= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

05/08/2021
Numero: 0802242-81.2020.8.15.0331
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicdo : 31/08/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? NAO
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE (AUTOR) DELOSMAR CONSTANTINO DE FRANGCA OLIVEIRA
(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)
HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA (TERCEIRO
INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
42256 05/08/2021 15:07 | Peticao Peti¢éo
46726 |05/08/2021 15:07 2781140 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
643 nexo_02
421316 05/08/2021 15:07 %781140_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_O Outros Documentos




EM ANEXO

Num. 46726642 - Pag. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200004950 Vitima: MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE
Data do Acidente: 01/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Apresentar  formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site,
Inexisténcia de devidamente preenchido, assinalando a opgdo que declara a impossibilidade da
IML apresentagdo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois n&o foi marcado.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

- INVALIDEZ

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé

00080689

Carta n? 15354025
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200004950 Vitima: MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE
Data do Acidente: 01/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00040132

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15356280
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200004950 Vitima: MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE

Data do Acidente: 01/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas poderd ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.

Pag. 00395/00396

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00010198

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15934499
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

JER Kilartzacan de pagament
( Esenfhy ois) tpod(z) da cabartyrg: D DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES| l ’II'”" m ”I” l ' ” llll IE ]
(z-m A windstro ou AGL: 3- CPE da vithma: 4 - Nome carmpleto da vitima; |

o
r REGISTAQ DE INFORMALDES EARASTRAIS E FAIKA DE RENDW MENSAL DA PESSOA FISICA IMITIMA/BENER I ARID /REFRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER I 20572017
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11 - Balrrs:

12 - Cldade: A % — | 13 - Estado: 14-CEP;
s, ¥p 7 oo B R . Ve

15 - E-mail: 16 - Tef (OO0}
5 DADDS NO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR € CURADOR) PARA VITIMASBEN EFICI ARIOD MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAFAL COM CURADDR
& 17.Name completo do Representante Lagal:
R
-
g 18 - CPF do Representante Lepal: 15 - Praflssio do Representante Legai:
o
3 Oeclara, para todos o3 fias de direita, residir no enderegs acima informedo, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIAY
(=]
g I0 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[[) recuso NFORMAR "l ms1.00 ARS1.00000 O #s2.501.00 ATE R$5.000.00
[ &em RENDA [C] "$1.001,00 ATE R$Z.500,00 O acina e Rés.000.00
" 21-DADOS BANCARIDS: [ senErICIARIO DA INDENIZASAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFIGIARID OA INDENIZACRO (PATS, CURADOR/TUTOR]
] cONTA POUPANGA somente aivn oz bancs ssohs, Assinale uma vpesa) ] CONTA CORRENTE froacs o5 baneas)
\ O eratsm 2z [ fav(3a1) : Neme do BANCO:;

[} enm da Brmdiooa) Cabm Econdmic Federi (104)

AGEN:lA: CONTA: [OQO 23%571 ] AGENCIA: @O caum:{ ] D

fintormar ¢ dight o se e} {finformar o digito < ek {infoernar o digita s prigtied frformar o digho oo edstir)
Autorize a Seguradora Lider a ereditar na canta bancfria informada, de minha titularidade, o valor da IndenizagBofreembolse do Sepurn BPYAT
|3 Que eu thver direito, reconhecando & dando, desde [ ¢ sumente 2pas 2 efetivaglo do erédite, quliagha tatal do valor recebida,

.~ !

22 - DECLARACRO DE AUSENCIA DE LAUGO DO IML - PREEN CHIMENTC S0OMENTE PARA COBERTURA DE | NVALIDEZ FERMANENTE

D Dedaro, sob as penas da Lel, que estou impessibilitada de zpresentae o lauds do Institutg tédics Legal (IW4L) pare o5 fins de requeriments de
ingenlzacie do Scguro DPVAT (Lol n® £.194,/74), uma ver que:
® Hioha VL que stenda a regl5a de aciderte ou da minha residéneias; ou
* O I que atende 3 regldo do atidente ou da minha residéncia n3o realiza peridas para fing do Seguro DAVAT, ou
& O ML que atende a reglio do acidente ou da minha residénca reallza perfclas com prazo supetior a 80 (noventa] dlas do pedida.
Solito o prosseguimanto da aniise do meu pedldo de Inden Lagss db Segura DPVAT, por invalldez permanente, com base na decumentacio médlea
aptesentada sem g apresentat®o dolavdo do 1ML, concordands, desde j4, em me suhmeter 3 andiise médica presenclal, tasa ricosdrio, 38 custas

da Seguradara Lider para verlficaciio da existéncia e quantificagho das lesbes permanentes decosrentes de avidents de 1rdnsito cavsado por vefruly
autamelor, conforme ¢ dlipasto na Lei 6194774,

Qeclars que ¢5ta autorlzagio nlio significa prévie concordbncia com a futura avaliacio médica ou rendntia aa direita de cantestar a avaliagso médica, caso
discoirde da seu contedde.
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PERMANENTE

DECLARALRC DE UINICOS BENEFTCIARIOS - PREEN CHIMENTO SOMENTE PARA COEERTURS DF MORTE

23 . Estado . 24 -Daw do
dullda vitmg: L Settefre [ Casadaing ¢rid ] Bhvordado [} senaracda Judidalments [ viivo S o witEma:

5 - Grairde Pareviteseno comoa viima: | 26 - Vitima defzou companhelrola): D S m MEa 27 - 5 avitfma debou companheita(a), informar o nome aomgteta:

25 . vittma [] Sim | 29 - Se tinha filhos, informar | 30 viima debeos [dsm | 31-virme []Sim | 32-Setinhairm3os, Informar | 33 _witima debou L 5im
tcwﬁlhns?D wEo [ Yivos Falecidos: st (ol herrery? D Mo | Tewe bdos? D So | Mives Falecidos: palsfavds vivos |:| Nin

Estouclente de que a Seguredora Uder pagard, caso devida, 3 indenlzaglio do Seguro DPVAT par morte dqueles beneficlirlos que so apresentarem e provasem
esta condicdo, estando ciente, slnda, de que gualquer omissio ou declaraco ndo verdadeira poders gerar a nhrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
respansabilidade criminal por infragho do artigo 299 do Codlan Penal.

34 r 38 - 1% | Nome:

]

g Impressdo 35 - Nome lepivel de quem assina a pedide {a rega} CPF;
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e b:k:a Du Assimatura da testemunha
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E s ot 35 - CPF legivel de quem assing a pedldo (2 rogo) 39 - 2F [ Nome;
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o
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37 - Azsinztura de quem assina a pedido (a rogo)

AN Assinatura da testemunha
441 - Lotal c Data,
43- pxgfnatura da ﬂﬂma?bcﬂeﬁd&& {dectaranta)
% *-ot iy do Representantc Legal {se houver) 43 - Assimatura do Procuredor (se howver)
022019
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CERTIFICO, em razio de men oficia e 2 reguerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
OQcorréncia Policial N* 00516.01.2019.1.05.060, culo teir agora passo a transcrever na fntegra: A(z) 11:01 horas
do dia 25 ‘de novembro de 2019, na cidade de Santa Rita, no estado da Paraiba, ¢ nesta 5° Delegacia Seccional
de Policia Civil, sob responsabilidade dofa) Delegado(d} de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Jumior,
matricula 1685058, e lavrado por Jaire Leonardo ]{égi_é’.Santos. Agente de Investigagio, matricula 1819638, ao
final agsinado, compareceu Misacl de Franga Alexandre, conhecido(a) por Pel, CNH n® 06561447010,
nagionalidade brasileirs, cstado vivil casado{a), identidade dc género masculino, profissio Moetorista, filhofa) de
Maria Imaculada de Santana e Elias de Franga Alexandre, natyral de Jofo PessoaTB, nascido(a) em 05/05/1993
{26 anos de idade), residente e domicilizado{a) no(a) Ria Ambrosic Fernande Brandido, N 272, bairro. Altc das
Populares, tendo como ponto de referéncia A Praga da Vitéria, na cidade de Senta Rita/PB, telefone(s) para
contato (§3) 99331-4286. - C A -

™
Idados da(s) Fatgs:

Secretaria de Estado da
Sequranga e da Defesa Social

Balzlim ge Leorrangia

Local: Em Fremte A Fabrica Alpargatas, Santa Rita/PB, bairro Planalto; Tipo do Local: viaslocal do acesso
plblico (rua, praga, etc);. Data/Hora: 01/08/19 20:30h. Tipificagio: em tese, capitulada nofs}y OUTROS
FATOS. : - :

E NOTIFICOU O SEGUINTE: o

QUE COMPARECEU, O NOTICIANTE, A ESTA DELEGACIA DE POLICIA A FIM DE FAZER
REGISTRAR QUE EM DATA. HORA E LOCAL JA ESPECTFICADOS, VEIO A ENVOLVER-SE EM UM
ACIDENTE DE MOTO DO QUAL RESTOU LESIONADO FISICAMENTE. QUE VINHA O NOTICIANTE
PILOTANDC UMA MOTC HONDA/CG 160 FAN ESDF, 2015/2016, DE COR VERMELHA E DE PLACAS
OFEU-8261/PB E DE CHASSL: 9C2KC2200GR016853, DE PROPRIEDADE DO SENHOR JOSEMAR DA
SILVA BENTO INSCRITO NOQ CPF S0OB O N.: 051,9215.174-74, A QUEM HAVIA PEDIDO
EMPRESTADO A MOTG NAGQUELA NOITE. QUE O NOTICIANTE GUIAVA A MOTO NO LOCAL
ACIMA DESCRIMINADO TRANSITANDO NO SENTIDO VINDG DA BR EM DIRECAOQ AO CENTRO
DE SANTA RITA QUANDOQ FOT SURPREENDIDO PELA AGAO INADVERTIDA DE ALGUEM QLIE
TAMBEM PILOTANDO UMA MOTO SUPOSTAMENTE DE 150 CILINDRADAS, DE COR PRETA, QUE
ABRUPTAMENTE INVADIU A MAO CONTRARIA VINDO A CHOCAR-SE FRONTALMENTE COM A
MOTO PILOTADA PELO NOTICIANTE. QUE EM FUNCAO DA VIOLENCIA PRODUZIDA PELC
ABARROAMENTO O NOTICIANTE FQI PROJETADO A CERCA DE 05 (CINCO) METROS DISTANTE
DO LOCAL ONDE SE DEU A COLISAC, E AO CAIR AQ SOLO, JA DE IMEDIATO, PERDEU O3
SENTIDOS ASSIM PERMANECENDO ATE RECEBER ATENDIMENTO NG HOSPITAL DE TRAUMA
DE JOAQ PESBE0A APGS APROXIMADAMENTE 2 (DUAS) HORAS APOS O MOMENTO DO
ACIDENTE. QUE NAQ SE CONSEGUIU ATENDIMENTO NO LOCAL DO ACIDENTE PELC SAMU
TENDO O NOTICIANTE SIPQ REMOVIDCO ATE A UPA DE TIBIRI EM CARRC PARTICULAR DE UM
VIZINHGO SENDO ACOMPANHADO POR SUA ESPOSA, A SENHORA ANA CLAUDIA AURELIANGC
DE SOUZA FRANCA. QUE DA UPA DE TIBIRT FOT TRANSFERIDC EM AMBULANCIA PARA O
HOSPITAL DE TRAUMA DE JOAO PESSOA ONDE DEU ENTRADA CONSCEENTE E ORIENTADO, JA
A 00h3 1min DO DA D2/08/2019. QUE FOI SUBMETIDO A0S EXAMES DE PRAXE PARA O CASG,
SENDC REALIZADA UMA SUTURA NO SEU PE ESQUERDO E APGS SER MEDICADQ FOI
LIBERADOQ AINDA NAQUELA MESMA MADRUGADA,

_ Scndd Fque havia a constar, cientificado(a) o(z2) declarante das implicagbes legais contidas no
da Codigo Penal Brasileiro, depeis de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio. A

- - Tl &g Dot (o mdad

\\ - Procediments Poligial: 00516.01.2019.1.05.000
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delogasia Geral da Policia Civil
1* Supcrintendéncia Regional de Pollcia Ciwdl
5* Dekegacia Seccional de Policia Civll

POLICIA GOVERNQ
c ' v I L Secm?ﬁeﬁgmlBA

PARAIE A Seguranga e da Defesa Sodial

Sapta Rita/PB, 25 de novembro de 2019,

Mw ...Qﬂifﬁ:na&;\.r\i_
MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE
Noticiante

Apente de [nvéé_ti
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Del#aca0 o Fleisiencia de 1ML

o
Eu, c}(&mﬁ C,Q,. ‘rjmmf_g Mmm,gﬁ/u , portador da carteira de

)

' DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO D

Cldade}—g Qi}, ; AN, ‘L“ dec aro} sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizacdo do Segura DPVAT (Lei n2 6.194/74); uma vez que:

{ }MN3ohd estabelecimento do (ML ne municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento'dd IML localizado ne Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; cu

{ 1 O estabelecimento do WL localizado no Municipic em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 20 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo da Segura DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velcuic automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permiia ¢ prosseguimento a andlise da minha docume ntagdo sem a aprasaentacdo do laudo do Instituto Medico
Lagal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica &s custas da Seguradaora Lider DPVAT para a
correta avaliagdn da existéncia e aferigBo do prau da lesdo, ou lesdes, para a3 fins do §19 do art, 32 da Lef n®
6.194/74.

Deciare ainda estar ciente de gue a autorizagdo para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia corm a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu
conteudo.

it X Doring,, Clomnoden

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Local e data
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Documestacad mediso - hosilalze

— : 1T

GOVERNQ DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HLMBERTO LUCENA

ONISAQ MEDICA
LAUDO MEDICO .

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE i e PRONTUARIO n? 117484
PACIENTE: MISAEL DE FRANGA ALEXANDRE
DATA DE NASCIMENTO: 05.05.93

Datz e Hora do Atendimento: 12.09.1% Horario: 11:48h

MOTIVO(S) DO ATENDiMENTO Paciente retorna a este hospltal apresentando infecgao
no pé esquerdo com necess;dadp de debridamento cirlirgico.” Atendido pelo Dr. Carlos\
" Alberto Vieira CRM 6902, Dr. Andrier Farias GRM 5893, Dr. Lauri F. C. Junior CRM 8918. :

DIAGN(E!STICO INICIAL: FERIMENTO INFEC:TAI:II'C)I NO PE ESQUERDO
' ‘CID 108 91 7

RESUMO .DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atéﬁdimento, avaliacdo da traumatologia, e tratamento cirlirgico em

16.08.19 com Fimpeza cirlirgica ¢ debridamento de tecidos desvitalizados no pé

esquerdo. . Em 22.08.19 realizado tratamentc mrurglco com limpeza cirargica &

-

. oz kil mﬂ Rua £5a Jobe, K27 - Cenlio
debridamento. ~ : - e SR T
o ¥ ) . R . rodFaks

. . . g - Co 1* Taballonnte de Frotosto dy Letras C‘.’N_P..l.: OB, 0862800007 23

1* Oficio g Notax

o ketentito ¢ oreserte fopl, reprodpcsa fiel de erigingl

e = -.' : . - ’ fafa. Fe testenunkn d2 vepdads,
ALTA HOSPITALAR: A pedido em 12.09.19. B Lo PE D A/2019 0940 g rid
. ] . o Linthiz Gantes {ogtinha - Subgy

F2017-D03B34] ERAL:RE 2,88 FANFEREE
SELG TGLTRE: Aalédl 2i-EIRE

MédicoMauditor » HETSHL
at. 29.031-9f

ATENGCAQO: Esie docurnento destina-se & cémprovfcj;jtendlmenm hospitalar

. ! Data da Emissao: 06.11.19 ' /ﬂéhder'{ercm G G. da Trindade

Para: DML, INSS, EMPRESAS. ESE0LAS, MINISTERIO DO
TRABALHO. CONTINUIDADE DE.TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/08/2021 15:07:25

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080515072489700000044385728
3 Numero do documento: 21080515072489700000044385728
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J
| Gl
Hospital Estadual d : B 5
Erzseggénci:l eTr:umea DA PARAIBA‘EW oﬂmféczééo

Eerurdor Huctberta Lewama
AV, D‘REsTES USEQA, sn - PEDRO SONDIM - CRES: 123312 - Tal.: B33Z1B5700

e 11T T TITT

Identrﬁcagan do pac:ante : : "

&) Marng . Eexn

TARH3E . MISAEL DE. FRANCA ALEXANDRE Mesculine i

Data 4o nascinsnto 1dade Estada oivil { Religises Prontusng

050514993 2€ anus 3 meses 7 dias SOLTEROA) CATOLICA

g Pai

MARLA IMACULADA UE SANTANG, ELIAS DF FRANCA ALEXANDRE .

Escoizndade " Fesponzivel {Parsntesco)

|FUNDAMENTAL INCOMPLETD . AN& GLAUDIA AURELIAND - ESPOSOHA)

1UDD Celula: Cafular REN) - Telniaae

&3 - {98420307 83 366543043 :

Tiow documento " [ womers documento e Cns .

RE {IDENTIDADE) .- 3813612 - TO520B4NMTO472 ,

Local de prosedénca Tioe s :

SANTR RITA MUNICIPIG P ;
~ T ai - Haturalidaoe tacR !

HOAD PESCOM - i

F=ndere = . R

P - Whsmicipio gt reskitncia (TR Lagradurts K

SEa0azs EANTA RITA PE Argemie de Figueireds

NimRrg ; s {Complememg | Baire

66 NEROLANDIA, & Mumicipioa -

Admissdo

Data = Hara : MOmers ga pilsetia Canvenio -

12008720149 117:48:43 1 000?31 1 207 5US

Espedlalidade - Chinles

CIRURGIA GERAL

Classificarsn de fsoa . . Cngerm do paclente :

- . RESIDENCIA !
Carfter de atendimantn " Tmetive do atendimarta Dretale do acidente :

. - RETORNO - SOLISITADO PELC MEDICD OIFTROS i
indicadores e Transpotte
{as0 podicral e Flano de sande Vel de ambuismca Trourma :
Nio N LE : - Mo MNES !
*ein de TeSpoete : Cruam kBresponnou !

<= ICARRO PARTICULAR }
_ |Sinais vitais T ' ' . 5
= B , Pulzn Temparatura i

X : mmHg %

T Kl

Exames complamentares :

Rsic ¥ [] ‘Sangue ] . urmaf] T ] Liquor {1 ECG ] Ultragonegrafia [ ] o
Dadas cffnitns~ ~ ] ;

i

Disgrbaticn - ] ] N Cig i

: !

Atendido por Tempa - i
ANNE WALESKA PEREIRA LIMA, ) Gimin 50520 ;

’ i lwprimir

! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/08/2021 15:07:25 Num. 46726643 - pag. 11
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- R .

s Hospital Estadual e Ligi: GOVERNQ < SEGUE
\}{’ Emergéncia e Trauma &@’ DAPARAIBA % o fratal’s
" Cenador Hemborte Lucena

SALA DE OBSERVACAOQ AREA VERDE

Endereco! AY. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAQ PESSOA - PB. 58031090

Tel: 32185700

CNES: 2778696

Faciants . BAE . Data/Horz Entrada Data Baixa
WISAEL DE FRANGA ALEXANDRE 182898 TAOB2019 11:48:43
Dasa de nascimento Idade Saexs CN5S Telefone de C_?nta fo o
05051993 262 2m 7d Masculing 705203400470472 (B3} 99420307 § {B3) IEBA3NL
idse . B ) Prentusria
MARIA IMACUL ADA DE SANTANA .
Engereco . ’ Rairmo MU ricipio UF
Argemira de Figueirede, 66 - NEROLANDIA  Municipios SANTA RITA e
Acidenla ' ilative ' - Frofiesionat WY Coms. Remanal -
QUTROS . RETORNG - SOLICFTADO PELG MEDICO CARLOS ALBERTC MARCRIES VIEIRA  £902/PB
Dsta/Hora Classificacan . i o DatafHora Prascrigia
TROBI04S 15:48:43 - - 12/08/2018 15:58:38
ANAMNESE - -
PACIENTE COM INFECGAO EM PE £SQUERDO COM INDICACAD DE DESBRIDAMENTO CIRURGICO
v BTA
GIETA, V4 ORAL {OBSERVAGOES:: LIVRE)
MEDICACAO e e
LHFIRONA 500 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 500,0 MG VIA ORAL, £/6H
CUIDADOS = i e e
CURATIVO

EXAME LABORATORIAL

HEMGGRAMA COMPLETO, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP DESBRIDAMENTO)
LOAGULOGRAMA COMPLETD, {innlcgi;ﬁﬁs & INICAS: PRE-OP DESBRIDAMENTO)

Conduta } - "

Em cbservacao

WISAEL DE FRANCA ALEXANDRE CARLOS RYBERTO MAROQUES VIEIRA
o o (CRM: 6202/08)

Botetim registrada por: AMNE WALESKA PEREIRA LIMA em T208/2019 11:50:13

a.,.-_--.....——
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Hospital Estadual de GOVERNQD 99 SEGUE

Emergéncia e Trauma ﬁmmnqmn N 5 Latalis
o MHnﬁ Luerey
AREA VERMELHA S
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031080
Tel: ’ : .
CNES: 6121221 _
Pacisets 7 sas . ' OwtaHora Entrada Dats Baixa
MISAEL OF FRAMCA, ALEXANORE 1228595 TA0R2019 11:48 43
Datz de nazchreno lede Saxp CHE Telefona de Conlag
05/05M993 26a 3m 7d Masculino Fo520940047 G472 (B3} 29420307 [ {82) 35664504-
hGe T Prontssdris
NMARIA IMACULADA DE SANTANA
Enderecn Baimo Municipia Ur
Argemnino de Figuoirado, 66 - NEROLANDIA Municiios SANTA RITA PE
Acidenbe Mativo Frofissionat N® . Regional
OUTROS RETORNC + SCOUCITADD PELO MEDMCO BENEDITO 2 RIBEIRO NEXPE
DataiHora Classificagho ) DataHora Prescrigo
Y28/ 2049 T1:48:43 121002019 13:12:37
ANAMNESE -

T~ PACIENTE COM HISTORA DE QUEDA DE MOTO HA 11 DIAS, APRESENTANDO LESAD PERFURC-CORTANTE EM PE ES(UERDO, €57
FRATAMENTO COM CEFALEXINA POR 7 DIAS, POREM, RETORNA COM ABSCESSO EM FERIMENTO, COM HIPEREMIS, EXSUDATG
PURULENTG E DOR INTENSA. G- - ANALGESIA - RX DE FE ESQUERD? - CURATIVO LOGAL

MAEDICAGAQ

CET’OEOLACG_- DE TROMETAMINA 30MGAL {AM‘PCILA ML), ADMIMISTRAR 1,0 ML ViIA EM, AGORMA
cuibapos - e

CURATIV
RADIOGRAFIA UE PE  DEDOS DO PE ESQUERDD

ClD10

v28.4 - Motociclista raumatlz=de em um acldents de transporte sam colisdo - condutor fraumatizade em um acidente de tripsito

Conduta

Em observagdo

TAISAEL DE FRANCA ALEXANDRE BENEDITC B RIBEIRG
' T (CRM: T1£20/PB)

Balatim registrado por, ANNE WAL ESKA PEREIRA LIMA ern 12/08/2018 11:50:13

Num. 46726643 - Pag. 13




Emergéncia e Trauma

Senador Humhberhy Liwepg

AV, DRESTES LISE0A, Sn - PEORD GONDIM
GNES: 445365 - Ted,: 8332165700

7

Hospital Estadual de Lt GOVERNOQ & SEGUE
-‘g’_‘mpmm R o trabatis

Impresso por: IGa0
BARTOLOKEU PINTD
RABELD

Em: 13082019 J5a s o7

Iﬁataﬂ-lora Saite

Morme . .. Bolafim da Alendimanta Data/Hora Entads

MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE 1132896 12/08/2019 11:48:43

Dala de nascimenio |dade Sexo ' CHN& Promtuario

05/05/4993 2& Misculing TO5209400470472 117484
iTemga de imternacag Convenia ’ Plantio .
13k 4fmin ' suUs NOTURND

Creta de Entrada Data internacia Ferman&nciz na Unidada: Parmmendntia no Lel.

12/0B/2G19 17.08:47 19k 1min 13h 4imin _

[ 12082015 11:48:43

EEE‘.!:.‘:‘.SE%QMEE!9.&_(:@_14_9_?!"RT,?.‘:&“IEE?L’!’HEEBELG - 1308/2079 06:49:.00)

EVOLUCAOD
PROCEDIMENTC:
DRSCRICAD DA EVOLUCAD:

PACIENTE EVOLUINDO ESTAVEL SEM QUEIXAS, EXAMES OK, AGUARDA CIRURGIA.

Segdo: AREA.VERDE ENF 36 L'sito: LEITG EXTRA - 0z )
Profissionasf responsgved pele informagia: JOAQ BARTOLOMEU PINTO HAB;

Niamerg Conselfro: 4518

Num. 46726643 - Pag. 14



RELATORIC DE CIRURGLA

/!M % W CBEPremiudrio:

Hzda: Tzwor{ ORdgsculinge {0 Femindine Cor Daia:g_/é-ff”#?
Ciimime Tonmy EWAP: 1

Cj.ulg_a"ﬁ/m Mﬁ ﬁ/’gé{fé&;ﬁ" ;
ﬂ’l/‘»ﬂf/f,’ﬁ ,%M M % Asgistents: M Af__f__m ZW&M,

i Amsirents 3% Agziztents .
insiruTentada Anagtesigia:
) .
Tipo 22 Anestesia; fza—q [ A Hordria: Inicin : Térming :
- . CID
i H
| .
;
] . .
o ooy
e
dimEnio _.%iﬁrswos |
. :
—_l il S !

Acidente durante Ato Cimrgico: { )Sim { Nao, Descricdo:

Biapsia de Congelagao: { }Sim { JNEo
Encaminhamentp do Pacienté Apds A1g Cirirgico: ™

! )Enﬁ:r‘m%ria ( )Terapia Intensa }dbiro durante Ato Cindrgico

Jozo Pessoa, . /

hédico/CRM;: S

. . y .
TORICY o €@ rm B

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/08/2021 15:07:25 Num. 46726643 - Pag. 15
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ota de Sala Cirdrgica
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FE Cl  rrancao
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4 ENEERNaRa
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L

+SCODE CIRLAGEA 54 dahERICAY SO0 IETY OF w2 ESTESI OLOG IS

PR L TASA SIS I ARA T ]|
gebel OL C3 T AMINGCAS [aLIMEA 116 g~ Tan
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STENOS AR Tal

ALTOOL ETILIOD To5e
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| HES

A

VT DEGERMANTE

[ 7 jLaMixa BISTURT s

™, -

[ [Fpi ToVT R Pl R T |
i torco A7 jCAvia DE DERMATOMD oo
SAEED ANTISERTIOR LinTie DE ERNERTD .
S DEUFIVAT s S VASD MATIRILES GTE. LA B PROTELEWT T FAR, ~ FRCH POALATR &
DCAiNA O VaS0 AGULHA 1IN S 1 L1'va ESTERIL N7 K FIO PGLiAR
I AN 5 VASD SGULHA 25007 | LEW 4 EEERTL RV 5 T! FIQ POLIGLE S A7 O g e
[FRDAZ0LAN AGUILH A Z3x08 [ M EFTERIL M2 FGYSEDA v ]
{HITRFT A i [AELTHA w2 [ JlovaRstRiGi e 5 |nTs coriii
R faBULHA PERIDURAL 2ie [ [MAECARA CIRCRGIEL £ ‘é 1 MATZRI
!F‘.’\?\'\'_‘L.:R{}Y‘-'.'O - ACULHA FERIDOLTL AL K17 ]M‘LI"_T‘.".'M,S
FRETTIIN, AGULHA PERIDURAL 9T [PERFURADGR DF 50RD ] .
[rARAGRFGC | AGHLHE AT K*1505 |E= R |
[PAMITERT LML A AGLLHA RAQUI HE25G | SCALP T |
lkocuRaND l4Gtna Raqul o7 b SERIrGA 1. - .
SEVOFLERANG T |a10eran aRTOFPEDCD SERMGA ShL ¥
[ELN A IR ATADUR 4 DECREFOM T |
TEOFENTAL 4 ATADURA GESS ADA ] EERING A 20R1 i .
[_ MEDICAZOES GTh. |BOLEA Py COLORTOMEA TONTLA ATF VILAQUEAL WoR |
BN EELN TR CANGLA P TRAQLIEDSTOMIA 1 S0NDA ALP, TRADUEAL M%D
Iﬂ:un DEETILAR : CAaTETLR DE OXIGED 1 SONO ASP TRAGURALIIZ |
[ATREF - | ™ |eATETER EMBOLES ARTERIALY SONDA AGR. TRAGLESY rria i IV Fang .
[pEaira i {CATETER EFIDURAL M8 ) SO A SR TEAGLEAD M6 TOLATICH E XTI R
CEF A I J feaTErER EPmURAL Nl ] SONMDIA FOR.FY 2VIAS M2 T FLEEs !
me;.-‘w.-r.i.sok' y [T [e~Teres ermuear NTIE i SORDA FOLEY 15145 b4 .
IDMIREN, EODICA { iesRamaraGiio [ SOMDA MRS, CLETA
T [COLET. URINA FECRAD G SONTA NeSOd LOMG A
=|COMPRESRAZ SIRORGICAL, | N JSONDARELR L e _ _ _ [ L T
SLiCosENme ] COMPRESSAS CTRURGHCAS [ToRrEmRmRa -
JGLACONATE BE CALCIO DRENQ DE FENROSE i [ruBo ERDATRAGUEAL W ! i
|HiDROCaRTIsGT. AREND OE 5000 AD N TUBD ENDOTRAQUEAL »* | ] 208 b AT LN
|LiDOCAIRL GELA ELETRODGE LA |JUBS ERnoTRAQUE AL 1 [PLaca N B
|OnD R ENTRD . | [eouire MacrocoTas Ff ) TUBS SILICONE (LATEXY H IPLaCA N
t'r_:asn.. [EQUIFD TRANSE 5 aNGUE B L W
| PROETIGUINE i [EQuIP MicrOGHTAS ERUIFAMENTOS ]
JPraTaai | ESPOM]A DE FYTE I FIOS aTo, {1 ASFIRADOR ]
[m=rovaeer” | ESFARADR ARG | =" [0 ALGODAG Sra T { Y BISTUR ELEYRIC o
N | OAZES fFI0 AL G0BAD WA nr { tCAPHEERAFD i
J I GAZES ALGHDOAD AL FIQ ALGGROAD Crarae Jfrd CARDIONTOST GR .
N | GEL ELETRALITICG | ™, R ALGODAG fia ¢ |l i DESABRILLCT T
N i |ELca s L e
Y ] [RIEE ws N {EQCY TERTRAL L
N ’ [ | Y | - U lvseckoseasi ] B
| WIMETHG DT e .

A

~

[ Y R T P Fr I

o
| PERFUR LA T

N

1 SERRa

J'
N
]

I

|i ~
]
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ik GOVERNO DD ESTADO DA PARAIBA

Y SECRETARIA D SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA ’\:r‘-;;
%{ ?é- HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA PN
E: Sy GERENCIA DE ENFERMAGEM DO HEETSHL g
J
EMPREGADOR|[INSTITUTO AGQUA - ACAD, CIDARANIA, QUALIDADE URBANA
ENDERECO  |AV. ORESTES LISROA, SN - JOAD PESSOA - PB -CEP.: 53031080 - "REFERENTE A: DEZENBRO / 2019
GNP 03.254.082/0607-84 .
) r
» QUADRO DE HORARIO DE TRABALHO
_ORDEM '} . " HOMEDOEMPREGADO - . | ' FUNCAO ] . SETOR - [ =%CYPS. : [ENTRADN] INTERVALO L BADA ] DSR . - IVISTORSCAL
1 MARIA CICERA DE BARROS PESSOA [ENFERMEIRA BANCD DE OLHOS 365953-PB] O7h0D | 20mD0Es 21:00 | O7MOC |REVEZAMENTO
2 NEWTON TEOFILO PEREIRA |ENFERMEIRO BANCO DE OLHOS 1!!3031-931 o7hoe 20600 &5 21:00 | OTheG |REVEszNTo
i JOSE EQUILELS JACINTO FRANGA ENFERMEIRO SANCO DE OLHOS (02500046-PE| OThiG 20h00 &g 21:0¢ QThDG |REVEZAMENTO
4
5
6
7
8
g
10
11

NOME RESPONSAVEL
FUNGAC

Num. 46726643 - Pag. 17
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE BE/PRONTUARIC 1182896
MADE: 26 SEXO: M COR: DATA: 22/8/2019
CLINICA /SETOR: QRTOPEDIA - *

CIRURGIA: - - LMIC + masnnmnmemo DE PE ESQ

CIRURGIAC: DR LAURI 12 ASS: DR THALES

28 ASS: ) R 30 ASS:

INSTRUMENTADOR: : ANESTESISTA:

TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMING:

T

! . : Dmﬁﬂésnm POS-OPERATORIO 7 & mor pavwrmiald o i ZFH RFEHD -
EXTENSO FERIMENTO INFECTADO EM PE ESQ

. PROCEDIMENTOS GIRDRGICES <5l ey Bty ekl 1 C0DIGo
LWIC + DEgBRIDAMENTO

“ T CIDENTE DURANTE ATQ CIRURGINAD
DESCRICAD: |
BIGPSIA DE CONGELAGAO:

;

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENF_ERMARIA . TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
- e — +
{ . ‘3‘0 oo
i Wi .

ST DATA: Aaieveers

MEDICOSCRM:

R\

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/08/2021 15:07:25 Num. 46726643 - Pég 19
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' RELATGRIO DE CIRURGIA e

DESCRICAG DA CIRURG I oo S ST S s

IlF‘t::nsit_;éc: e Prepard:

FPAC!ENTE £ivi DECUBITO DORSAL HORIZONTAL S0B ANESTESIA
|ASSEP5IA E ANTISSEPSIA

!APOSICAO DE CAMPQS CIRURGICOS ESTEREIS

| v

—

[Ingisdo:

Kchados
EXTENSS FERIMENTO INFECTADO EM PE ESQ

iSECREcm E GDOR FORTE

.

|—onduta:
|

DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA EXAUSTIVA DE PE £5Q0

CUiDADOS COM HEMOSTASIA
SUTURA DE PELE

Lo

Fechamenta:
CURATIVOS ESTEREIS

-

‘Dbsewagﬁo:
SQOLICITO CULTURA 'ﬁ(&{q‘
|
madico/CRM: Jaio Pessoa, 22/872019
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Nota de Sala Chrurgics

SNEFREMSTA . .
ISR LMERT R 3IR s ] PN I
D ,5‘-‘&01-‘\ [l S 1 .'5 (O q 5 — 44 :ﬁj
WDICEDE RISCODE Ci L'S'-ﬁ:- 55 |4 RIERICAS SOCIETY AT ANESTETIDLDOISTEL —_—
a4 i D1RER D t)5ad | aGAd T -
=H TR (L AMPA Y ST s [N FLCTADS D FIPENCIL LA F LTS CowaAM T
STELICAE | O [ ML TERIAIS CONE, [y | 1o T
L IELCOMME O
BUE AT AN MOSaRI0A ﬁ’ﬂ'__"ﬁ\, . L_ ‘lrEu:U?x':n InocaT oL . - _
[yt acafre mEaale 1 [ = HELCO »32 I oeacoe . )
3 ) P § _MELEONTe [FIGDESED N . -
Bk L RIT SI5T JRE%, TORAXIC AomEsosw Sy {0 §
s SOLUCOES aTE, oAb A BISTUR 201 RODENTLON |
TERGE ARSI T AL | SO ETLL IS0 M 0( LAk 2 BIFTLR: 27|12 Eith D M‘J..r_'.:.'gr ] o
[ amn |+ {rvFiDEGERMANTE o LA A BISTUR 123 i FIG POLIGL 207 s, 17 i
- FLihs AZZNTL I VR TINTURA - Yoo LA TR SR N i \ FOFQUIGLACTING 2 L
TEaFILRANG i VP TORICD i L ARET & TE DERMATOND FIQPOLICLATT A ! y
ey R AT e e CIVASD | < AT RO ANTISEFTICD i - EhiT 4 DE ENKERTO 0 POl G LR D
Ezi'csurn{&('mh‘a 5480 MATERIAI GT0, j10Y 4 DE PAOCEDIMERTO PAR 91&- 18 PO PRGET !
LIDGC A VA0 AGULHA 132043 LUVA ESTERIL N0 L |porouprgeionets
_LlOQCAi’.\'.f. BOVRED ACULHS 2307 Litva BATERIL NT1.5 FIO PR IGL BE AFRDRE 07 .
MIDAZGL AR T jrcuiis 5xe VALSTEL N 5.0 [ ROSERae
MORETHS AGULH.A 2% 12 . FAESTERIL ™', 3 Ta CaRDied ® |
WIRARILRY L AGLLMA PERIDURAL W16 L3 ASCAR A CIRURGIES or= MATERLAT ERPTCian |
PARCURORIE i - [aGULHAPERIDURAE M7 LR T LAS CATRIER DE 2T :
TETTDMA H HGULHA PERIDURAL MOIE PERFURALCR DE 3020 .
PROPORFOL AGLULMA RAGU NOISG l sCALP I A .
FLaEiFER S ML AGILHA FAGQUTHES [ I EE ] AN )
ROCCRONL FGLULAR QUL 275 SERINGA 38, FID Dz KRS -
SEVEHLLA AN ALGODAG QRTAFEDICO SERC A L X FIQ STEMM 2 v
SUN ABET ORI ATADURA DE CREFOM | _|sERmCATINL ] "N ROSTEMANS 1T e L
. TIORERIAL 9 ATADURS GESSADA CERTMG 4 2OME. j GRARMPEAL T C1F- JF )
MEDC A OES OTO RSLEA P COLOSTON A LOETaA AP TRAGUEAL ML '[ HEMOST, ARXTR5 . EL i
ALRESALTNA CAMLLA P TRADUEDET0M1A ] SONEIA 65F TRADUEAL 1410 BT, BERIM A VENTRIC L 85
ACida DESTILEDA - CATETER DE ONIGENM 1 [SPuTI ARE TRADLIEAL M2 PROTESE VASTUL AR i
ATRATIHRA CATETER EMEDLES ARTERILL. ¢ SONDA AP TRAQLUESL MM14 KIT PAM H
BEC A - CATETLR EPIDURAL M1 6 SONDIA ASP TRAGLIEAL N1 E FinADOR: EXTERAD !
CEFAZOLINA [__|CATESER EFIDURAL N7 SONDA FOLEY 241 AE NPT ENPPESA
GEMARMETASDNA ' CHTETER EPIDURAL W16 SONDA FOLEY 1% 85 r
) (DK SCOcs I' Jcera paraosso BONILL HASDG. CURTA ) PS5 DORTIC a8
- FEEDRIMNA ’ T {DGLET. URINA FECHATRD SOMDA MRS, LOHGA IEAEA&;E&;QLEM -
T | JcomprestAF omaRgics, _ ] [ ROMDAURETReLN L -} o - - —— FATATUNRE LU e ~ =~ 1=
GLACOSE 0% - COMEEESIAS CIRURGILAS TORMNEIRT-HA - PARATLSGS ERPLLE D :
GLUCGRATO DL LaLClD BREND DE FENROSE TUBC ENDOTRAGULAL R PARAFUS0E AL RSl A
[HIDAACORTISONA BRENG DE SUCCAD T [TuBO EDOTRAQUEAL N FARAFUSGE o fl fGLAE ™ |
LINGTAING GELELA ELETRGDOS Y/} [ruB6 ENDOTRAQUEAL B* [FEAL.) _ \_|
SO ASERTROMA T [EoUFo MACROGOTAS 1 §TUBD SILICONE (LATER) ’ FLACA B
PLAGIL EUTRD TELATIEF. SAMULE i
FROSTIGKTNE EQUIFG #ICROGOT AS EQULR4 MENTDS :
PROTALTM ESFOM1A DE PYPI 1 FiOs aTo. [ Y AEPIPLADGE o
TENLINICAN ELPARATIRL P 0 ¥—|F1C ALGODAC Sia it ; ___
- GAZES A (710 ALGODAD 54 1 L
GAZES ALGODUAD AS T 0 ALGODAD Cia .
GEL ELGTROLIFICT T Fi aLGoDAD Coa ke .
- ELCO N4 . = o
FELCO W& [ AFQTO CENTITA) .
_ - _ : [ IMOCROICOFIE -
L.._. R I PORIMETRU Lie 7L .
- . : [ LR R fo
N [ 1PEFFLRADIOR T
" L 1SERRA )
CIREINANTE \
i Lye O T
o

Num. 46726643 - Pag. 21




EErTan o FICHA CE ANESTE__SIP@. . S
' ' 7 paTa: ?("Jmf:,’,(} prONTUARIC: { Hf & Yo
GENTE: L oot e FRANGA /if’ e ol SENC: g COR: 7 THADE: JF
TRSAD ARTLRIAL PULSO 26  RESPIRACAD TEMPERATURA PESO CRUPO SANGUINED

7 4DC GTRA TRONM ¢ JREGULAR [ Malld MEESIMO  RISCO CIRURGICO { yBOM [ JREGLLAR I LS P IR T - SN S T

JAMES COMPLEMENTARES | ,
> RESMRATORIC L Eueias AF. C]RCL:LATDR;iOGE{Lf:c{;
: " L 45 E! 5
FTRGESTIVG Tefomnm ESTADO MENTAL 'A/,._,W I —
IEANERTESICO ‘
E HOR S _ _
I AGROSTICO PRE-OPERATORIO L - o N
RURGIA REALIZADS  Crm /¢ @ AF16Gmils CruiGron 25 2¢. Cqguaros
RURGIAG g2¢  au gl AUNILIARES _ .
S0 DA ANESTESIA Jo: £, TERMINODA ANESTESIA JJ ¥ DURACAD DA ANESTESIA Jom
OGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH. VALGRES R
NESTESISTA 327 (ot ¢ Afonese S5 CRM-FB
El"!ii—l—f.’q' ——
ST t P foi R _
s & — T ) A
e ”(-:jﬁ "’{a . — — e -
= v e I Pl D
= {F ' I L :
3= ! ( : ! i P N ;
5. C i . N o
P b | - o :
c T e - ot : : | HE ; ;
wd i i : : B . :
iim “f u'\/? ! _ [ P Lot L
b o P fo SR
o 151 B N O S G o P
A el I T Y AN T S B P AN P
Poagm N 400t - i i ! I -
" I A T g P YR oL
S '(/ TONE I L B C
A .-E ?E’-j . (R E i 4 ; H :
| 1 . [ ]
TR AT STESA BERAL s cnmaanin D eroura [Cecarta I mpanenas [ owmos .. —-
s : . WMEDICAMENTOS E MATERIAS USADOS NO ATO ANESTESICD !
o N Mrf:lnﬁa.fm e E"
= 2l Cpi g e Bapite 2 .
= : (*Fnzn/,m:: 5. ik
- A P TSI Ao b
[LEa— 5 (’3") \_P( & g
Lmaz 2 R d oAb :
TR £ BRRIEATE B MM r{: 0 : f-_‘I ‘I.‘E _
e [Cenramuneis F) [ 7
E il
TIim [ resintmain 5 i)

gourﬂos Lééfd 10 - : ;20
Wﬁfamw ,éfwﬂ' M@ ﬁ-em wmcwf *’&M G AP serny I 1L

Tadfeinef
7 Y -
?MSMTIIFIL AREETERIRTA M
".\ Y = IF e astioirze- o
gl

e Al ess

(,;ﬂ"; g“ll'i"a
A .‘b.'l

\"--C}g 1

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/08/2021 15:07:25 Num. 46726643 - Pag. 22

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080515072489700000044385728
3 Numero do documento: 21080515072489700000044385728




GOVERND OO0 ESTADQ DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADG DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENC|A E TRAUMA SEMADOR HUMBERTQ LUGENA
DIVISAO MEDICA '

i

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOQAIS
MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE

AE B RALEIDY

13- 34-Ti1Y TG
1 *apejussaide
FR Rk

|

|

B} SE RS ETYHUL
135

g 1Ll G
AT [B0#-4191]

NORE DO PACIENTE

*MaN R B1AE0 ok

26537 ap C13M0L4 8p HEUANIEL |

58 APRPLITIIEY

B THLEG
]

DATA DE NASCIMENTO 05/05/93 5 =g |
|NOME DA MAE MARIA IMACULADA DE SANTANA e % ]
i DADOS EXTRAIDOS = &, 2 2

BOLETIM DE ENTRADA N.° _[1.180.803 £ |

'DATA DO ATENDIMENTO __ |02/08/19 s

{HORA DG ATENDIMENTO _|00:20

ACIDENTE DE MOTOCICLETA

IMOTIVG DO ATENDIMENTQC

{DIAGNOSTICO (S) TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO.
GID 10 T149 .
} AVALIACAO INICIAL: .

iDados extraides do Boletim de Entrada, Paciente fof atend;do nes!e Servigo, vitima. de acdente ce
|moloucleia refere. perda da consciéncia. Ferimento corto- contusa erm Couro cabeludo. Refere far am
'fnem bro du *perior esquerdo.

: EXAM ES SOLICITADOS!REALIE‘DOS:

TL e cfar.zo ) ' N

'R,‘( de braco esquerdc:-
Itra‘;sonograﬂa FAST

RESULTADOS DOS EXAMES:

I}

|

|

ISam alte.a:;oes
o

TRATAMENTO:;
2 linica. - ;"l
'ALTJ“ F‘{O?PITALAR 02/08/19 ;
LU.‘-%T.{-R DA EMISSAD: 0511419 3

|

L L ) . AN - i
A E " Dr. Jos& de'Aliméida Braga
| _ oo . : T CRM:-Z329/PB

&TEM(;AQ I:ste documento destina-se a cnmprovagau de atendimento hospitalar para.; DML TNES, EMPRESAS, ESCOLAZ,
MINISTERIO DO TRABALHO ¢ CONTINUIDABDE DE TRATAMENTO
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02Mer20te
- e

o <., Hospital Estadual de =5 GOVERND ¢ SEGUE
o %Emergémiaefrauma {S:f; % DA PARA BA % o Trbaltio

Sriciin - Mo hberts Lut ens

RN

AY. QRESTES LISBOA, sn - FEDRDO GONDIM - CNES: 123342 - Tel.: 835HE5TO0

Saletim de Atendimento: 1180503

I RIBMA I RERE

tdentificacio do paciente

n Nome iSeun .
45835 MISAEL DOF FRANCA ALEXANDRE Mazculine H
. {Deiz de nescimenta dada’ * ' i Exlada rivil Feligido Promivaia
jasiasrana 26 apos 2 sapeses 28 dias JSOLTEIROA) CATOLICA :
Mae Pal 1
MARIA IMACUL ADA DF SANTANA ELIAS BE FRANCA ALEXANDHE '
Ezzolaridade Sespanadwy (Carenteson)
FUNDAMENTAL INCOMPLETO . ANA CLAUDLA AURELVAND - EEPDSOLA) :
D0 Ceglular Calutar oooD Talefone
a3 53420307 §3 IGE64I043
TIPS doroment Mamem docmenio Ne Cns
R (IDENTIDADE} 2813612 TO5209400570472
Locel de proced2ocin Flpo !UF .
fﬁm RITA MUMICIFIO JLalzd .
Emal Hawralidade CRHR i
4040 PESSOA 1
Endereca !
CER hAun|clipio O fasidéncia uE E gradaniio
33n31 5 SANTA RITA 8 Argening de Figueirede
Humerz Complementa Bairmo o
BE HEROLANDIA Municipios
Admissio
Date e Hora Homers da pudseirg Comenic ) A
Q2082019 06:20:43 SUS i
100007540659 . |
Expecisfidade o Cllnica !
CIRUAGIA GERAL - . N '
lassificapia e rivoo Origem do pasiente !
QUTRA UNIDADE DE SALDE |
Cerater Je gtandimento Molive o atendimcnia Detalhe do acidents
ACIDEWTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO

Indicadores e Transporte

CBsn pnlicg r‘!aﬂo de sadce Welo oe ambuléncla Traums
Nao Nta Nao HED _
et de transpots -~ Quarn ransportol
AMELUL ARkCiA . R
Sinsls Vitals i
Fa. EF'LﬂEIO Temperatura - _‘I
. X iy i 1
Exames complemantares 1
— — ]
RaieX{] Bangue [ } Urine | 1 ) TET) Liqoor [ § ECGI) Ultresonogrefia [} . _ . .E
e/ Y @A RO Scdw [o prwdime BORT
-‘T,@,(/L, L € T T, 0 A DT LA A frrrec e "7‘; HE s T AT
LB oA
Diagricsticd _ - el i
1]
Al=ndido por . Tty H
T soac a

JUSE MARCID BATISTA DA SiLVA

{BREMcvbipages/boleumEmergencia do?perform=imprimiréid= 1120803
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: Hospital Estadual de {452 GOVERNO "B SEGUE
Emergéncia e Trauma ' ’ﬁmm@ S o Lunbatto
Sererdoe Hurmberty Lbucena
CONSULTORICS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRC GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Parierte . BAE . Da !H."H.ma Enirgdm Data Baiva

MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE 1180843 02/08/2019 00-20:d5

Data de nascimenio Idade Saxa CNE Telefone de Contato
05051893 262 2m 28d Mascullng 0520040047047 {83) 99420307 / {E3)] 266GAB041
M5 Frontus o

MARIA IMACUEADA DE SANTANA

Endernsgs . Balro Municipio uUr

Arpemiro de Figemiredo, 66 - NEROLANDHA MunRicipios SANTA RITA PB

Aiiente Tt Profizsianal N® Cons. Regisns!
MOTD X MUTO ACIDERTE BE MOTOCICLETA ODELON DE ALMEIDA RODIIGUES FILHG BEEEFE

Bata/Hora C'assificacia . CataHora Prescrigéo

DZMAZ018 0d-20:45 D2/0B/Z015 02:48:25

ANAMNESE

fr4 pé sem les3o tendinea sem fptura necessita de Sulura pela cirurgia garal stz sdapedia

Conduta

Em observagao

4

MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE \__ ___GBITON DE ALMBIDA RODRIGUES FILHO
: (- GEBEBPR}

Boletim registrado por. JOSE MARCHO BATISTA DA SILVA em 02/08/2019.00:21 44
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TRANSEERENCIA HOSPITALAR

: .
; NGME%LQ Lo S ,.\%\};:} C}\_Q_&_VW IDADE.‘_“_C@“-\__

‘ ORESTIND: : __ DATA E HORE DA ADIGISSAD: AS K

| CONTATO PREVIO: ifg j 17 DATA E HORA D TRANSFERENCIA: Ag __m
;

HISTCRIA c:Liﬂicq:E_xAME CLIMNIGO
[ : FR: FC TEMPERATURA,
QL%_Q____, \L_Q—LA' . wm ,\_q_é Pm ot T T R e T

AN oo T Ran el S
MEDICAQ&G ADMINISTRADAHORARIO

- (—-‘\.-._»PM )
1I i‘x..—-—l“,r"“;_.. ‘\_Q‘\J_C)

EXAMES REALIZADCS/RESULTADDS _
FARMES RE ;

HIFL‘:TESE DIAGNOSTICA — INDICAGCAD DE TRANSFERENCIA

ASSINATURA E CARIMBG DO MEDICO:
ASSINATURA E CARIMBC DO ENFERMEIRO:

JPA 24 horas, Santa Ria -Po
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RECIBO DE APRESENTA‘CEO DE DOCUMENTOS {} Seguradota Lider dot
Conghreins do Sequrn DFVAT

{IDENTIFICACAC DO SINISTRO =~ s L "

e P L

Vitima: MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE Data do acidents: 01/08f201%

. . . . MISAEL DE FRANCA
CPF: 105.567.124-20 CPFE de: Prépria Titular do CPF: o obRe

Sequradora: MBM SEGURADORA 5/a A .

IDOCUMENTOS APRESENTADQS - e . - B o

e e

Sinistro

Boletim de ocoreéncia

Derlaracio de Inexistdnela de IML
Dacumentag@o médico-hospitalar
Documentns de identificagio

ouT

Qulros

MISAFL DE FRANCA ALEXANDRE : 105.567.124-20

Autorizagao de pagarmento
Comprovante de residéncia

O prazo para o pagamento da indemza;ao é de 30 dias, cantadas a partir da apresemﬂ;ao da documantagia campleta.
Para informagtes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processas de indenizacio, acesse

Avwew, dpuatseqgure.com.br au'ligue para Central de Atendimento, de segunda.a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras Reglues) Para reclamagies e sugestbes, entre em contato, 24H
par dia, com o SAC: Q800 022 8189. .

A indenizagia porinvalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia oanfarme a grawdad{t das sequelas e de
acorda com a tabe1a de Seguro prevista na lei 6194/74, . . . X :

- A respunsahilldade pela Yuarda divs doﬁumentus'nrigmais &do Interessa-do,'vl’tlma.

[ Portader da documentagio apreésentada © | | __ Responsavel pelo cadastramento na seguradora T
Data da apresentagio: 06/01/2020 Deta do cadastramento: 06/01/2020
Nome: MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE Name: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF; 105.567.124-20 CPF: 158.640.827-59
MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE ANDREZA ALVES DA CUNHA
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Saqueadara

LiDER

o Y

PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

COBLRTURA 5QLICITADA !

] mivaunez ersanene E&wxsmmmﬁmmﬂmsmmmm [ moree

i . IDENTIFHCACED DA VITIMA

. DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE : N

L7 Registro de Ocotvéncia Politia! - origing! ou chpla avtenticada: Dsim CINgo
O Certittio de éhita da vitima - capia autenticada: Osim ElNzo

O Camp te de Ato Decl 0~ quando necessarie

{1 Documento de identificagfio da vitima (olpia simples|

O CPF dz vithma {tépia simples)

“itima:

Data do Addente: lPosmiU-‘F: Osim Dnso | NeCPr:

PARA VITIMAS OU BENEFICIARIGS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS

O de identifieacio do todos os benefiddros fcépia simples)

CIGPF de todos os benefictirias (odpld simples)

O Comprovante de residéntia dos benefeifrtos (apia simples)

[ Formutirio do Pedida do Seguro DPVAT {uriginal)

(I L2ud0 Cadavérico (IRAL} - somente quando solicitade - Cépia Atenticada:15im [INGa

fidka g Segrrn INVAT {original)

-
[ Documenta de irentificacso doRepresentante Legal {=6pia simples) DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS SBENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE .. k
0O CPF do Representante Logal [odia simples) amﬁaﬁcgi%p%uaz [ESPOSO ggm m‘ms -
P . TR 30 de Casamertto com atisal ia simples|
0 Comy de do Lot et simles ) ou decaragto de resdbacia (o) | £1 Formsitrodo Pedito g Segur DIVAT lorner]
- BENEFICLARIO COMPANHEIROLA)
i INEQRMACDES IMPORTANTES ] [w] Frﬁva L?e companhdeirésmn Jaglo 30 Ib.ISSé o: dec!ara;i; de dt.ependentes jul;to iﬁecella
A . - . ederal, ou grova de depen ia através da carteira de trabalhe, ou Al Judicfal
. ?:fmb:.:Edﬂfﬂ?ﬁfﬂ:ﬂ:iﬁ'ﬁ:ﬁfr soldtacos documentas complementares reconhécend s Uniso Sﬁvﬂ"{%g:ia simples) o
- e NEFHIARIO NHER E —QUANI
= Para zcompanhar o pedido da indenlzagde, acesse www.segaradoralider.com,br gu BEU Prova agomnhelrgmgjﬂ:ﬁms. ou ﬁ:ﬁﬂ&ﬁfﬂ'ﬂi’nﬂmﬂﬁ'ﬁ&ua Federal
llgue gratis para Central de¢ Atendimento: Capltsis o feglées metropolltanas: 4020-1596/ ou Decisdo Judlclal que reconheca a unido estével {cépia simpias)
Qutras regiGes: 0BO0 €22 12 94 / Das Eh a5 20h ) o CenidaodedCa:?emo, mmdataatua\t{wpia sienples)
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0004461/20
Vitima: MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE Data do acidente: 01/08/2019
. . MISAEL DE FRANCA
CPF: 105.567.124-20 CPF de: Préprio Titular do CPF: ALEXANDRE
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE : 105.567.124-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 06/01/2020 Data do cadastramento: 06/01/2020
Nome: MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 105.567.124-20 CPF: 158.640.827-59
MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE ANDREZA ALVES DA CUNHA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/08/2021 15:07:25 Num. 46726643 - Pég. 32




2781140- C3/ 2021-00106/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE SANTA RITA/PB

Processo n.2 08022428120208150331

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
MISAEL DE FRANCA ALEXANDRE, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢Ges da agdo: o
INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia documental, de
maneira que deixou de sanear tal pendencia, acarretando no cancelamento do sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n2 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com agdo no
Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobran¢a da
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da petigdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURAGCAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversao do entendimento. Impossibilidade.
Incursdo em matéria fatico-probatéria. Incidéncia da Sumula 7/STJ). Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justica. Impossibilidade de exame por esta
Corte de Justica. Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal Federal.

O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispGe o art. 59, § 1¢
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

§ 12 A indenizagdo referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel
no dia e na praga da sucursal que fizer a ligliidagao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redag¢ao dada pela Lei n? 11.482,
de 2007)(...)"”

A atitude de ingressar com agdo antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeragdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judicidrio.

Deste modo, verifica-se que a seguradora s6 se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de a¢do nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessdria legitimidade postulatdria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizagdo que entende devida,
ingressando com a presente acdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propodsito de eximir-se de sua
obrigacdo quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condicao légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e
nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestagdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o carater social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficiario legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Ap0ds a andlise da documentagdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizdvel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Noutro giro, apds a nomeagao de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixagcdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatério.

Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SANTA RITA, 3 de agosto de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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