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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB.

TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO, brasileiro, casado, autbnomo, portador do RG n°
3.673.995 SSDS/PB, inscrito no CPF sob n° 096.255.234-80, residente e domiciliado na Rua
Professora Maria Augusta Mendonga, n° 135, Malvinas, Campina Grande - PB, vem, por
intermédio de sua advogada que a esta subscreve conforme procuracdo anexa, digitalmente
assinada, com endereco profissional na Rua Querubina Pereira dos Santos, n° 16, Malvinas,
Campina Grande — PB, com fulcro na Lei n°® 6.194/74, ajuizar a presente:

ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endereco nha Rua: 13 de
Maio, n° 23, 2° andar, centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP 20.0319-02, pelos motivos de fato e
direito a seguir expostos:

l. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Afirma o requerido, sob as penas da lei, e nos exatos termos preceituados no artigo
5.9, LXXIV da Carta Magna, no artigo 4° e seu paragrafo 1° da lei n°® 1.060/50, com a redacg&o
introduzida pela lei n°® 7.510/86, e nos artigos 98 a 103 da Lei n® 13.105/2015, que ndo possui
condicGes financeiras de arcar com o pagamento das custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia, perfazendo jus a GRATUIDADE
DE JUSTICA.

Il DOSFATOS

Douto Julgador, no dia 11 de maio de 2020, por volta das 15:30 horas, o autor conduzia a
motocicleta HONDA FAN 125, de placa NOI-1901/PB, cor vermelha, conforme DUT em anexo, em
direcdo a empresa onde trabal ha, quando na rotatéria situada no encontro das Avenidas Floriano Peixoto e
Dinamérica, foi abalroado pelo veiculo FIAT PALIO, de placa MOG-4506/PB, cor preto, o qual era
conduzido pela pessoa que se identificou como Veneziano, tendo sido lancado a alguns metros da batida.

Na ocasido foi socorrido e encaminhado ao Hospital de Trauma e Emergéncia Dom Luiz Gonzaga
Fernandes de Campina Grande/PB para os devidos cuidados médicos, tendo estado internado para
realizacdo de cirurgia no braco direito, permanecendo no hospital até a data de 15/05/2020, conforme se
faz prova com a certidao de ocorréncia policial e prontuario médico, em anexo.

O requerente foi submetido as intervencdes médicas emn MEMBRO TRAUMATIZADO, cujo
acidente compromete as fungbes do membro em comento, dentre outras complicagbes fisicas,
CONFORME PRONTUARIO MEDICO, em anexo.

Sabendo da existéncia do seguro obrigatério DPVAT, aciona a PROMOVIDA para que
fosse paga a respectiva apdlice, pois todos os proprietarios de veiculos automotores pagam
anualmente o seguro de acidentes pessoais obrigatorio. A norma legal ainda determina que a
seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para o pagamento do DPVAT, O QUE NA
REALIDADE NAO ACONTECE.
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Percebe-se, MM. Magistrado, que para o pagamento do seguro obrigatorio sé precisa
SIMPLES PROVA DO ACIDENTE, bem como, que esta sequela foi decorrente de acidente
automobilistico. Senao vejamos, o que tém decidido nossos Tribunais Patrios:

“34022772 - INDENIZA(;AO — SEGURO — DPVAT — ACIDENTE DE TRANSITO — INVALIDEZ
PERMANENTE — PROVA — Evidenciado nos autos as provas necessarias a demonstrar o acidente de transito e
0s danos permanentes na vitima, impbe-se o pagamento do seguro obrigatério DPVAT. (TAMG — AC 0315761-7
— 62 C.Civ. — Rel. Juiz Darcio Lopardi Mendes — J. 21.09.2000)"

Recurso: 621/05 (Proc. 44.530/04) — SEGURO DPVAT - Invalidez permanente — Pericia

técnica — Inexatiddo do grau de invalidez — Desnecessidade — Valor da indenizac&o

CIVIL - INDENIZACAO - SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT - INVALIDEZ PERMANENTE -
PERICIA TECNICA. INEXATIDAO DO GRAU DE INVALIDEZ. DESNECESSIDADE. INCOMPETENCIA DO JUIZADO
ESPECIAL CIVEL REPELIDA.VALOR DA INDENIZACAO CONSOANTE A LEI DE REGENCIA. 1) - Se os elementos
de prova dos autos, aliados a verossimilhanga da versdo do ofendido e de outras provas documentais, fazem
emergir claramente o nexo causal entre o fato, as les6es e suas conseqliéncias, desnecessaria se torna a
realizag8o de pericia técnica, ndo havendo o que se falar em complexidade da matéria probante que pudesse
afastar a competéncia do Juizado Especial Civel. 2) - Configurada de modo efetivo, a invalidez permanente,
ainda que néo tenha resultado privacdo para o exercicio laboral, faz jus a vitima ao seguro obrigatério, em
percentual correspondente a extensdo da lesdo, porquanto as normas que regem a matéria ndo exigem a
inteireza da invalidez, ou uma certa medida da perda fisica, mas a contempla em qualquer grau em que se
verifique, desde que se defina a propor¢do real entre o dano e o seu valor. 3) — O quantum da condenagao
fixado em salarios minimos n&o representa fator social de corregdo e sim base de quantificagdo do montante
ressarcitério, ndo podendo ser limitada por atos administrativos normativos de hierarquia inferior. 4) - Recurso
conhecido e improvido. (Relator Juiz MARCONI MARINHO, Julgado em 08 de junho de 2005).

lll. DO DIREITO:

a) Da Lei n°®6.194/74

A Lei 6.194/74 que disp&e sobre o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, por pessoas transportadas adequa-se
ao caso em tela. O art. 3° do referido diploma legal concede o direito a indenizacéo por morte,
invalidez permanente, total ou parcial aos que sofrerem acidente em via terrestre causado por
veiculos automotores.

b) Da indenizacdo pela via administrativa

A Lein°. 6.194/74, que disciplina e rege o seguro obrigatério DPVAT, determina
0 pagamento da indenizacdo as vitimas de acidente de transito, em casos de invalidez,
conforme disp6e o art. 3° alinea b, determina o seguinte:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagbes 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: (Redac&o dada pela Lei n°® 11.945, de 2009). (Produc&o de efeitos).(...)
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Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e (Incluido pela Lei n°®11.482, de 2007)”

Il - 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
pela Lei n®11.482, de 2007)- grifamos

Além do mais, na Lei 11.945 de 2009, que alterou a Lei do DPVAT de n° 6.194/74,
trouxe consigo uma tabela onde delimita jA& o percentual a ser pago, independente de
percentual pericial, exigindo apenas a comprovacdo da lesdo sofrida por profissional
competente, tanto o €, que a Unidade de Medicina Legal ndo mais delimita tal percentual nos
seus laudos, tomando como parametro a referida Lei.

Notadamente, a indenizacdo coberta pelo Seguro DPVAT tem como fato gerador os
danos pessoais advindos de acidente de transito ou daquele decorrente da carga transportada
por veiculo automotor terrestre, ndo ostentando, portanto, vinculacdo exclusiva com a
incapacidade laborativa, a qual encontra sua reparacdo no ambito previdenciario.
Recentemente, o SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA, através da publicagcdo do Recurso
Especial 876.102 DF, PUBLICADO EM 01/02/2012, tem entendido:

RESPONSABILIDADE CIVIL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO DPVAT. LEI
6.194/74. INCAPACIDADE PERMANENTE. CONCEITO E EXTENSAO. DEFORMIDADE FISICA
PERMANENTE LIMITADORA DA PRATICA DE ATIVIDADES COSTUMEIRAS.

1. O Seguro DPVAT tem a finalidade de amparar as vitimas de acidentes causados
por veiculos automotores terrestres ou pela carga transportada, ostentando a natureza de seguro de
danos pessoais, cujo escopo é eminentemente social, porquanto transfere para o segurador os efeitos
econbmicos do risco da responsabilidade civil do proprietario em reparar danos a vitimas de transito,

independentemente da existéncia de culpa no sinistro.

2. _Em interpretacdo sistemdtica da legislacdo securitaria (Lei 6.194/74), a
"incapacidade permanente” é a deformidade fisica decorrente de lesées corporais graves, gue ndo
desaparecem nem se modificam para melhor com as medidas terapéuticas comuns, habituais e aceitas
pela ciéncia da época.

3. A "incapacidade" pressupbe qualquer atividade desempenhada pela vitima - a
pratica de atos do cotidiano, o trabalho ou o esporte, indistintamente - e, por 6bvio, implica mudanca
compulséria e indesejada de vida do individuo, ocasionando-lhe dissabor, dor e sofrimento.

4. No caso em exame, a sentenga, com ampla cognicdo fatico-probatdria, consignou
a_deformidade fisica parcial e permanente do recorrente em virtude do acidente de transito,
encontrando-se_satisfeitos 0s requisitos exigidos pelo art. 5° da Lei 6.194/74 para configuracdo da
obrigacdo de indenizar.

5. Recurso especial provido para reconhecer o direito do recorrente a indenizagéo,
restabelecendo a sentenca inclusive quanto aos énus sucumbenciais.

(REsp 876102/DF, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA,
julgado em 22/11/2011, DJe 01/02/2012)
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Destarte, em interpretacdo sistematica da legislacdo securitaria de danos pessoais, a
"incapacidade permanente" é a deformidade ou debilidade fisica decorrente de lesdes
corporais graves, que ndo desaparecem nem se modificam para melhor com as medidas
terapéuticas comuns, habituais e aceitas pela ciéncia da época. E o que se infere das

definicbes encontradas em consultas realizadas nos seguintes sitios oficiais:

a) da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP: "perda, reducdo ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membro ou 6rgéo decorrente de acidente
pessoal” (www.susep.gov.br);

b) do Seguro DPVAT: "a perda ou redugdo, em caréter definitivo, das funcbes
de um membro ou 6rgdo, em decorréncia de acidente provocado por veiculo automotor” (
www.dpvatseguro.com.br).

Impende salientar que a afericdo da extens@o da perda ou reducédo das fungbes do
membro ou érgdo da vitima de acidente com veiculo automotor ou carga transportada, é
realizada com supedaneo em exame pericial e demais documentos comprobatorios, portanto,
analisada nas instancias ordinarias, as quais detém ampla cognicdo fatico-probatéria para esse
mister.

N&o obstante, insta salientar que a "incapacidade" pressupfe qualquer atividade
desempenhada pela vitima - a pratica de atos do cotidiano, o trabalho ou o esporte,
indistintamente -, o que, por Gbvio, implica a mudangca compulséria e indesejada de vida,
ocasionando-lhe dissabor, dor e sofrimento. Destarte, caracterizada a deformidade fisica parcial
e permanente do recorrente em virtude de acidente de transito, encontram-se satisfeitos os
requisitos exigidos pela Lei 6.194/74 para que se configure o dever de indenizar, conforme art.
5°. Da referida Lei. Neste sentido, os seguintes julgados do Egrégio Tribunal de Justica do
Estado de Minas Gerais:

“Acdo de Cobranga - Preliminar - Caréncia de Acdo - Rejeitada - Preliminar -
Indeferimento da Inicial - Rejeitada - DPVAT - Invalidez Permanente - Comprovacgdo - Indenizacdo -
Devida - Litigdncia De Ma-Fé - Condenacgdo Indevida - Honorarios Advocaticios - Valor - Manutencéo -
Reforma Parcial Da R. Sentenca. A cobranga judicial da indenizagdo do seguro DPVAT ndo depende do
prévio esgotamento da via administrativa pelo beneficidrio, ja que a Constituicdo Federal, em seu artigo
59 inciso XXXV dispbe que a lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaga de
direito. Devido o pagamento do seguro obrigatdrio garantido pela Lei n. 6.194/74, ja que restou provado
que a debilidade permanente do membro superior direito da parte apelada foi causada por acidente com
veiculo automotor terrestre. Inteligéncia do artigo 5° da Lei n. 6.194/74. Uma lesdo permanente na vitima
ndo pode ser quantificada de forma matematica, como se cada parte do corpo tivesse um determinado
percentual de utilidade. Tal assertiva se mostra até mesmo imoral, porque afronta o fim social da
imposicdo do seguro. Conforme ja esposado, o corpo humano é como se fosse uma maquina na qual
cada peca desempenhasse um papel vital e fundamental. Se uma destas pecas se perde, o desempenho
do corpo como um todo. resta fatalmente prejudicado. Dai porque ndo ha como se quantificar a extensdo
da invalidez no caso de indenizacdo devida em funcdo do seguro obrigatério DPVAT. (...)" (Grifos nossos)

“Acdo de Cobrangca - Seguro Obrigatério - DPVAT - Invalidez Permanente -
Comprovagéo - Valor da Indenizac¢éo - Patamar Maximo - 40 Salarios Minimos - Previsdo na Lei 6.194/74.
Em se tratando de pedido relativo a seguro obrigatorio, tendo a lesdo sofrida em funcdo de acidente
automobilistico causado debilidade permanente, a indenizacdo dever ser arbitrada no grau maximo

disposto _na legislacdo. O Conselho Nacional de Seguros Privados ndo detém competéncia para
estabelecer o quantum indenizdvel, sendo certo que as portarias ou resolucbes por ele editadas nao

podem alterar ou prevalecer sobre a lei federal que rege a matéria”. (Grifos nossos)
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Por tanto, o autor solicitou a indenizagdo do Seguro DPVAT, todavia a Seguradora Lider
nao conferiu o pagamento dos valores que |lhe sédo devidos, apesar das varias sequelas
funcionais e anatdmicas decorrentes do acidente.

Resta provado que a demandada deve pagar ao promovente a importancia devida pelas
incapacidade sofrida, cujo valor deve ser devidamente corrigido monetariamente e acrescido
de juros, desde a data do evento danoso, tomando-se como base a SUMULA 54 DO
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA, in verbis.

“Os juros moratérios fluem a partir do evento danoso em casos de
responsabilidade extra contratual”.

O direito do promovente é LIQUIDO E CERTO, basta uma simples interpretacdo a olho
nu para se vislumbrar com a concretividade do caso em tela.

c) Da necessidade de pericia médica

Como ja relatado anteriormente, o Autor sofreu acidente em via terrestre, o que
ocasionou lesdes de natureza permanente, possivelmente insuscetiveis de reversao através de
tratamento médico. Razao pela qual se faz necessario a designacdo de pericia, por médico
especialista, por este juizo.

d) Da necessidade de apresentacdo do DUT ou qualquer prova de quitagdo do
prémio

Apesar do art. 7° da Lei n°® 6.194/74 exigir a identificagdo entre seguro e seguradora
como requisito para pagamento de indenizagdo, o STJ, por outro lado, na Sumula 257 firmou o
seguinte entendimento:

“Falta de pagamento do Prémio do Seguro Obrigatorio —
Recusa do Pagamento da Indenizacéo. A falta do pagamento
do prémio do seguro obrigatério de Danos Pessoais Causados
por Veiculo Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) néo é
motivo para a recusa do pagamento da indenizag&o”.

Desse modo, recorremos ao Poder Judiciario com a esperancga de resolucéo desta
causa.

IV. DOS PEDIDOS

Pelo exposto requer:

1) O deferimento dos beneficios da Justica Gratuita, nos termos do art. 98 e
seguintes do CPC/2015;
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2) Com fulcro no art. 319, VII, do NCPC, dispensar a designacéo de audiéncia de

conciliagéo;

3) A citacdo do requerido por meio postal, nos termos do art. 246, inciso |, do
CPC/2015;

4) A condenacéo da Ré no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

como indenizacao pela INVALIDEZ PERMANENTE ou o valor correspondente
ao nivel de lesdo constatado em Laudo Pericial Oficial, sendo os valores
devidamente corrigidos, bem como honorarios advocaticios e as custas
processuais, nos termos da legislacéo vigente.

5) A producdo de PROVA PERICIAL a ser realizada por médico perito, tendo os
seguintes quesitos para serem respondidos pelo perito:

a) Qual o tipo de lesédo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente
mencionado na Peti¢do Inicial?

b) As lesdes sofridas séo compativeis com os fatos narrados na inicial?

¢) Quais as sequelas fisicas da leséo (esclarecendo se temporéaria ou
permanente e o percentual)?

d) Resultou debilidade permanente de membro? Resultou deformidade
permanente?

6) A producdo de todos os meios de prova admitidos em direito e
necessarios a solucdo de controvérsia, inclusive a juntada de todos os
documentos anexos;

7) Intime-se a Seguradora Lider para a juntada de todos os documentos do
processo administrativo, inclusive LAUDO PERICIAL realizado por peritos
da propria seguradora na via administrativa.

Da-se a causa o valor de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), para efeitos
meramente fiscais.

Termos em que pede e espera deferimento.

Campina Grande/PB, 04 de novembro de 2020.

AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO

Advogada — OAB/PB n° 24.386
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ﬁ INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

OUTORGANTE:

TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO, brasileiro, casado, auténomo, portador do RG
n° 3673995 SSDS-PB, inscrito no CPF sob o n® 096.255.234-80, residente e
domiciliado na Rua Professora Maria Augusta Mendonga, n® 135, Malvinas, Campina
Grande - PB.

OUTORGADO(S):

JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na
OAB/PB sob o n© 18.702;

MARILIA NOBREGA DE ASSIS, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PB sob o n° 16.598, portadora do CPF n° 060.867.257-89;

AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO, brasileira, solteira, advogada inscrita
na OAB/PB sob o n© 24.386, portadora do CPF n® 094.614.824-42;

VALERIA FRANCIALY SILVA RICARTE RODRIGUES, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PB sob o n® 27.158, portadora do CPF n® 010.567.424-
96, com o endereco profissional localizado na Rua Odon Bezerra, n°® 141,
Liberdade, Campina Grande - PB.

PODERES:

Em conformidade com o disposto no art. 103 e seguintes do Novo Codigo de Processo
Civil (2016), com a cldusula ad judicia et extra, com poderes amplos para defender
os direitos e deveres do outorgante, em qualquer instancia ou tribunal, praticando
todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, podendo
participar das audiéncias, desistir, renunciar ao direito a que se funda a agdo, firmar
compromisso, juntar documentos, transigir, firmar acordo, recorrer, substabelecer
com ou sem reserva de poderes, mais especificamente para defender o executado em
ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DE DPVAT, bem como substabelecer este a
outro, com ou sem reserva de poderes, ficando convencionado, através do presente
instrumento, que o/a outorgante pagara aos outorgados - a titulo de honorérios
advocaticios - 0 equivalente a 30% (trinta por cento) sobre o valor do crédito a ser
percebido pelo promovente/outorgante, incidindo em todas as verbas. Dando tudo
por bom, firme e valioso.

Campina Grande - PB, 02 de outubro 2020.

07\,.(\%\&,? .\\\W\_ (Lt R Moo

~ TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO
- OUTORGANTE -
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENICA FINANCEIRA

Eu, TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO, BRASILEIRO, CASADO,
AUTONOMO, PORTADOR DO RG N° 3673995 SSDS-PB, INSCRITO NO
CPF SOB O N° 096.255.234-80, RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA
PROFESSORA MARIA AUGUSTA MENDONCA, N° 135, MALVINAS,
CAMPINA GRANDE - PB, venho declarar que, em razdo de minha atual
condigdo financeira, ndo tenho condigdes de arcar com nenhum tipo de
pagamento de custos processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e
de minha familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, da Constituigdo da Republica,
da Lei n® 1.060/50, bem como nos artigos 82 e 98 do Cédigo de Processo Civil.

Reiterando minha incapacidade de custear quaisquer agdes, quero solicitar,
ainda, que tal beneficio abranja todos os atos do processo, de acordo com o
artigo 98 do novo Cédigo de Processo Civil.

Campina Grande - PB, 02 de outubro de 2020

TALLYS LYS NUNES RIBEIRO
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PARA CONTATO COM A CAGEPA

CAGEPA  Em

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIBA
Rua Feliciano Cirne, 220 - Jaguari2 Jodo Pessoa - PB 11788585
CEP: 58.015-570 ~CNPJ: 09.123.854/0001-87

N 0SR
NOTIFICAGAO DE DEBITOS 23990358

JOSELMA NUNES DA SI
RUA PRFA MARIA
CAMPINA GRANI

A MENDONCA, 135 - MALVINAS
B 58433- 275

M = —
Resdocil | Conl | ke | Pk

018.076.065. 0500.000 | 000 1 _ (5] _ %]
[ Data de L

Inscrigdo SMI

5]
Situagio Agua[Situagio Esgot

YISKOS8866l  08/07/2015 _I TERHD LIGADO LIGADO
Consta(m) em nossos registros pel a(s) amento de conta
anterior(es). Conforme previsto na Lei Feder 11.445, essa(s)
pendéncia(s) sujeita(m) o imovel a suspensao ne fornecimento de
agua. Caso o débito ja tenha side quitado, ha mais de 5 dias,
desonsidere este aviso.

Para demais informagoes, entre em contato com

CAGEPA pelas loja:
de atendimento ou'pela central telefomica de a nto (115),

gratuitanente.

REF. VENCIMENTO VALOR(RS$) | REF. VENCIMENTO  VALOR(CRS)

ABR/2020 02/05/2020 .\.\JVL

|
|
|
|
|

_._.o.m_ a Pagar:

EMISSAO: 200500 R§ 77,78

w2, MATRICULA N DO OSP  EMISSAO  TOTAL A PAGAR|
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRALIZADO - CAMPINA GRANDE - PB

Rua Raimundo Nonato de Araujo, s/n - Catolé — Campina Grande - PB

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO.

Hora e data do fato: As 15:30 h, do dia 11 de maio de 2020.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 18:45 h, do dia 18 de maio de 2020.
Local do Ocorrido: ROTATORIA - (AV. FLORIANO PEIXOTO - AV. DINAMERICA) - DINAMERICA -
C. GRANDE - PB

COMUNICANTE/VITIMA: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO, do sexo masculino, nascido
no dia 17/05/1992, com 28 anos de idade, ID: 3.673.995 SSP/PB, CPF: 096.255.234-80,
AUTONOMO, filho de CLOVIS SEVERINO RIBEIRO e de JOSELMA NUNES RIBEIRO,
escolaridade: MEDIO COMPLETO, DIVORCIADO, natural de C. GRANDE - PB, residente
na R. PROF* MARIA AUGUSTA MENDONGCA, 135, bairro MALVINAS, na cidade de
CAMPINA GRANDE, PB, celular N° 9.9979-1655.

TESTEMUNHA(S): ALESSANDRO DE FARIAS SILVA, do sexo masculino, residente na R.
RADIALISTA MARTIM LUTERO, 31, bairro MALVINAS, na cidade de CAMPINA GRANDE,
PA, celular N° 9.9906-9202.

ACUSADO(S): VENEZIANO ANTONIO LEAL, residente na R. PAPA JOAO XXIlIl, 889,
bairro LIBERDADE, na cidade de CAMPINA GRANDE, PB

HISTORICO: Que na data de 11/05/2020, estava conduzindo a motocicleta HONDA FAN
125 - PLACA: NOI-1901/PB, cor: vermelha, em diregdo a empresa onde trabalha; Que
quando estava na rotatéria que fica no encontro das avenidas Floriano Peixoto com
Dinamerica, sentindo Maxxi Atacado, quando ja proximo de terminar a meia volta da
rotatéria para continuar o trajeto da Avenida Floriano Peixoto, foi abalroado pelo veiculo Fiat
Palio - Placa: MOG-4506/PB - cor: preto, o qual era conduzido pela pessoa que se
identificou pelo nome de Veneziano; Que com o impacto foi langamento a alguns metros da
batida; Que o senhor Veneziano ficou no local, porém ndo prestou socorro e nem mesmo

solicitou auxilio ao SAMU, ficando a cargo do comunicante, que ficou ao chao; Que foi

Num. 36219216 - Pag. 1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRALIZADO - CAMPINA GRANDE - PB

Rua Raimundo Nonato de Araujo, s/n - Catolé — Campina Grande - PB

socorrido pelo SAMU que encaminhou o comunicante ao Hospital de Emergéncia e Trauma;
Que ficou internado para realizagao de cirurgia no brago direito permanecendo no hospital
até a data de 15/05/2020 quando recebeu Alta Médica; Que depois que recebeu alta soube
por seu empregador que o senhor Severino nao quer arcar com as despesas necessarias do
comunicante; Que Ihe foi dado atestado médico de 60 dias; Que a motocicleta que conduzia,
ficou bem danificada a qual foi encaminhada para a oficina indicada pelo seguro.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A COORDENAGAO
REGIONAL JUDICIARIA, NESTA 22 SRPC

1
AUTORIDADE: RUBIA ozx_w:>zﬁ._am FREITAS VIEIRA

COMUNICANTE: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO
!
ESCRIVAO: JON OuUTO

Num. 36219216 - Pag. 2
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adirisadors doSagura DFVAT

ﬁ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS ( DE ENCIA MEDICA E SUPL E INVALIDEZ PERMANENTE [ ] MORTE _

_ N.zaneuaﬂua:»mr. _ u.Qm&,&sn _ ?zoanSau_ua%s.aa! u
096.255.234-80 Tallys Willys Nunes Ribeiro

5 ” e
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 445/2012

L 5- Nome completo: 6- CPF:

Tallys Willys Nunes Ribeiro _ 096.255.234-80
i 8- Enderego:
_ Rua Professora Maria Augusta Mendon
11- Bairro: _ 12 - Cidade: — 13-Estado: | 14- CEP:

Malvinas Campina Grande PB 58433-275
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD):
mirandaconsultoriaeassessoria@amail.com 83)99821-8831

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:

10 - Complementa:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:

Declarg, para todos os fins de direito, residir no acima i do, conforme P! anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[¢] REcuso INFORMAR [0 rs$1.00ARS$1.000,00 [ Rs$2.501,00 ATE R$5.000,00
[0 semRenpa [ Rrs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acma pe R$5.000,00

21-DADOS BANCARIOS: [¢] senEFICIARIO DA Ao ] LEGAL DO BENEFICIARIO DA Ao (PasS, C

DADOS CADASTRAIS

[=] conta pouPaNcA bancos abaino. s 30) ] CONTA CORRENTE fiodos os bancos)
[ erdescof237) [ tadi(zan) Nome do BANCO:
[ sanodoBrasi(001)  [*] Caixa Econdemi 104)

st (o )0 e (s eon (O o)

{tnformar o digito se existir} (informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
23 que =u tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido

J\

mes

22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PRI PARAC DE INVALIDEZ TE

E Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

® Nao hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentag3o médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde jd, em me submeter 3 analise médica presencial, caso necessario, as custas

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

Dedlaro que esta autarizag3o nao significa préwvia concordancia com a futura avaliag3o médica ou rentincia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteddo.

y
H DECLARACAO DE UNICOS BENERCIARIOS - PARA DE MORTE )

23 - Estado 24 -Datado
civil da vitima: Gbito da vitima:

25 - Graude Parentesco com a vitima: _ 26 - Vitima deixou companheiro(a): [ sim [] Nao _ 27- Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

INVALIDEZ
PERMANENTE

[Osotteiro [] casado {nocivil) [ Divorciada [[] Separado udicialmente [] Vidvo

29 - Se tinha filhos, informar
Vivos: Falecidos:

28-vitima [] Sim

30-Vitmadexou ] Sim | 31-vitma [Jsim
teve fihos? [ nso ituro i

[Jnio | teveirméos? MIngo
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigio, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declarag3o n3o verdadeira podera gerar a obrigagia de ressarcir o valor recebido, além da

32- Se tinha irmos, informar | 33._ vitima deixou L] Sim
Vivos:  Falecidos: pais/avés vivos? [ Nao

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

& 38-12 | Nome:

M 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

=

@ Assinatura da testemunha
o2 A

& 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:

<

o CPF:

<

F4

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) =
Assinatura da testemunha

40-localeData, —Campina Grande - PB, 02/10/2020

ZF

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43- Assinatura do Procurador (se houver)
FPS.001 V002/2019

Num. 36219220 - Pag. 1
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03/11/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200362665 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Plataforma Digital
SL

BENEFICIARIO TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO

CPF/CNPJ: 09625523480

Posicao em 03-11-2020 20:09:12

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

20/10/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

26/10/2020 PAGAMENTO DE INDENIZACAO ‘ |

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=04189275450&sinistroConsultaPedido=3160...  1/1

2 Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 04/11/2020 09:30:44 Num. 36219222 - Pég. 1
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Estado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB (o) 3
Secretaria de Saiide do Municipio 192
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB

Num. 36219224 - Pag. 1

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

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

DATA: 11/5/2020 | Hora;| 15:30HRS | 1 ne,[ 5110167
NOME: | TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
LOCAL: | AV: FLORIANO PEIXOTO - SANTA ROSA

20110409304434100000034582505

COMPLEMENTO: | NO GIRADOURO
CIpADE: | CAMPINA GRANDE / PB
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DADOS DA REMOCAO mm
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma m
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Campina Grande, 19 de junho de 2020.

SAMU REGIONAL CG - 192

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

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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ESTIMILAR DEAMBILACAD i
- CUIDADOE GERATS + S1% A0 VITAls u‘;':
MANTER COM TELCO HEPARISLLATHD I"-::
EVOLUIC Adh
[t T FA05 12 HUOBABT42153
27 D
BEG, FSTAVEL SEM INTERCORRENCIAS,
IURESE +
EVACUACOIES +
CTr WPA v AGUARDA CIRERGTA
i ASSINATLRA + ELaRINIBO
A -
Yoy dg BanddFararn
. Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 04/11/2020 09:30:45 Num. 36219230 - pag_ 4




i ";-"'5'.' Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 04/11/2020 09:30:45 Num. 36219230 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110409304489200000034582511

=%317 Ndmero do documento: 20110409304489200000034582511




ChFPI IGCRAR 18000 |55
Slabac 1RSI

M | -55-16

PRESCRICAQ MESTQ/- st e
K
3

IBATHYS D PACIENTE :
Scan: M L-I K_

Paciemili; TALLY S WILLYS MUNES RIBEIRO Idade 427
Acddmiselloe 1ADS2020 DIH - 3

M ke pronkides; 2 | S14HG
Mowme do Mae: JIDSELAMA NUNES RIBEIRD Dtz dle Mascimenta: | TS| 502

Lr:i':n:"'l Dingnasticn: FX BAETOMN VOLAR D

Climica ALS NELROBLCC Enfermania: 4
A 14052020
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Lrem |
DIETALIVRE . : [ ™
: fonee oo 0 prails obs (2.00
ENT T AMPOLA, dhitk /g{’ }E/

» amDIPIRONA SODICA 500 MG/ME T ML

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E IFRA AME, E2h/12h
)
e

Recvmatifwr ZML ARD,

ESTIMULAK DEAMBULAC A
CUIDADDS GERALS + SIMAS VITAIS
MANTER COM JELOO HEPARISIZADD

L

]

EVOLLCAD

DATAIIGSZ0ED  HOBRALST;EE

DN
HEG, ESTAVEL, SEM INTERCOREENCTAS,

Che

o AGUARDA CIRURGIA PARA HOJE A NOITE
RINATURA + CARIMEG L’

ASSINATUR ,‘1_‘3;,{-
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PRESCRICAO MEDICA

DVADEYS DY PACTENTE ¢

M* do prowadrio: 2153489 Paciemte: TALLYS WILLYS NUNES RIEEIR() ledade: 027
Mot dla Mgl JOSELMA NUNES RIBEIRG Dats dhe Mascmsentoc | 7021992 Sewa; M

ClinbcazALA AMARELA  Enfermone EXTRA  Leife 3 Disgnostics! FX BARTON VOLAR D

DA 14ME 2020

#UEDICO ASSISTENTE (A): Euler Fabricio Alves Cruz /
.-:I_-!E 'P':'!.i-..t'."‘":;iﬂmm = = |
[ CEFTRIANONA SODICA 1 G INTRAVENOSVINTRAMUSCULAR BV, IFRA

[ AME [2ZhAI2h 0T ED
Peconstituir 1L ABD. Diluir e 100 ML SF
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FEISPITAL 13E EMTEROIERA1A E TREALRAS THIKY LI DEPNE A0, ITRRARTIES R BT 00 TE-37 A

A by | -|:l-|r‘-=|w m, AN - Ml ahna, Carpang Cearcks - I Tata: 1404303 T L
‘\-l'l-.|1' EDg v e Y J F.I'IHM“T'I
A Rronsa e frmt
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Miamera do Pronnadrie: (#1250 DATA DA CHRLIRCI A, 1052020

Nimero do Alendimenke J053439  Clin: ALA AMARELA ¢ Enf EXTHRA / Leil 3

----- ]]I:.FCR.H:.I\U CIRURGICA
Mome do Paclente: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO

Data da Internagiod 1IAKS2020
Adendimento: 2 153489

Drbagmosticoe j‘r-Euﬂpcru:érlu:Fﬂ.&TlJ RA DE RADIO DISTAL DIREITO

Diagnosticn Phs-Operatirio: [ '."‘-.-'3-'1-":""1'1'“'-—'
CErirEIi:{Jﬁ:THIEﬁ[?\TEﬁE Drata da Clrorgla: 14052020

Eaguipe:

Clrurgifio: VALTH MENEZES GUIMARAES

= 1:EULER FARRICI) ALVES CRUZ

P H

Aux Xz i

Instromentudor: ANDRE

Ancsteststn; FELIX SOARES NOBREGA

Tipa de anestesin: BLOQUEID DE PLEXO BRAQUILAL

Rebatirin Imediata do Patologista:

Exame R!II‘“IDHIHiL'II na AtosSTL

Acidenic [lu_l'ar::rc_ﬂptr:;iu:ﬁiiﬂ.

Dheserigio da Gperacia:

I. PACIENTE EM DECURTTO DORSAL HORIAONTAL SOB ANESTESIA;

L ASSEPSIA + ANTISSEPSLA + APOSEICAD DE CAMPOS ESTEREIS;

1, INCISAL EM VIA DE HEMNREY + DNSSECCAD PFOR PLANOS + HEMOSTASLA;

4, R[—LDLIL'EU CRUENTA DO FOOO DE FRATURA:

., 1 USTF.{ISSINTESE COM PLACA YOLAR 3N4 FURDS + 3 PARAFUSOS CORTICALS SOB
FLUDROSCOPIA;
i LAVADD DE FERIDA OFERATORIA + SUTURA + CURATIVO,

Thatn 1462020 AssinaturaCarimbo
Euler Fabricin Alves Cruz

¢
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e
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‘=1 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ‘@f‘ .
AP DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagdo Pos Anestésica

Paciante: 17wl it S 40 00n & Jusagh ke idade:  J Fmaq o
Convénio: , T T Data: JLios/ 24
Procedimento: OATE — Fusli e MO DA e i
Cirurgido: —.-"‘a';'j,.f,,:,,:;'i';;_ Auxiliar: Anestesista: .{_-,h. gl PRI
Inicio: & 5] Término: o . 4 ) Anestesia, -"_-‘*".':.’_"L:E*..f_-f Crt) Pt
Hora P Pulso SAT 02 Responsaval A. Motora Conciéncia
t‘u:l'r GJ:-J '1?"?' }drﬁh g—*r '—'1.."!' I."r' i r'.._‘_.l“}_‘_!-f_j_f__h_ .J_D-f}{"_ = __I_
Medicamentos/Materiais Quantidade
]
Observacdes:
Assinatura Anestesista Circulanta
N, 13

Relatério de Operagdo
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_ 7 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |;

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA)

Criterio para alta de sala de recuperagdo pos anesfesico | Horaentrada | MHora saida

Menhium Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2

| Apnéia=10

Respiragio Limitada, Dispnéia =1
Respiracdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0

Pa + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + pu - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

MNag responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
GﬂmpIETEFHEntE acordado = 2

TDTA-L DE PONTOS:

e
4 Podnues
o Loraido P co.

ﬁchﬁhrlﬂpé yam1e

Aszzinatura do anestasisis

o et
. -'-':# i‘_'. Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 04/11/2020 09:30:45 Num. 36219230 - Pég. 12
%EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110409304489200000034582511

=277 Numero do documento: 20110409304489200000034582511




& _AVA CirGrgico
Ortopedia - Neurologia - Buco
PEDICO DE FATURAMENTO

MOME D0 HOQSPITAL W —
HO5 P
T

A

&

Rua Cictame, &5 - Jardim Allantico - Qlinda - PE

CEP; 53.080-070 - www.tmcirurglca.com.br
Fone: (81) 3431.4960 | 3429.1960 | 99452.1153

/yj <
ka
[

BAVE

CIODADE

»

i

4
{Slas

£

_#:‘ TEL | FAX | E-MAL

FEONE: DO PAECIENTE

-

Allys Y

A
VIZLYS Wkcs  fine o

/’ G, PROCECIMENTD TEONVENID

TEILT "

'-ﬂDEhHIMEHTﬂ-FEH-I.rAﬂ
| s o

A

=t ot :
P K L= | I'_H e
e " e | B L T - dg
[ fr.:.*_._.'uff-"'":;._ _-[:t, _"‘u",.;:”':' | r;_}}" =2 JC_
REF. | QUANT. | COD. ROMP

)
. -
l-q._

=l
=

:’."'

i
I ! g - &
AT DEF |.-§:;'31 ;\:1 EUATA EUS CORMINICACAD WED ﬁFETmﬁFi‘?ﬁ I.L_ [. g‘:‘f _‘,fm
DESERVATIOES ra .‘f
P i -
- P
;) £ . L)
[ I P / ') . hua / N
5 e - ¢ ( ( } [

Pt
¥
ASERATUHAE CARIMAC D0 RESPONSAVEL whricio A G
f pr fuer B8 0

Erpaisgen Recde -F (010 50371003

A8 Namero do documento: 20110409304489200000034582511

22y %%Iu " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110409304489200000034582511

Num. 36219230 - P&g. 13



CREE 0248 | TR =55

T ] ¥ Fagtn: ES0E2G20
F =y & = g
iy - 3 1 ¥
\m ' PARAIBA Horss: O8:11:41
e ok Brvermo do Exiecin

PRESCR]C;E\D MEBTEHHHM:M“"" Suntas Rugenile Die Olrvain

DA [ PACIENTE =

7 dhis pveiusirio E:ISH."':‘E' Facienie: TALLYS WILLYS NUMES RIBEIRG Bl 027 Sewo! M

Manee da Mhe: JOSELMA NLUNES RIBERD Lhata do Mascimsento: |TRISIVS2  Addoiecio: §EAK2020 DEH - 4

ClinieaAlLA AMARELA  Eilenmaria: EXTHA  Losa: 9 Dingsisbco: FX BARTON VOLAR D

DA 1 3MSAGED
MEDHCCMA |z Nailun Santos Rozende De Ofivelm /

Tiem Mrescricie Aerazansenin

y  DIETALIVRE

CEFTRIAXONA SODTCA | G INTRAVENOSOVNTRAMUSCTULAR - EN, IFRA AMPE
12h/ 12h v 1k

-

Heconmer 10 ML ABRD, Dikaie cits |00 ML SF
DIPIRONA SODICA 800 MO 2 ML BV LAMPOLA Bliikh

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFEA AMPE 12h/12h

* Reconstiuir 7ML ABD,

. ESTIMULAR DEAMBULACAO

,  CUIDADOS GERAIS + SINATS VITATS

- MANTER COM JELCO HEPARIKIZADO
EVOLUCAD

DATAIIENSZNS HORAT:S6:36

4= DIH
1“0

BEG. ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS,

Chy

ALTA HOSPITAL AR
ORIENTO A LAVAR BEM A FERIDA OPERATORIA, RETIRAR PONTOS COM 15 DIAS, EVITAR CARGA COM O MEMBRO

CIRURGTADD ATE ORIENTACAD DO MEDICO NO DA DO RETORND, ENCAMINHO A FISIOTERAPIA, PRESCREVO
CIPROFLONACTRD, ANALGESICO,

ASKINATURA + CARINBO / |
Mattnn Sombns Rezendn De Oliveirn ey ~|' .
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HESPITAL DFE EMERGENC LA FETRAUMA DOM LUIZ GOMZAGA FERMANDES  CHPF G, 775 200 0 5852

i ;uﬂjﬂ.m lhmw "E,"'EL1‘.'"'u:;'f..'3'f A PN MOAE uua.lnh;:nl;;:if:l:ﬂkIBn.’:@. m Fﬁﬁiﬁ
@ PAHA'B.& et Ensarc e 2
RESUMO DE ALTA

EMHDI&-EI.HI]I:I
Nome do Paclente: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO

Data da Internacdio: 11/05/2020 Data da Alia:15/05/2020
Registro: 2153489

Temp-n de Permandéncia:- 18394
Diagnostico Inicia: FRATURA DE BARTON

i’llngndﬁii'c:; Final;

Principais Exames:NAO
E‘irurgia:ﬂSTEﬂSSlNTESE Data:

Equipe:

Cirurgiio: VALTH MEMNEZES GUIMARAES
Aux EULER FABRICIO ALVES CRUZE
Aux 2:

Aux 3:

Aux 4

Anestesista;

Medicamentos: NAO

Infecciio FO:NAO
Coleta de Material:NAG
Eaﬂuriuluﬁa:ﬁiﬂ
Anatemopatigico:NAQ

Resumo Clinico(Histiria, Evolugan, Terapéutica e Complicacies): PACIENTE EM BEG, SEM
INTERCORRENCIAS

Orien I‘m,m.s.(lRlF""lT{'.' A LAVAR BEM A FERIDA OPER "LT{'IRI.-L RETIRAR PONTOS COM
15 DIAS, EVITAR C: ARGA COM O MEMBRO CIRURGIADO ATE ORIENTACAO DO
MEDICO NO DIA DO RETORNO, ENCAMINHO A FISIOTERAPIA.

Medicagdes para Casa::CIPROFLOXACINO E ANALGESICO (ARFLEX RETARD)

| - v & Il.l o
\\'-;—_—}
Condigdes de Altas:Melthorado
Datal5/05/2020 Assinatura/Carimbo

Muttan Santos Rozendo De Oliveira

RESPONSAVEL : Mattan Santos Rozendo De Oliveira
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+DE SaAUDE DO ESTAD ' - i
‘ﬁwm HOSF SMERGENCIA E TRAUME D LUK nnmm FusHANDES REQUISIG"E"D DE EXAME:

\wome: P A [ {4%/( . & = PRONTUARIO:
0

| IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: |[ENF.: [LETO:
w[ 1r[ ] e[ ] e[] a[™] 2

| DADOS CLIMICOS: 7

I AR A C

' REALIZADO EM:
| N t:i!' o) .

| MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

e /53"“’"“’(;1' &b!ﬂ

= = F
URGENCIA: [ | ‘.| rRoTINA: :
| DATA: HORA DA SOLICITAGAO: \
! Carimbo & Assinatura do Madico
MDD, (2
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