 18 de dezembro de 1974 disp8e sobre o seguro obrigatério de danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga a pessoas transportadas ou
nao. No que se refere aindenizagdo por invalidez permanente , a mesma estabel ece:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagdes 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: (Redacio dada pela Medida
Provistrian® 451, de 2008).

a) (revogada); (Redagéo dadapelal ei n° 11.482, de 2007)
b) (revogada); (Redacso dada pela L ei n° 11.482, de 2007)
¢) (revogada); (Redaco dadapelaLei n° 11.482, de 2007)

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte; (induido pelal ei n°
11.482, de 2007)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) - no caso deinvalidez
permanente; e (Indluido pelaLei n° 11.482, de 2007)

[11 - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas. (Incluido pelal ei n°11.482, de 2007)

Dessa forma, levando-se em consideracéo a gravidade do fato ocorrido, com a debilitacdo
permanente, 0 que ocasionou impossibilidade do promovente exercer qualquer fungdo laborativa que
necessite do membro superior, 0 que inclui asua profissional. O Autor tem direito areceber da Ré o teto
estabel ecido por lei, segundo determina o dispositivo acima transcrito.

Com base no dispositivo, acima mencionado, posicionam-se os tribunais, in verbis.

"CIVIL E PROCESSO CIVIL. DPVAT. SEGURO OBRIGATORIO.
INVALIDEZ PERMANENTE. COMPROVACAQ. APOSENTADORIA.
QUITACAO. COBRANCA  POSTERIOR. _ POSSIBILIDADE.
PRECEDENTES DO STJ. VALOR DA INDENIZACAQO. QUARENTA
SALARIOS MINIMOS. ARTIGO 3°, "B", LEI 6.194/74. MITIGAGAO POR
RESOLUGOES DA SUSEP. ILEGALIDADE. RESOLUGCOES 56/2001, 99/3003
E 109/2004. INAPLICABILIDADE. HONORARIOS. REDUGCAOQ. 1 - EM
MATERIA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT), O RECIBO DE
QUITAGCAO DADO PELO BENEFICIARIO NAO IMPORTA RENUNCIA AO
DIREITO A INDENIZACAO, CUJA COMPLEMENTACAO PODE SER
COBRADA JUDICIALMENTE DEPOIS DA EMISSAO DAQUELE
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DOCUMENTO. 2 - COMPROVADA A INVALIDEZ PERMANENTE DO
SEGURADO OBRIGATORIO. RESULTANTE DA REDUCAO QUE
SOFREU EM UMA DE SUAS PERNAS, A INDENIZACAO DEVIDA A
TITULO DE SEGURO DPVAT DEVE CORRESPONDER A 40
(QUARENTA) SALARIOS MINIMOS, NOS TERMOS DO ARTIGO 3,
ALINEA "B". DA LEI 6.194/1974. MOSTRANDO-SE ILEGAL A
REDUCAO DAQUELE QUANTUM POR NORMA DE CARATER
INFRALEGAL. QUAIS SEJAM. AS RESOLUCOES EMANADAS DA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS’.
(...).(20040110746778APC, Relator CRUZ MACEDO, 42 Turma Civel, julgado
em 03/05/2006, DJ 23/05/2006 p. 86)

"ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA. DANOS
PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS
TERRESTRES (DPVAT). ALEGACAO DE QUITACAO PLENA E
IRREVOGAVEL. INOCORRENCIA. O VALOR DO SEGURO
OBRIGATORIO DEVE CORRESPONDER A 40 (QUARENTA)
SALARIOS MINIMOS. INTELIGENCIA DO ARTIGO 3., "A" DA LEI N.
6.194/74. COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO DEVIDA. CORRECAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. RECURSO CONHECIDO E
PARCIALMENTE PROVIDO". (PROCESSO 322077100, ACORDAQO 2900,
TIPR, 108 CAMARA CIVEL, RELATOR: WILDE DE LIMA PUGLIESE,
JULGADO EM: 19/01/2006)

Observa-se do entendimento jurisprudencial acima transcrito, que nos casos de invalidez
permanente, O VALOR DO SEGURO OBRIGATORIO DEVE CORRESPONDER A R$ 13.500,00
(treze mil equinhentosreais) - NO CASO DEBILIDADE E DEFORMIDADE PERMANENTE.

Lembrando, por fim que, para se socorrer a este direito do Seguro Obrigatério, inexiste a
obrigatoriedade de primeiramente instaurar-se processo administrativo como pré-requisito essencial para
apropositura de agdo de cobranca de Seguro Obrigatdrio. Vejamos o entendimento jurisprudencial:
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APELACAO CIVEL - COBRANCA - INDENIZACAO - SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT) - CARENCIA DE ACAO -
PRELIMINARES REJEITADAS - INVALIDEZ PERMANENTE -
AUTO DE CORPO DELITO - SUFICIENCIA - VALOR DA
INDENIZACAO - PERICIA MEDICA - NAO-REALIZACAO -
ANALISE DO CASO CONCRETO. A auséncia de reguerimento
administrativo ndo obsta que a pretensdo de recebimento do
seguro seja exercida judicialmente. Em se tratando de pedido
relativo a seguro obrigatério, nos termos do artigo 5° da Lei
6.194/74, o pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente. E devido o
pagamento do seguro obrigatério da Lei 6.194/74 quando
configurada a invalidez permanente causada por acidente de veiculo
automotor de viaterrestre. A ndo realizada pericia médica habil para
atestar o percentual,] da invalidez ndo constitui Obice ao
deferimento da indenizacdo se o auto de corpo delito afirma que a
reguerente, em razéo do acidente, sofre de debilidade permanente do
ombro direito, 0 que, a toda a evidéncia, impossibilita o
desempenho das atividades habitualmente desenvolvidas no
ambiente doméstico, situacdo em que a indenizagdo deve ser fixada
no valor maximo previsto, qual sgja, 40 (quarenta) salérios minimos
vigentes & data da liquidagdo do sinistro. (TJMG Namero do
processo: 1.0313.06.209713-1/001 Relator: AFRANIO VILELA Data do
acorddol11/07/2007 Data da publicagé021/07/2007)

SEGURO - DPVAT - LEI 6.194/74, ARTIGO 3°, ALINEA "A" -
VALOR DEVIDO DE 40 SALARIOS MINIMOS.- A instaur agio
de processo ADMINISTRATIVO NAO constitui requisito
essencial a propositura da acdo de cobranca de seguro
obrigatério (DPVAT). - O quantum indenizatério é estipulado na
Lei, pelo que o seu valor deve ser fixado em estrita observancia ao
que ela determina, ndo podendo ser reduzido por resolugdes do
Conselho Nacional de Seguros Privados.(TJ} MG Numero do
processo: 1.0701.06.140399-7/001 Relator: NILO LACERDA
Relator do Acorddo: NILO LACERDA Data do acordo:
17/01/2007 Data da publicacéo: 27/01/2007)(grifos nossos)
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Sendo assim, inexistindo tal obrigatoriedade, e configurada a leséo de caréter permanente,
resta claro que faz jus o requerente ao teto existente no Sistema de Seguro Obrigatério o qual corresponde
a 40 (quarenta) salérios minimos, devidamente atualizado até o efetivo pagamento e acrescidos de juros
moratérios.

2. Dos Pedidos

Diante de todos os fatos e dispositivos legai s expostos, requer-se:

a) A concessao da JUSTICA GRATUITA, nos termos do inciso
XXXV, do art. 5° da Constituicdo Federal do Brasil e da Lei
n°1060/50.

b) Ordenar a citacéo da Ré, na pessoa de seu representante legal, para que
responda aos termos desta acdo, sob pena de confesso erevelia;

c) A procedénciatotal da presente agdo, condenando a Ré ao pagamento

do teto maximo do Seguro Obrigatério, diante da invalidez

permanente sofrida), o que corresponde a quantia de
R$13.500,00(treze  mil e quinhentos reais).atualizada, corrigida

monetariamente, acrescida de multa e juros mora, desde a ocorréncia do
sinistro.

d) Condenacdo em honorarios advocaticios, em razéo de 20%.

e) Segja determinado por Vossa Exceléncia, que seja realizado pericia
médica em uma instituicdo médica, conveniado com o TJPB, para
comprovar as sequelas permanentes contraidas pelo autor.
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Protesta provar o alegado por todos os meios de prova existentes no direito, inclusive a
oitiva de testemunhas, depoimento das partes e prova pericial, se assim for necessério.

Dé-se a causa o valor de R$13.500,00(treze mil e quinhentos reais)

Termos em que pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa, 23 de marco de 2020.

JOSE RUBENS DE MOURA FILHO

ADVOGADO

OAB-14649-PB
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS GSegmﬂuml.iden.
) Consércios do Seguro DPVA

3190 ¢ S|

ASL-0414060/19
Vitima: ANDRESSON FELICIO DA SILVA Data do acidente: 29/06/2019

SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA SfA

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaraggo de Inexisténcia de IML

Declaragio do Proprietario do Veiculo
Documentagdc médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

DuT

ANDRESSON FELICIO DA SILVA : 127.514.514-03
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia 5 [ G[ O 6-'6-5- él C'T 41

Data da apresentacao: 25/11/2019 Data do cadastramento: 25/11/2019
Nome: ANDRESSON FELICIO DA SILVA Nome: MARCILIO MANCEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 127.514.514-03 CPF: 104.643.734-84
—-'-{/ o .
ANDRESSON FELICIO DA SILVA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
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SECRETARIA DE ESTADO DA

.. SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 13488.01.2019.1.00.401 G %

POLICIA g GOVERNO
CI VI L ’ ,-*"Secré;caDriéA'{IQI:gmlpA |

PARAIBA %éguram;‘aeda Defesa Social

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 13488.01 :2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:36 horas
do dia 25 de novembro de 2019, na cidadz de Joso Pessoa, no estado da Paraiba, & nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagio,
matricula 1565699, ao final assinado, compareceu Anderson Felicio da Silva, CPF n° 127.514.514-03,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), profissdo Trabalhador Rural, filho(a) de Maria Célia da Silva
Damifio e José Reginaldo Felicio dos Ramos, natural de JoZo Pessoa/PB, nascido(a) em 14/09/1996 (23 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Uruba, N° S/N, tendo como ponto de referéncia Zona Rural., na
cidade de Mataraca/PR, telefone(s) para contato (83) 98626-6447.

Dados do(s) Fatos:

Local: Entrada da Cidade de Mataraca, Mataraca/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local de acesso publico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 29/06/19 23:00h. Tipificag#o: em tese, capitulada no( s) LESAQ ACIDENTAL
DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 29/06/2019 por volta das 23:00 horas quando transitava, pelo Centro da
cidade de Mataraca-PB; nas imediag8es da entrada da cidade, com o veiculo tipo HONDA/NXR 150 BROS ES
ano e modelo: 2013/2013, de cor preta de placa: OFX2638/PB CHASSI: 9C2KD0550DR217091 pettencente ao
Sr. Izaias Nascimento da Silva; Que segundo o mesmo vinha pilotando normalmente a moto quando de repete
perdeu o controle da moto numa curva "sobrando na curva" vindo a colidir com um poste; Que devido ao fato o
declarante veio a cair ao solo e se lesionar sendo socorrido pelo SAMU, conforme declaragiio em anexo, sendo
conduzido a0 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA onde veio a
ser atendido, devido ao deslocamento, as 00:50 do dia 30/06/2019, onde foi diagnosticado, de acordo com o
prontudrio de n°® 116.640, FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO CID § 72.3 conforme LAUDO
MEDICO assinado pelo médico EWERTON NORONHA TEIXEIRA CRM 2516/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Don 5.

Jodo Pessoa/PB, 25 de novembro de 2019,
£ o)

2 .'f? ~ : - W
Z el ol Lartillsp Fos s a5,
CRISTIANO CRUZ CORDUILA /' ANDERSON FELICIO DA SILVA
Agente de Investigagio Noticiante

Procedimento Policial: 13488.01.2019.1.00.401

111
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QOULIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

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

Central de Atendi {parac ftas sobre indenizagGes e prémi desegundaasem -feira, das 8h as 20h)
Caphzrs e regifes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiges: 0800 022 12 04

SAC (para reclamacdies @ sugesties, 24 horas por diak: 08000228189 |  SAC (pare deficientes auditivos e de ala):0800 0221206 | - Central Ouvidoria: 0800 021.91 35
e, T2A1AS  JAS cav ) DA SiLuA

—r—RG Y D 3@@ ¢ 59 , data de exped:cao_ﬂ_l l / 3
Orgio SsSde __, portador do CPF n® 09 g s6s. <pll-90

com domicilio na cidade de MmAatARacAa . no Estado de

FAM(Q’A _onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Bon emicia TAVARES PeTehRa e SV

complemento SA£ES B0 TE SV declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

ANDRE S0/ fec i}’O{“O DA ﬁ‘ld—lf‘l , cujo o condutor era
AUBRESCoN el DA SILUA
Veiculo: MoTO Modelo: Howba /NXE 1SO  BREZhno: Jol S

Placa: O(K &6 58/f'Cha55t 01(.& KD@ SL0 DK gl N‘\@q l
Data do Acidente&_;’%/ﬂ

Local e Data: mﬁT/’:RﬂGA &S‘ ' I"%lq_ = o evem g s B

L%/ALA_ ._Z,J_MZJ J s /f’/«)\. y

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

gG L0

o

J08¢ 095
—d'lﬁ?ewsﬂ'f! :

Diiciala o

RECONHECD; por Autenticidade a Firma d&1,, w:_,\ﬂ“

IZAIAS MASCIMENTO DA SILVA
Em test”, Dou-fé; Mataraca, 18/11/2019
Titulari ia José do Nascimento

Selo Digital AIG59622-5IC6
Consulte autenticidade em: https://selodigital.tjpb.jus.br

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL DE MAT
RUA DANIEL TOSCANO, 234 — CENTRO

Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 23/03/2020 15:52:01
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032315515868000000028257092
3 Numero do documento: 20032315515868000000028257092
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGACQ TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ANDRESSON FELICIO DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 14/09/96
NOME DA MAE MARIA CELIA DA SILVA DAMIAO

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.173.939
N° PRONTUARIO 116.640
" ATA DO ATENDIMENTO  30/06/19
HORA DO ATENDIMENTO  00:50
MOTIVO DO ATENDIMENTO _ ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR E

CID 10 S72.3
AVALIACAO INICIAL:
Paciente menor deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (queda), apresentando dor na coxa E +

deformidade e limitagdo funcional, sem outras queixas. Glasgow 15. Avaliado pela equipe da meédica da
urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX da bacia - AP
RXdacoxaE-APeP

TRATAMENTO:

Fratura da diafise do femur E ao RX. Sem alteragdo ac outro RX. Realizado internamento ¢ tratamento cirlrgico pelo Dr.
Thales Seabra e Dr. Lauri Ferreira da equipe da Oriopedia.

ALTA HOSPITALAR: 06/07/19
DATA DA EMISSAO: - 15/10/19

Dr. Ewerton/Noronha Teixeira
CRBZ 2516/PB
ATENGAO: Este documento destina-se a comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, AE&PRESAS‘ ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTC, OBS: O profissional que assina este laudo nao participou do atendimento médico.
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’ : + TERMO DE RESPONSABILIDADE FARA PACIE‘\ITES

FRer : MAIORES E CAPAZES. —’ig/ L

L S S LT o At R, it S b

3
|
i
¥
|
|

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PA e
Nome: \&’m,é’n _QE\Tﬂle) Q&QM (>3

473939

I1 - DAS DISPOSICOES GERAIS
Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde s&bre direitos e deveres dopacie
do profissional da saiide e do Hespital Estadual de Emergencm ¢ Trauma Sena
Hamberto Lucefia - HEETSHL; 3 ;

§ 1° - O Hospital d@’ Emergénc:la ¢ Trauma ¢ uma unidade dé saiide destinada a operacional

a gestdo e execugdo atividades e dos servigos de saiude dé urgéncia € emergéncia em trat
e a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas!e graves, se_;sm clinicas, (para
primeiro atendimento e posterior remogdic para outro sa’;rvige conveniado), ou cirargi
(Politraumatismo, Neurocirurgid, Traumatplogia, Cirurgia Geral e demais subespecialida

i « '
relacionadas 4 mesma). ¥ ‘-

" § 2° - O Corpo Clinico responsavel pela assisténcia ﬁfegral a0 paciente € compc
porMeédicos, Médicos-Residentes, todos Profissionais daSgﬁde e Aprimorandos, integrar
de Equipe Multiprofissional e profissionais médicos e de Du}tras especialidades da saide «
cumprem a funcio de Preceptores Kgados as iversas institui¢des de ensino do estado
Paraiba; i

- i § 3° O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da Secretaria de Estado daSa
) no sistema referéncia e contrs-referencm. E de responsahﬂjdade da equipe médicade
Hesp!tal a indicagdio do encaminhamento para Remocéo ou Transferéncia dos pacjer
aqm admitidos para outrasInstituicdes de Saidede Joao%Pum ou de outros municif
para continuidade do tratamento. {
§ 4° £ também de responsabilidade -do HEETSHL,, dentro das suas normas
funcionamento, o encaminhamento e acumpanham%no do paclente por egu
profissional especializada para a r&al]zac;ﬁo de exx!?es complemenmres fora «
depEndéncias da sua unidade.

%
]

) . H
[I - DO RECONHECIMENTO E SALYAGUARDA DO_E;_ DIREYTOS E DEVERES
Artigo 2° - O paciente sera tratado por meios adequados e di?ponivgis, devendo a relagdomu
entre profissionais da satide e paciente ser baseada na digniéiade € o respeito.

Artigo 3° -0 profissional da saide tem garantida a sua autonemia ao indicar oprocedime
- adequado ao paciente, observadas as praticas reconhecidamerjte aceitas.
t

Av. Orestes Lishog, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58081-090 - Jo&o Pessoa - PB

;
i
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Lo
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GOND!M, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Pacients BAE Data/Hora Entraca Datz Baixa
ANDRESSON FELICIO DA SILVA 1173939 30/06/2019 00:50:33
Data de pascimento Idade Saxo CHNS Telafone de Contate
14/09/19%6 22a 9m 16d Masculino 201132191770002 {83) 80000000
Mae Prontuario
MARIA CELIA DA SILVA DAMIAO
Enderego Bairro Municipio uUr
URUBA. SN ZONA RURAL MATARACA PE
Acidente Mativo Profissional N°® Cons. Regional
QUEDA ! QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA EVERTON DAVID TAVARES VASCONCELOS 8618/PB
Data/Hora Classficacio Data/Hora Presengio
30/06/2018 00:50:33 30/06/20-19 02:43:42
ANAMNESE

ORTOPEDIA PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM DOR, DEFORMIDADE E LIMITAGAG FUNGCIONAL EM COXA ESQUERDA SEM DENMAIS
GUEIRAS ECG 115 HD: FRATURA SUBTROCANTERICA ESQUERDA CD: INTERNACAO HOSPITALAR

DIETA

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2NL), DILUIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA E.V., 8/8H

Diluir

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V,, 8/8H

SOLUGAC FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 20000 ML VIA E.V, 24H
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 26,0 MG VIA ORAL, 1X AD DIA, (OBSERVAGQES: PELA MANHA, EM JEJUM)
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H

Diluir

_TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H
JLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 160ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMFOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAS > 160 OU PAD > 110 (DOSE MAXIMA DIARIA: 50,0}
{OBSERVAGOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110)

GLICOSE 50% {AMPOLAj - SOLUVEL, ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V, ACM, SE NECESSARIO SE HGT<60 (DOSE MAXIMA DIARIA: 30,0) (OBSERVACOES:
SE HGT<60)

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)

HGT 6/6HS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

INSULINA REGULAR CONFORME HGT, (OBSERVAGOES: E PROTOCOLO HOSPITALAR)
SSVV + CCGG

COAGULOGRAMA COMPLETO
HEMOGRAMA COMPLETO

CID10

§72.2 - Fratura subtrocantérica

Conduta

Internar Paciente

Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 23/03/2020 15:52:01 Num. 29336946 - Pé.g. 9
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032315515868000000028257092




ANDRESSON FELICIC DA SILVA EVERTON D%WARES VASCONCELQS
(CRW: 8618/PB)

Boletim registrado por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 30/06/2019 00:51:38

Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 23/03/2020 15:52:05 Num. 29336947 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032315520192600000028257093
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AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
ANDRESSON FELICIO DA SILVA 1173938 30/06/2019 00:50:33

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contalo
14/09/1396 223 8m 16d Masculino 201132131770002 {83) 90000000
Mae Frontudrio
MARIA CELIA DA SILVA DAMIAO

Enderego Bairmo Municipio UF

URUBA, SN ZONA RURAL MATARACA PB

Acidents Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA { OUTROS ACIDENTE DE MOTQCIGLETA GERALDO CAMILO NETO 8089/PB
Dala/Hora Classificacao Data/Hora Prescngao

30/06/20119 00:50;33 30/06/2019 00:57:14

ANAMNESE

PACIENTE COM HISTORICO DE ACIDENTE DE MOTO COM DOR EM COXA ESQUERDA SEM DEMAIS EGR LOTE ECG 15 ABDME FLAGIDC E INDOLOR A
SALPACAD AR:MV+AHT 5/RA 1)RAIOX DE COXA ESQUERDA E BACIA 2)PARECER DA ORTOPEDIA 3)ALTA DA CIR GERAL

MEDICAGCAO

CETOPROFENC 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPCLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: 100ML SF0.9%)

EXAME DE IMAGEM

RADIDGRAFIA DE COXA DIREITA
RADIOGRAFIA DE BACIA

TO07 - Traumatismos maltiplos ndo especificados

Conduta

Em observagéo

ANDRESSON FELICIC DA SILVA GERALDO CAMILO NETO
(CRM: 8039/PB}

Boletim registrado por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 30/06/2019 00.51:38

"ft_ Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 23/03/2020 15:52:05 Num. 29336947 - Pé.g. 2
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Ancxo 1l |

Unico de da

Sy Sistema  Ministério || | AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANGA DE || Folha
| Eiie | s PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2

— !dentifjcégéo do Estabelecimento de Saide 1 —@—1

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ¥ 2-CNES 7
Mok NN
3-NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE LN 4-CNES ‘
= ‘
| NAop I ENNENNY

) Identificagao do Paciente -

[— 5 - NOAE 00513.\?(‘% g}”olu ?‘E:L{. C’CO Q) ‘%g‘;\\ \)A = [ !_ G - N° DO PRONTUARID ]

7 - CARTAQ MACIONAL DE SaUDE [CNS)

|

8- DATA DE NASCIMENTO 9-5EXC -
T SN e (=X =]
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO |
“ oD N0 TELEFORE 11 E
I: I A IS ) N
l—— 12 «ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) ]
l— 13 - MUNICIPIO DE RESIDENTIA 14-COD 12GE Mum:é?ic]—ﬁ -UF 16-CEP :
' | ] O (% O f
G
i 17 - NUMERO DA AUTCRIZACAQ DE INTERNACAO HOSPITALAR (AlIH)
— |
- . MUDA _ Td
|
r 18 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR ‘ 15 - CO0 DO PROCEDIMENTO -ANTER:OF%-I
l» 20 - DESCRIGAG DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA | 21-COD. 00 PROCEDIMENTO - MUDANGA '—I
22 - DIAGNOSTICO INICIAL 23-CID 10 PRINCIPAL 24 - D 10 SECUNDARIO 25-CID 10 CAUSAS AS@C:CIAEJAS -t
L T 1 |
\

r 26 - DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL I 27 - COD DO PROCEDIVENTO PRINGIPAL ~| f i
o . |
28 - SOLICITACAD DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE ]
i DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIADE UTITIPO | I:I DARIADEUTITIPO N . D DIARIA DE UTi TIPC 1l |
I— 29 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTS ESPECIAL | 30-COD DO PROCEDIMENTO ESRECIAL —[ 3:Q70E }
32 - DESCRICAG DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 33- COD DO PROCEDIMENTQ ESPECIAL M-OT0E
gt
L feerssf [ ) | [ | 0
35 - DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 35-COD DO PROCEDIMENTS ESPECIAL — 37-0TDE
| S
\! HumSS y

~ % URS/{)CS oA %%FI&STW!CATIVA DA SOLIC!&ACEO = b % 7 :
. ANAFU0 Centical b= D6 -4

o ve 9,8 . e [ Vo 28- A
Quen 003 95 Abfvid-4 " W L3
PAILFLS0 Dok 2asTe PO~ AN vy AEBE-

J

PROFISSIONAL SOLICITANTE =
359 - NOME 0O PROFISSIONAL SOLICITANTE -1:’:L ATAI 3 ‘)L!:E'@ﬂ.c- ]
[ ]

41 - DDCUMENTﬁD e 42 - N7 SOCUMENTO [CNS/CPF) DD FROFISSIONAL SOLICITANTE
( Ll ][] 'I\I!IHIH
|
ek Ly b s e 33 -

43 - AGSINATURA E CARIMEO (N° O ISTROBC SONSE LHf|)]—l
} 1 [}
i
r 44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

47 - DOCUMENTO — 42 - N' DOCUMENTD {CNSCPF) DO PRCFISSIONAL SOLICITANTE 40 - ASSINATURA E CARIMBO {N° DD REGISTRO DO CONSELHM
i e Hlllllil‘_ :

SRE

|
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RELATORIC DE CIRURGIA

NOME: ANDERSSON FELICIO DA SILVA BE/PRONTUARIO 1173939
IDADE: SEXQO: MAS COR: DATA: 4/7/2019
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA MO3 2

D SRGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR ESQUERDO

<17 JRGIAD: DR THALES SEABRA 12 ASS: DR LAURI

2% 4SS MR1 JOAO PAULD 32 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:

71?2 DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA HORARIO INICIO: TERMINO:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR ESQUERDO

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:

DESCRICAQ:
BIOPSIA DE CONGELACAQ:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
__X__ EnFeR YL ,
RESIDENCIA _ iT_O DURANTE ATO CIRURGICO

S DG /CRM: DATA: 4/7/2015

Num. 29336947 - Pag. 4




RELATORIO DE CIRURGIA

Posicio e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA EM MESA DE TRACAO, REALIZADO REDUCAO FECHADA S0B
AUXILIO DE ESOPIA { | ] l
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

ANTIBIOTICOPROFILAXIA

JHm:i:;éo:

{VIA DE ACESSO LATERAL DA COXA ESQUERDA (SUBVASTOLATERAL)
'HEMOSTASIA CRITERIOSA

'DSSECCAQ POR PLANOS

ATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR ESQUERDO BASTANTE COMINUIDA

iConduta:
|PASSAGEM DE FIO DE KC COMO GUIA PARA PARAFUSO DE PLACA DCS
|PASSAGEM DE PARAFUSO DESLIZANTE N 75

FIXACAO DE PLACA DCS DE 16 FUROS + 4 PARAFUSOS CORTICAIS DISTAIS + 1 PARAFUSO CORTICAL
,PTO)(;MAL + CONTRAPINO, SOB AUXILIO DE ESCOPIA

‘REVlSﬁO DA HEMOSTASIA

LIMPEZA COM SF 0,3%

-

f:::"wam:*nto:
_ISTURA POR PLANOS
SSRATIVOS ESTEREIS
4 DE CONTROLE

iUmeervacio: <‘

B
-
C

Médico/CRM: Jodo Pessoa, 4/7/2018

Num. 29336947 - Pag. 5



Nota de 3aia Cirnrgics

\aueno,parrz\'rf}d/o-ﬂéiéqw 1r’CLlG'{f:) A 6{1—%

IDADE ¥s

E\H_ RMARI

A

LEITO 95

CIRURY

(CIRLRGIAD .

‘{mﬂ BRONTL SRI0

Sanog e@

ANESTESIA

(@A «—%&. OA £n®

wesressm A B WA VE

INETRLMENTADOR @R‘e\“ EJ- Df{}

|

J‘i TEMPO CIRLRGICO - ANESTESIA m(nlp 'Qﬂmx@ lr.orrm'm;a mrmﬂ@m}ﬂ?ﬁ'

[
ii‘\D]C E DE RISCO BE CIRLEGIA - 484 ( %\1ERIC AN SOUIETY OF ANESTESIOLOGISTE)

4541

C3ASA T ASA S ) ASA D) Aba S

CRAL DE ¢ OMTAMINAL 50 ¢

JLIRIPA )(ﬂ\T‘\'\ INADH G INFECTADA U ) POTENCIALMENTE CONTAMINADA

VIEDICACOES ANESTESICAS

QTD.

VIATERIALS CONT, I

7D,

F105

aTh.

ALFENTANILA ST O R F FIO CAT GUT CROMADO M
BUPIVACAIN 4 ISOBARICA { JELCQ N°20 | ] FIO CAT GUT CRONIADO NF
BIPIVACAINA PESADA o B LR [ELco vz FIODEACON
CETAMING L/% f" IO T ELCOoN FIO DE AC0N®
{BRUPERIDOL KIT $IST DREN TORAXICA N° FI0 DE NYLO™ N (S0
ETOMIDATD SOLUCOES QTD. [LAMINA BISTURI M| FODEsYLon N O |
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 7iR. - LA BISTURINGTS | FODENVLON e J) EI
FENTANILA J  [PVPiDEGERMANTE | |LAMINA BISTURI N2 I FIO POLIGLACTINA W |
FLUMAZENIL PYPI TINTURA " |LAMBABISTURI vz - " [P0 POLIGLACTINA N |
(SOFLLRANO PVPI TOPICO LAMDNA DE DERMATOMO [Flo PoLIGLACTING W =

SVOBLPIVACAINA COVASD

SABAD ANTISEPTICO

LiNINA DE ENNERTO

{F10 POLIPROPILENG N®

EVOBLPIVACAINA S VAST

MATERIAIS

OTD.

LUV A DE PROCEDIMENTO PAR

IDOCAINAC \‘AS/Q

AGULHA L

LUVA ESTERIL N7 0

FIQ POLIPROPILENO W |
FIO POLIFROPILENG W |

|1.|D0(‘u\ A S VASO

AGLLHA 25307

LUVA ESTERIL W7 S

FIOPOLIGLECAPRONE X° |

INIDAzZOLAN | jactinazixes [ JLovaesteriwsg L/ FIOSEDA N
MORFINA I AGULHA 40X12 ["" LUN & ESTERIL NG5 FITa CARDIACA
NIMBILM AGULHA PERIDURAL N*16 ¥ WASCARA CIRURGICA =X MATERIAL ESPECIAL | GQTD.
PANCURGNIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS CATETER DE PIC i
(PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°18 PERFIRADOR DE SOR0) i CIMENTO CIRURGICD | ]
PRUPURFUL SGLLHA RAQUIN235G SCALP N5 i CLIP TITANIG LIGADUR A [
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N°26G } [scaterem [ FI0 DE KIRSCHNNER ~° )
ROCLRONO AGULHA RAQUI N27G SERINGA ML | FIO DE KIRSCHNKER n);':'? T Qa&]
SENOFLURANO ALGODAQ ORTOPEDICO SEUNGS SML EIO STEINMAN N°
SLNAMETONIO ATADURA DE CREPOM T\ [szrinea ot ] FI0 STEINMAN N
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML ﬁ GRAI\TPEADOR CIRURGICC
MEDICACOES QTD. |B0LS4 P COLOSTOMIA SONDA ASP, TRAQUEAL W% HEMOST ABSORVIVEL |
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N® SONDA ASP TRAQUEAL W°I0 KIT DERIVA VENTRICULAR
aGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO | lsovpaase TReQLEAL N2 PROTESE VASCLLAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL SONDA ASP TRAQLEAL N°I4 KIT PAM
[BENTRA | |CATETER EPIDURAL W¥I& SOND4 ASP TRAGQUEAL N°15 o FIXADOR EXTERNO
CEFAZOLINA | [CATETER EPIDURAL 17 SONDA FOLEY IVIAS W72 f EMPRESA
IENAMETASONA / |CATETER SPIDURAL N°I5 SONDA FOLEY 2VIAS NI 4 ]
JIPIRONA SODICA BJ [cErararaosso SONDA NASOG CLRT, | PARAFUSOS CORTICAIS
-FEDRINA COLET URINA FECHADO SONDA NASOG LONGA PARAFUSOS CORTICALS
FURDSEMIDA CONPRESSAS CIRURGICAS @ K SONDA LRETRAL N PARAFUSOS ESPONIOSO
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS E\ TORNEIRINEA PaRa ESPONIQS0
GLUCONATO DE CaLClo DRENO DE PENROSE TUEQ ENDOTRAQUEAL N° PARAFUSOS MALEGLAR
HIDROCORTISONA DRENCDE SUCCAD i TUBO ENDOTRAQUEAL N° BARAFUSOS MATEOLAR
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS VI {FusoEnpotragreas ) |PLaca
ONDASENTRONA f |FouIPO MACROGOTAS § [ruBoswicoNE LaTEx) ] PLACA
|PLASIL EQUIPO TRANSF SANGLE >
[PROSTIGNINE EQUIPO MICROGOTAS o EQUIPAMENTOS
PROTAMINA ESPONIA DE PVPI || FIOS QTD. HSPIRADOR |
TENOXICAN ESPARADRAPO 3 2~ |FIO ALGODAQ S A NP UFFEISTURI ELETRICD
_,{z-momgi Fﬁs-}-’ [ Josazes ot PR [P0 aconiosaxe 7 [ carndcraro [
GAZES ALGODOADAS FID ALGODAD C/4 N° 1 CARDIOMONITOR
GEL ELETROLITICO 10 ALGODAD CAN® (" DESFIBRIL ADOR
JELCO N1+ t _TFOCO AUNILIAR
JELCO WeLe g P Moco CENTRAL |
NUOBRSAAC S TH V-G T Y MICROSCOPIO i
0y 05" Fullasl-¢ 1 S OXIMETRO DE PLLSO =1
. ; W%f:ms { é@}-{'p_&hﬂ, 2 = (1P A INVASIVANAG INVASTY A
IR I Ve HO~ 3 [ #PERFLRADOR ELETRICO
n fl \E 257 D 7~
AN i F 2= R TR TR
CRATS ST (RS Tarte U2 So=1 o
2y

Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 23/03/2020 15:52:05
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SECRETARIA DE

%_' sm SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAMANGUAPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAf]PE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

Mamanguape, 21 de Novembro de 2019.

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins que, Andresson Felicio da Silva, Queda de moto,
no dia 29 de Junho de 2019, foi atendido pela a Unidade de Suporte Basico do Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU Mamanguape prestou atendimento a
vitima, removida para o Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena.

Josyrieri Arruda dos Santos
Coordenador SAMU 192
Mamanguape-PB
COREN-PE 417778

Josimeri Arruda dos Santos
Coordenadora Geral SAMU 192
Mamanguape/PB
CNPJ 08674396000164

B e e e e e e e ey |
Rua Marqués do Herval, 64 - Centro - Fone (83) 991573966~

josimery_arruda.enf@hotmail.com
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DP VAT/Acompanhe-o-Processo

O LIDER «

Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

ACESSIBILIDADE

@re-ro
IAcessibilidade.aspx)
(Pages
Todos os ngo i o ponto de
JAtalhos-de- P
! g e ) documentaggo é disponibilizada para parecer final da
CERRPEDRSRSENIZAGAO documentagso completa.

i escolhido para a entrega, s&o encaminhados a
Lider-DPVAT, do Seguro DPVAT. O prazo para (

Documentos Despesas
Médicas (/Pages
/Documentacao- SINISTRO 3190655494 - Resultado de consulta por beneficiario
Despesas-
Medicas.aspx)
Documentos Invalidez
Permanente (/Pages

VITIMA ANDRESSON FELICIO DA SILVA
‘COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

/Documentacao- BENEFICIARIO ANDRESSON FELICIO DA SILVA

Invalidez- CPF/CNP): 12751451403

Permanente.aspx)

Documentos Morte Posigio em 23-03-2020 15:03:50

(/Pages 0 pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
/Documentacao-

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizagdo: R$00.000,00
Juros e Corregéo: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis
(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-Para-
Pedir-

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregéo Valor Total
a-Indenizacao.aspx)

03/12/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

PAGUE SEGURO Historico das correspondéncias enviadas

Como Pagar (/Pages Datada poterancia | ver Carta

o Carta
/Saiba-como-
pagar.aspx) PAGAMENTO | & (http 1 ider.com.br: pi DSE1EVZHKZKTJUDOEZYZA==
Consulta a Pagamentos 11/12/2019 | DE /wnaClYVcGAgbRX0uQMeMUZIR{Z}Nddguf6+VP35zzinngsx__mwScxBoyl+__ Ygac/Oczio4D7kUgwNHGRhvL
Efetuados (/Pages INDENIZACAO | /SKNQC3sighPUMCAv+a+oahZikCanF__J90muCKi2aMKt6Kpj4b2gY9mYcdRrSowKT?api_key=y+]2MévLMwe_
iCansute- ABERTURADE | ., e combraatsapi Jw ortichen
a-Pagamentos- 271112019 ¢ o /I__I1dG5KYU2bil__2V4v0lo0UWG+7azepxQgvgMZVyIRLWgUVpoVKoCWBYqLwwLcqs/uaQykggMmagezjs_ ¢
Efetuados.aspx) DPVAT /79USVAN1FK8BS5zh3ji ckIBWLU50b+ZwepbS5L -4wpsD86eY__QUa02LViqyezhn+OxJkK87frQMay

ACOMPANHE O PROCESSO V "
Clique aqui para saber |
sobre o andamento do DOCUMENTOS

o-Processo-de- /
Indenizacao.aspx)

p adoralider.com.br/)

seu pedido de PENDENTES
indenizagao. (/Pages Clique aqui
/Acompanhe- para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

PRSI (ctps://itunes.apple.com/us/app

/seguro-dpvat/id13751780927/=pt&Is=1&mt=8)
[CERrT B (https:/play.google.com/store

Japps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataform

adigital)
»Acompanhe seu +Chat - Atendimento
(https://www.seguradoraligercomBiboes  ,A Seguradora Lider-  On-line (/Contato
/Acompanhe- DPVAT (/Pages/Quem- /Chat-e-Atendimento-
o-Processo-de- Somos.aspx) OnLine)
muummmw%eﬂﬁéwém »Sobre o Seguro »Dlvidas, Reclamacdes
JeompSMBRMERaTE G 3 DPVAT (/Pages/Sobre- e SugestSes (/Contato
Jseguradora- Pagamentos (/Pages  o-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-
CaYADer- /Consulta- sInformacdes Gerais  Reclamacoes-
dpvay 2 oes-
Efetuados.aspx) Gerais-Sobre-  Telefones de Contato
»saiba Como Pagar  o-Pag aspx) (/e
(/Pages/Saiba-como- »Dicas Indispensaveis ~de-contato)
pagar.aspx) (/Pages/Dicas- ,Ouvidoria (/Contato
»Pontos de Indispensaveis-Para-  /Ouvidoria)
Atendimento Pedir- ,Canal de Dendincias
(Pontos-de- a-ndenizacao.aspx)  (/Contato/canal-de-
Atendimento) , Dicionario do Seguro  Denuncias)
,Como Pedir DPVAT (/Seguro-  »Mapa do Site (Mapa-

Indenizagdo (/Seguro- DPVAT/Dicionario-do- do-Site)

DPVAT/Como-Pedir-  Seguro-DPVAT)

Indenizacao) »Perguntas Frequentes
(/Seguro-
DPVAT/Perguntas%20F

(https://www.consumidor.gov.br

23/03/2020 15:04
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DP VAT/Acompanhe-o-Processo

Ipages/principal
/21556814921288)

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

23/03/2020 15:04
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.7.20.24246/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 231032020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65| 31/03/2020
NUmero da guia: 200.2020.624246 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: andresson felicio 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido:  bradesco seguros s\a 1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 1.236,05
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866900000120 360509283188 520200331202 072024246018
Hl H Valor final:
R$ 1.236,05

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
200.7.20.24246/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Data de emissé&o:

v e 23/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/03/2020

Numero da guia: 200.2020.624246 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 5161

Promovente: andresson felicio Promovido:  bradesco seguros s\a

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Detalhamento:

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.236,05
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.236,05

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.7.20.24246/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

Data de emisséo:

(Via do banco) 23/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/03/2020
NUumero da guia: 200.2020.624246 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: andresson felicio 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido:  bradesco seguros s\a 11
Valor total:
R$ 1.236,05
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866900000120 360509283188 520200331202 072024246018
Hl | H ||‘ || Valor final:
R$ 1.236,05
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2020.624246 Data Vencimento: 31/03/2020 Data Emissdo: 23/03/2020
Comarca: Joao Pessoa
Classe: ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65
Promovente: andresson felicio
Promovido: bradesco seguros s\a
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.032,20 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.234,70

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 23/03/2020 15:52:10 Num. 29337111 - Pég. 2
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INSTRUMENTO DE MANDATO
(Procuratério Judicial)

OUTORGANTE: /ZAM X Py A / ﬂ/}%;h’?‘

=ellird dogib ) £ E: 7 2% S76 Hza oS
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OUTORGADO:

Nomeia e constitui como bastante procurador para defender seus direitos fundamentais ¢ interesses
Jjuridicos, o Sr. José Rubens de Moura Filho, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na OAB/ PB
sob n° 14.649 com escritério situado na rua Paulino Pinto N°597 B. Tambat), Jodo Pessoa-
PB(98801-0051) recebendo neste enderego toda e quaisquer comunicagdo dos atos processuais em
nome do Outorgante.

PODERES:

Amplos ¢ gerais poderes de representagfio para o exercicio do procuratério judicial, atinentes a
clausula ad judicia et extra, especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda,
requerer justica gratuita, variar de agGes, receber intimagdes, desistir, transigir, confessar, renunciar
ao direito sobre que se funda a agfo, receber toda e qualquer divida inclusive Alvaras Judiciais e dar
quitacdo, firmar compromisso, produzir provas ou justificacdes, requerer, concordar com calculos e
avaliagdes, ratificar desisténcias e praticar, enfim, todos os atos necessérios que visem a boa e fiel
desincumbéncia dos deveres e prerrogativas de defesa dos direitos subjetivos e interesses juridicos e
administrativos do outorgante, bem como para da entrada em laudos e prontuarios junto ao
Hospital de Trauma de Jodo Pessoa-PB, para o que sdo conferidos todos os poderes, ainda que
aqui ndo declarados expressamente, especialmente para ingressar nos juizados especiais federais e
renunciar a valores que ultrapassem a algada dos juizados especiais federais.

BASE LEGAL:
Art. 133, da Constitui¢do da Republica, Art. 38, do Cédigo de Processo Civil. e Arts. 1°, inciso L, 2°,
5°,7° e 44, inciso I, do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil.

CONTRATO: Fica contratado os servi¢os do advogado acima nominado para ingressar com a agéo

especificada na presente. Os contratados receberio do contratante a titulo de honorarios
advocaticios o valor correspondente a 30% (trinta por cento), sobre o que perceber o outorgante,

excluindo-se a sucumbéncia.
) 2 . 0 8
Jodo Pessoaii) MM(A? GZO‘Q’U
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OUTORGANTE

Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 23/03/2020 17:28:08 Num. 29341506 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032317280608600000028260916
3 Numero do documento: 20032317280608600000028260916




DECLARACAOQO DE POBREZA

ADlecson [EUHO0 DA SHLVA  BRasiaie Soliven paummn,
HE 1250 s ™ —0> guspwty Mo sy ULV MATRIKCA - s

declaro que ndo posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo
do meu préprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessio do beneficio da
gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal.
Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangSes penais que estarei sujeito caso inveridica a
declaracdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

JoﬁoPesson_sr;_ (ﬂﬁﬂ-{& Dl

M Pt —1(49,{ /Dr Sw"//&l-
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