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Numero: 0823620-64.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 20/05/2019

Valor da causa: R$ 8.000,00

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO
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Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LEONARDO DA SILVA RAMO (AUTOR)
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Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
21290 (20/05/2019 10:13 | Peticao Inicial Peticao Inicial
364 -

21290|20/05/2019 10:13|acao de leonardo
365

Documento de Comprovacéo

21290)20/05/2019 10:13|BO

Documento de Comprovagéo

366

21290(20/05/2019 10:13| COMPROVANTE DE RESIDENCIA Documento de Comprovagéo
367

21290(20/05/2019 10:13 |docs Documento de Comprovagéo
368 E—

21290|20/05/2019 10:13 | LAUDO DE LEONARDO DA SILVA-otimizado_1

Documento de Comprovagdo

371

21290(20/05/2019 10:13|LAUDO DE LEONARDO DA SILVA-otimizado_2

Documento de Comprovagéo

372

21557 (29/05/2019 17:30 | Despacho Despacho
454 —_—

22004 |13/06/2019 18:00 | Expediente Expediente

846




EM ANEXO

¢ Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 20/05/2019 10:12:53 Num. 21290364 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052010125226100000020694271
Numero do documento: 19052010125226100000020694271




EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL
DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB.

LEONARDO DA SILVA RAMO, brasileiro, casado,
acogueiro, titular do CPF n°® 069.782.644-90, residente e
domiciliada na Rua Antdnia Gomes da Silveira, s/n, Cristo
Redentor, Cidade de Jodo Pessoa- PB, vem por sua advogada
que esta subscreve, devidamente constituida conforme
instrumento de procuracdo inclusa, vem respeitosamente
perante Vossa Exceléncia, para propor a presente: AGCAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT em face sob o rito
processual da Lei n°. 9.099/95, em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, C.N.P.J n°
09.248.608/0001-04 , companhia de seguros participante do
Consorcio de Seguradoras que operam O seguro de danos
pessoais causados por veiculo de via terrestre, localizada
na Rua Senador Dantas, n® 74 - 5° Andar, Centro, Rio de
Janeiro - RJ, CEP:20031205, pelos motivos de fato e de

direito a seguir aduzidos:

DA JUSTIGCA GRATUITA
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Inicialmente, requer a concessdo dos beneficios da
justica gratuita de acordo com a Lei 1.060/50 e suas
posteriores alteracgdes, pois A AUTORA ndo possul condicdes
de arcar com as custas processuais e demais despesas
inerentes ao presente processo, bem como os honorarios de
advogado, dentre outros, uma vez que se assim o fizesse

comprometeria sua renda.

DOS FATOS

A promovente foi vitima de acidente de
tradnsito, sofrendo lesdes de natureza grave, vindo a cair
ao solo, conforme registro do Boletim de Ocorréncia da

Policia Civil, gue segue em anexo;

Por ocasido do acidente, a autora sofreu varias

lesdes que a deixaram com DEBILIDADE PERMANENTE DO

MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR- FRATURA DA CLAVICULA

D, FRATURA SUBTROCANTERICA, FRATURA DA FRATURA DA

DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO, ocorrida no acidente,

conforme consta Boletim de Ocorréncia Policial, Certidéao
do Hospital e Laudo do IML anexo, O dque a torna

beneficidria do seguro denominado (DPVAT).

Nos meses subsequentes ao acidente iniciou-se o
enorme sofrimento da parte autora, sempre com a esperanga
de recuperar-se daquela sequela, haja vista o fato de que,

para uma pessoa até entdo saudavel, ter de permanecer com

restricdo na mobilidade e normalidade.
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Desta forma, provida da documentacdo necesséaria,
vem pleitear da empresa promovida, por ser integrante do
consdércio de seguradoras gque operam o seguro DPVAT, o
pagamento da indenizacdo acima referida, no wvalor de RS$

13.500,00(Treze mil e quinhentos reais).

II - DA FUNDAMENTACAO JURIDICA:

- Da Legitimidade Passiva -

O art. 7°, da Lei 6.194/74, determina que, em
se tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de
existir um consbércio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operacdes referentes a
seguro, Qqualquer seguradora conveniada ao tal consércio
sera parte legitima para figurar no pdlo passivo de
demanda que vise o percebimento de indenizacdo relativa ao

seguro obrigatério.

A préopria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia
dominantes entendem que qualquer seguradora que faca parte
do complexo da FENASEG se constitui em parte legitima para

pagamento do seguro obrigatdério, dentre elas, a promovida.

Neste tom, alinha-se adiante o seguinte Jjulgado, 1in

litteris:

“APELACAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) -
LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer seqguradora autorizada

a operar com o DPVAT é parte legitima para responder agédo

que vise o recebimento de seguro obrigatério de veiculo,
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porquanto a lei faculta ao beneficidrio acionar aquela que

melhor lhe aprouver, conforme Resolucdo 6/86, do Conselho

Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -

Uberldndia - 12 C. Civ. - Rel. Juiz Silas Vieira - J.

18.12.2001) (destaque nosso).

Quanto a legitimidade passiva, nenhuma duvida,
de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da
Fenaseg ¢é parte legitima para pagamento do seguro

obrigatério.

- Da Documentagdo Necessaria para o Recebimento da

Indenizacgao -

Anota o art. 5°, da Lei n° 6.194/74, gque o pagamento
da indenizacd&o serd efetuado mediante simples prova do

acidente e do dano decorrente, sendo vejamos:

“O pagamento da indenizacdo seri efetuado mediante simples

prova do acidente e do dano decorrente, independentemente

da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida

qualquer franquia de responsabilidade do segqurado”. (grifo

nosso)

Assim, ndo ha que se fazer gqualquer prova relativa ao
pagamento do prémio do seguro obrigatério, Dbastando,
apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias

danosas.

- Do Quantum Indenizatdério -

.
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Neste especial, a demanda nao comporta
maiores delongas. E que a matéria Jj& se encontra
pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no

préprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatdrio
de responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT) é
de R$13.500,00, a teor da regra esculpida no art. 3° da
Lei n. 6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°, 4°, 5° e 11 da Lei n°
6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a

vigorar com as seguintes alteracgdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem  as indenizacdes por morte,
invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos

valores que se seguem, por pessoa vitimada:

IT - até RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) - no caso de invalidez

permanente;

Incontroverso, também, o valor que deverd ser pago a
titulo de indenizacdo é de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) para invalidez suportada em razdo de

acidente automobilistico.

- Do Interesse Processual-
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O requerimento do Seguro Obrigatdério DPVAT na seara
administrativa ndo é condicdo obrigatdéria para se pleitear
o aludido seguro na oOrbita Jjudicial, encontrando-se a

matéria expressamente prevista no texto constitucional.

O Supremo Tribunal Federal ja tem entendimento pacificado
quanto a desnecessidade do prévio requerimento
administrativo. Entre tantos julgados neste sentido, é
valido trazermos a baila o Recurso Extraordindrio de
numero 172.084/MG, de relatoria do Ministro Marco Aurélio,
gque assim decidiu: “A garantia constitucional alusiva ao
acesso ao Judicidrio engloba a entrega da prestagdo
jurisdicional de forma completa, emitindo o Estado-juiz
entendimento explicito sobre as matérias de defesa
veiculada pelas partes. Nisto esta a esséncia da norma

inserta no inciso XXXV do art. 5 da Carta .”

Ora, se a Constituicdo Federal, corroborada com o Jjulgado
do STF, inadmitiu a necessidade de ©prévio ingresso
administrativo para apreciacdo posterior pelo judiciéario,
também ndo poderd fazé-lo o judicium causae, sob pena de

grave ferimento ao texto Magno.

Certo é que a insténcia administrativa néo
encontra guarida no nosso ordenamento juridico para gerar
coisa julgada absoluta preterindo o processo judicial na
resolucdo de conflitos. Menos ainda quando se trata de uma
instdncia administrativa privada, como o sd3o0 0SS Processos

das seguradoras que militam no ramo do seguro obrigatdrio.
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Ora, a instédncia administrativa privada, como é o caso dos
autos, é tdo descabida gquanto perguntar ao devedor guanto

ele quer pagar.

Desta feita, o condicionamento do controle Jjudicial a
prévio procedimento administrativa afigura-se
absolutamente inconstitucional, conforme as linhas

expressas da Carta Magna.

III- DOS REQUERIMENTOS FINAIS:

Diante do exposto, requer-se de Vossa Exceléncia:

a) A CITAgiO da empresa demandada, na pessoa de seu
representante legal, para, querendo, contestar o feito,

sob pena de revelia e confisséo;

b) Ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em
epigrafe, condenando a seguradora promovida a pagar ao
promovente o valor de R$8.000,00(0ito mil reais),
provenientes da debilidade permanente suportada em virtude

do acidente automobilistico;

c) A concessdo dos beneficios da JUSTIGA GRATUITA, tendo
em vista gque o autor é pobre nos termos da Lei n°
1.060/50, ndo possuindo condigcdes de arcar com as custas
processuails, sem prejuizo de seu sustento e de sua

familia.

d) A oportunidade de provar o alegado por todos os meios
em direito admitidos, principalmente a prova documental,

que segue acostada;

s
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e) A condenacdo do requerido no pagamento dos honorarios
advocaticios na base de 20% do wvalor da condenacdo, em

caso de eventual recurso.

f) Que seja designado perito Jjudicial nos termos da
resolucdo n° 03/2013, com o intuito da realizacdo de
avaliacdo médica especializada, como forma de produzir as
provas necessarias para a concessdo do seguro obrigatdrio
DPVAT ou, se esse ndo for o entendimento de Vossa
Exceléncia, que remeta oficio ao Instituto Médico Legal da

Capital para o mesmo fim.

Dd-se a causa o valor de R$ R$8.000,00(0Oito mil reais).
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Jodo Pessoa, 20 de Maio de 2019.

FLAVIANA DA SILVA CAMARA
OAB/PB 14.540
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A b R . SECRETARIA DE ESTADO DA
U CAON4, /SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
YA 2 £ 0,5 A\ Delegacia Geral da Policia Civil

i quéﬁnteﬁdéncia Regional de Policia Civil
a1 de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
| de Boletim de Ocorréncia

POLICIA g GOVERN
c | V | L | SecregiaAdePEstada da e

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

R g 2019,1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, 0 Registro de
Ocorréncia Policial N° 00 140.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 16:02 horas
do dia 04 de janeiro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por Liélia Morais da Silva, Escrivio de Policia, matricula
1557149, ao final assinado, compareceu Leonarde da Silva Ramo, CPF n° 069.782.644-90, RG n° 29063714
SSDS/PB, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Ajudante
de Agougueiro, filho(a) de Joana da Silva Ramos e Manoel Luiz do Ramo, natural de Mari/PB, nascido(a) em
08/10/1985 (33 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Anténia Gomes da Silveira, N° s/n,
complemento ap.203, , bairro Cristo Redentor, tendo como ponto de referéncia Proximo a Creche, na cidade de
Joio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 99142-1114.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Antdnio Teotbnio, Proximo Ao Lava Jato Dois lrmdos, Jodo Pessoa/PB, bairro Cristo Redentor;
Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 161’99;’!8 06:45h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que estava trafegando com sua moto HONDA/CG 150, com placa:NPY-4665/PB,
chassi:9C2KC1550AR093604, RENAVAM:0021034431-8, na rua Anténio Teotdnio, bairro Cristo Redentor.
nesta capital, quando o condutor de um carro que estava estacionado nessa mesma rua saiu de repente do local
em que estava estacionado e colidiu na moto do notificante, derrubando-o0 no chio. Relatou que o condutor do
referido carro solicitou o SAMU para socorrer 0 notificante ¢ logo depois foi embora do local sem prestar
nenhuma informagdo sobre ele ou sobre o carto. Informou que foi encaminhado para o hospital de TRAUMAS
DA CAPITAL onde ficou internado(laudo expedido pelo Dr. Ewerton Noronha Teixeira, CRM:2516/PB, CID
10:S 42.0+8 72.2+ 8 72.3).

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida & verdade. Dou fé.

Joio Pessoa/PB, 04 de janeiro de 2019.

LEONARDO DA SILVA RAMO
Noticiante

Procedimento Policial: 001 40.01.2019.1.00.401
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 LEONARDO DA SILVA RAMO
| pata Nasc. ' 08/10/1988
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 78
DIREGAO TECNICA b

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE LEONARDO DA SILVA RAMO
DADOS DE NASCIMENTO 08/10/85
NOME DA MAE JOANA DA SILVA RAMOS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.108.758
N° PRONTUARIO 147124
DATA DO ATENDIMENTO 16/09/18
HORA DO ATENDIMENTO 07:37
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DA CLAVICULA D + FRATURA SUBTROCANTERICA +
FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR E

CID 10 S420+8722+8723

AVALIACAQ INICIAL.:
Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisio moto x carro), ha cérca de 1 hora, trazido
pelo SAMU, apresentando escoriagdes da face, dor e edema e escoriagdes em ombro D e hemitérax D, além de dor e

ferimento corto-contuso da coxa e dor em joelho E + pé D. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da
urgéncia/emergéncia.

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do torax - AP

RX do ombro D - AP e Obliquo
RX da bacia - AP
RXdacoxaE-APeP

RX do joelho E-APe P
RXdopéD-APeP

USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Fratura da clavicula D + fratura subtrocantérica do femur E + fratura da diafise do femur E aos RX. Sem alteragéo a USG
e aos outros RX. Realizado internamento e tratamento cirtrgico pelo Dr. Fabio Crispim no 1° tempo e pelo Dr. Juiz
Juvéncio e Dr. Tedfilo Vanomark no 2° tempo, todos da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 02/10/18 ( )
DATA DA EMISSAO: 23/11/18 v
o BN VETUCAl
Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM:/2516/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar para: DML/INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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+ Cruz Vermelha Brasileira

NWpL/1/£.10.0.0:8U8VU/cvb/pages/bolelimbmergencia.do’pertorm.

%WM&W:TM
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1108758 III |IIIII|| |l"|| lllll Ill

L

Identificagdo do paciente
D Nome Sexo
1326712 LEONARDO DA SILVA RAMO Masculino
| Data de nascimento |dade Estado civil |Religido Prontuério
| 08/10/1985 32 anos 11 meses 8 dias
Méae Pai
JOANA DA SILVA RAMOS MANOEL LUIZ DO RAMO
|Escolaridade Responsavel (Parentesco)
| . MARIA DE LOURDES MORAIS DE SOUZA - ESPOSO(A)
|DDD Mével Fone Mavel DDD Fixo Fone Fixo
83 9B645T076
| Tipo decumento Nimero documento N° Cns
RG (IDENTIDADE) 2963741
Local de procedéncia Tipo UF
CRISTO REDENTOR BAIRRO PB
Email Naturalidade CBO/R
MARI
— Endereco
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
- 58070315 JOAO PESSOA PB Vale das Palmeiras
Numero Complemento Bairre
SN R PROJETADA Cristo Redentor
Admissido
Data e Hora Numero da puiseira Convénio
16/09/2018 07:37:11 1000006284274 sus
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificacdo de risco QOrigem do paciente
RUA
Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de satde Velo de ambuléncia Trauma
Nao Nao Nao Nio
Meio de transporte Quem transportou
SAMU
Sinais Vitais
|PA Pulso Temperatura =
20« T g 420 S0, 93
- ;
| Exames complementares V
Raio X [] Sangue [] Urina[] TC[] Liquor|[] ECG[] Ultrasonografia []
Dados clinicos )
| < ] y ; ] 1
| Pceen E mwm r—“o = éowuﬁ i CD’T“@
Q@ua Xxm uDPO\_JCJ?O ! '}6“7*’ D}S‘f S OrelxNe H&“&&\D
£ @ k{?\_f/}o/ f‘f&)‘@,g))‘? Cjz,csn-ﬁ Eﬁ“'a
wa
| rnnr P 100 EME
| Diagnéstico B TOTTIUSENF e g
|Atendido por Tempo
MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA 02min 12seg
Imprimir
lTofl 16/09/2018 07::
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T ALIDA BN TOB0 O TERRITORIG NACIONAL
- ERETRD

e 2.963.7¢1 -2 vea BB ogseus2e1y
| WA LEGNARDO DA STIUA MAMD -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

§ Samu SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g
192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
" et 00 PRS0 SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA A
FICHA DE ATEN DIMENTO PRE-HOSPITALAR
Data : ID da Ocorréncia | BRUSB Ne / Equipe 2 Hora de Salda da Base | Hora de Chegada no Loca!
Igpf!% s st | aur OF g : Hs s Hs
Pacienle / Ususrin : : Idade Sexo: Mflasc | Telefone:
Jlsoensayd v Vs, S ANAL B AP 5% H Fem
Local da Ocorréncia: pE* Jodo Pessoa [ Santa Rita D Bayewk [JCazbedelo OJCende [1OCutro: ;
Logradouro Baimo ’ Médico Regulador
LA S prnToece |, Sl | enegTe B st

Quantidade de vitima(s) no local: 0 Uma O Duas CiTrés OMaisdetrds:
Apoionolocak OUSB DOUSA O Resgate [ Bombekos OIPM O Resgate PRF [IBPTRAN DO Outroi____

QTA: [0 Socoido por Terceiros [ Socorrido pelos Bombeirs O Evediusedo Local [ Trote O Outre: s
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ruz Yermelha Brasileira Hospitai Estacual de Emergéncia e Trauma ‘.‘ ':‘?- GOVERNO
+( < thu Brasil %Senadumumhem Lucen;ge ; q DA PARAIBA
AREA VERMELHA ;
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE

Data/Hora Entrada Data Baixa
LEONARDO DA SILVA RAMO 1108758 16/09/2018 07:37:11
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
08/10/1985 32a 11m 8d |Mascuiino (83) 986457076
Mae Prontudrio
JOANA DA SILVA RAMOS
Endereco |Bairro Municipio UF
Vale das Palmeiras, SN - R PROJETADA Cristo Redentor JOAO PESSOA |PB
Acidente Motivo |Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ROBERTO PIRES DE ALMEIDA 7118/PB
Data/Hora Classificacdo Data/Hora Prescrigéo
16/09/2018 07:37:11 16/09/2018 20:02:47

Anamnese

71" CIENTE LIBERADO PELA CIRURGIA GERAL

h=3CUTIDO CASO COM OS PLANTONISTAS

DR STEFERSON E BARTOLOMEU DECIDIDO

POR INTERNAMENTO SEM PASSAGEM DE TRAGAO TRANSESQUELETICA
CD INTERNAMENTO

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO

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

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V., 8/8H, (OBSERVAGOES: SIN) .| °
Jiluir -

~ ‘NDANSETRONA ZMG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., 8/8H

TENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA S.C., 1X AODIA
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H
Diluir

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

SOLUGAOQ FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, (OBSERVACOES: LENTO, SN)
Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V.,, 8/8H
PANTOPRAZOL SODICO 40MG INJETAVEL, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V, 1X AO DIA

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)
SSVV + CCGG

Conduta

Boletim regjstrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 16/09/2018 07:39:23
Internar Paciente
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LEONARDO DA SILVA RAMO ROBERTO PIRES DE ALMEIDA
: 7118/PB)
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f oo i
+ Cruz Vermelha Brasileira x:ﬁiiﬂfﬁxig;zgémm e Trauma j > F (DigggRRIX?BA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090

Tel:

CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LEONARDO DA SILVA RAMO 1108758 16/09/2018 07:37:11
Data de nascimento |dade Sexo CNS Telefone de Contato
08/10/1985 32a 11m 8d Masculino (83) 986457076
Mae {Prontuério
JOANA DA SILVA RAMOS
Enderego Bairro Municipio UF

Vale das Palmeiras, SN - R PROJETADA Cristo Redentor JOAO PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MARCEL SARAIVA BARBOSA |6900/PB
Data/Hora Classificacao Data/Hora Prescrigao
16/09/2018 07:37:11 16/09/2018 19:53:50

T Jqamnese

| "IRURGIA GERAL#

[~

PACIENTE EM OBSERVAGAO, REALIZOU EXAMES, EVOLUI BEM, SEM QUEIXAS ABDOMINAIS, NEGA DOR

ABDOMINAL, DISPNEIA, ETC.

RX DE TORAX SEM ALTERAGOES
USG FAST SEM ALTERAGCOES

AOS EXAMES: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCORADO, AFEBRIL, EUPNEICO

ABD: PLANO, RHA+ , FLACIDO, INDOLOR, SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONTEAL

CD: ALTA DA CIRURGIA GERAL
AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA

CID10
Cadigo Descrigdo
Ti4.9 Traumatismo néo especificado
\[_,onduta

__m observagao

e -t

LEONARDO DA SILVA RAMO MARCEL SARAIVA BARBOSA
(CRM: 6900/PB)

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 16/09/2018 07:39:23
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:: GOVERNO
DA PARAIBA

CEN R e Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humiberto Lucena

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE Data/Hora Entrada |Data Baixa
LEONARDO DA SILVA RAMO 1108758 16/09/2018 07:37:11

Data de nascimento |dade Sexo CMNS Telefone de Contato
08/10/1985 32a11m 8d [Masculino (83) 986457076
Mae Prontuario

JOANA DA SILVA RAMOS

Enderecgo Bairro Municipio UF

Vale das Palmeiras, SN - R PROJETADA Cristo Redentor JOAO PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ROBERTO PIRES DE ALMEIDA 7118/PB

Data/Hora Classificacao

Data/Hora Prescrigéo
16/09/2018 07:37:11 16/09/2018 19:56:56

~.famnese

ZIENTE LIBERADO PELA CIRURGIA GERAL

-3CUTIDO CASO COM OS PLANTONISTAS

DR STEFERSON E BARTOLOMEU DECIDIDO u

POR INTERNAMENTO SEM PASSAGEM DE TRACAO TRANSESQUELETICA =

CD INTERNAMENTO
Conduta

Internar Paciente

LEONARDO DA SILVA RAMO ROBERTO PIRES DE ALMEIDA

(CRM: 7118/PB)

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 16/09/2018 07:39:23
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§osaioul

+ Cruz Vermelha Brasileira :::::jfzir?-{it;d::r:od iggffe TR AP ‘, G i Sggg%ﬁ% A
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LEONARDO DA SILVA RAMO 1108758 16/09/2018 07:37:11
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
08/10/1985 32a 11m 8d Masculino (83) 986457076
Mae Prontuario
JOANA DA SILVA RAMOS
Enderego Bairro rMunicipio UF
Vale das Palmeiras, SN - R PROJETADA Cristo Redentor JOAO PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO DANTAS LINS DE ALBUQUERQUE 165843/SP
Data/Hora Classificacdo Data/Hora Prescrig@o
16/09/2018 07:37:11 16/09/2018 15:17:58
—Jnamnese

‘ CIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA 7 HORAS
__JEIXA-SE DE DOR NO OMBRO DIREITO , QUADRIL ESQUERDO E JOELHO DIREITO
AO EF:
OMBRO DIREITO: ESCORIACOES , EDEMA ( +2/4+) , ADM NAO REALIZADA DEVIDO A DOR , NVC PRESERVADO
JOELHO DIREITO : FCC ANTERIOR NO JOELHO , MECANISMO EXTENSOR INTEGRO , ADM MANTIDA , NVC
PRESERVADO
QUADRIL ESQUERDO : SEM FERIMENTOS , EDEMA (+/4) , ADM NAO REALIZADA DEVIDO A DOR , NVC
PRESERVADO ‘ ,
TC E RAIOX DO OMBRO : FRATURA DA ESCAPULA + CLAVICULA
BACIA : FRATURA PROXIMAL DO FEMUR ESQUERDO
JOELHO SEM ALTERACOES

CD: ATB PROFILATICO + SUTURA + AVALIAGAO DA CIR. GERAL PARA POSTERIOR INTERNAGAO
MEDICAGAO

CEFAZOLINA SODICA 1G (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 2000,0 MG VIA E.V., AGORA, POR 1 DIA(S) (OBSERVACOES: DILUIR
EM 150 ML DE SF0,9%)

CUIDADOS

JLICITAGAO DE PARECER CIRURGIA GERAL
“~'ITURA DE FERIMENTO

'Conduta
Em observagao

* A
LEONARDO DA SILVA RAMO DIEGO DANTAS LINS DE ALBNQUERQUE
(CRM: 165843/SP)

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 16/02/2018 07:30:23
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E‘-*”':f:.-fff*: Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 20/05/2019 10:12:58
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e i Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+(.1‘uz\unwlh.a Brasileira %S&nad& il

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 454554

7

&5 GOVERNO
DAPARAIBA

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LEONARDO DA SILVA RAMO 1108758 16/09/2018 07:37:11

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
08/10/1985 32a 11m 8d Masculino (83) 986457076
Mae Prontuario
JOANA DA SILVA RAMOS

Enderego Bairro Municipio UF

Vale das Palmeiras, SN - R PROJETADA Cristo Redentor JOAQO PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA CARLOS FREDERICO TORRES SOARES BOULITREAU 9301/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigdo

16/09/2018 07:37:11 16/09/2018 11:51:18

Anamnese

# ORTOPEDIA #

_ PCT VITIMA DE POLITRAUMA SECUNDARIO A ACIDENTE MOTOCICLISTICO

DS: DOR EM PE DIR, QUADRIL/COXA ESQ, OMBRO DIR

DO: DOR + EDEMA + ESCORIACOES EM PE DIR, DOR EM COXA ESQ, DOR EM OMBRO DIR

RX: EVIDENCIA FRATURA DE FEMUR PROXIMAL, E NAO E CONCLUSIVA QTO A FRATURA DE ESCAPULA DIR
CD: SOLICITO RX BACIA SEM PRANCHA, TAC DE OMBRO DIR

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO
RADIOGRAFIA DE BACIA

CID10

l Cadigo Descrigdo

M25.5 Dor articular

“Sonduta
~—Em observagéo

LEONARDO DA SILVA RAMO CARLOS FREDES

DES RES SOARES BOULITREAU

: 9301/PB)

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 16/06/2018 07:39:23 B R

11721 B.D.G:BGBOfcvbfpagesiprescﬁcao.do?conlmie=7&lmprimirDadasAnteriore':'.:N&perfon'n=1'mprimir&ld=389755&pesquFsa=8&perform=im sy

e :ﬁp - i A
: perRory Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 20/05/2019 10:12:59
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Cruz Veemilha Biasice Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma + i GOVERNO
Senador Humberto Lucena W DA PARAiBA
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Joata Baixa
LEONARDO DA SILVA RAMO 1108758 16/09/2018 07:37:11
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
08/10/1985 32a 11m 8d Masculino (83) 986457076
Mae Prontuério
JOANA DA SILVA RAMOS
Enderego Bairro Municipio UF
Vale das Palmeiras, SN - R PROJETADA Cristo Redentor JOAO PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA GILVANDO CARNEIRO LEAL 2489/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigao
16/09/2018 07:37:11 16/09/2018 07:52:50
—.amnese

#CIRURGIA GERAL#

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU IMOBILIZADO EM PRANCHA RIGIDA E COM COLAR CERVICAL COM RELATO
DE ESTAR PILOTANDO UMA MOTOCICLETA QUE SOFREU COLISAO COM AUTOMOVEL HA 1H. O PACIENTE
QUEIXA-SE DE DOR EM OMBRO DIREITO, HEMITORAX DIREITO, COXA ESQUERDA, JOELHO E PE DIRIETOS.
NEGA SINCOPE OU VOMITOS. NEGA INGESTA ALCOOLICA. VIAS AEREAS PERVIAS, COLAR CERVICAL
ADEQUADAMENTE INSTALADO E SEM QUEIXA DE DOR CERVICAL, TORAX SEM ESCORIACOES, SEM SINAIS
DE FRATURAS, ESCORIACOES OU LESOES EXTERNAS, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA E SIMETRICA
BILATERAL. SEM SANGRAMENTOS EXTERNOS, ABDOME PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO.
GLASGOW 15, CONSCIENTE E ORIENTADO, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, ESCORIAGOES EM
FACE A DIREITA, OMBRO DIREITO, JOELHO E PE DIREITO.

CD:

SOLICITO RX DE OMBRO DIREITO / TORAX / BACIA / COXA ESQUERDA / JOELHO E PE DIREITOS
SOLICITO FAST

PARECER DA ORTOPEDIA

MEDICAGAO
* 3UA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V., AGORA, 0.0 (MGTSM)

e fluir

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

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA /| OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE DIREITO
ULTRASSONOGRAFIA - FAST

CID10 (e
AR

Cédigo Descrigdo m Xa@‘
S 4 b R e

T14.9 Traumatismo ndo especificado Ot P\I_T__\ {:\j\;"

T
Conduta _ o - W ¥
Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 16/09/2018 07:39:23

Em observacéo
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"o Ak o Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+ Cruz Vermelha Brasileir %‘% s Wi

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700

#'t GOVERNO
%2 DAPARAIBA

Impresso por: JOAO
BARTOLOMEU PINTO RABELO

Em: 17/09/2018 07:07:10
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
LEONARDO DA SILVA RAMO 1108758 16/09/2018 07:37:11
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
08/10/1985 a2 Masculino 111121
Tempo de Internagio Convénio Plantdo
sSus DIURNO

EVOLUCAO MEDICA (JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELO - 17/09/2018 07:07:00)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAC DA EVOLUGAD:

paciente evoluindo estével, sem queixas, aguardando A

Secio: SALA DE ESTABILIZAGAO  Leito: 0003
Profi 1al responsidvel pela informagdo: JOAO BARTOLOME

U

Niamero Conselho: 4518

Num. 21290372 - Pag. 3



Anexo 11

Eg]SU Sistema  Ministério | | AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE | Foiha

oidial PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 172

—— Identificagdo do Estabelecimento de Satude

|———/(‘4)/m ZABELECIME? LE% ANTE . | |— 2-CNES ——|
l——— 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE |— 4- CNES —l
L1 1l

U
7 Identificagdo do Paciente

5-NOME DO PACIENTE o — 6 H‘ DO PRONTUARID
& ;faﬂ b dha St ~<ere JT j'
7- CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) B8 - DATA DE NASCIMENTOD g- SEXG

Ll L L L] L ] [wXn mT

m NDME DA MJ&E OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CON TATO
“ DD l s PR &N
| D) R Y O 9 O - |
I——v 12 - ENDEREGO (RUA, N*, BAIRRO) I
16 - CEP

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO 1= 15 - UF
| | E A

o
T 17 - NUMERO DA AUTORIZAGCAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

I MUDANGA DE PROCEDIMENTO ; : -

‘r— 18 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR I 18 - COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIO 1
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0823620-64.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas acOes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a
audiéncia de conciliacdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia,
fazendo-se adaptacdes no procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos
processuais e a maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacdo. Cite-se o réu para contestar no prazo
de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da
andlise da inicial, j4 verifico a necessidade de prova pericial.

Intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado,
correspondentes aos honorarios periciais. Ndo se realizando o depdsito, serdo considerados
verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as
lesBes e sequelas sofridas pelo autor.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83)
3034-6219, e-mail: antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorarios periciais no
patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razao do convénio celebrado entre a Seguradoras e
o TJPB.

Apos, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizacdo do exame
clinico para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o
prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja,
formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesbes sofridas pelo autor? 2- As les6es decorreram
de acidente de veiculo? 3- Essas lesBes tornam algum membro ou funcdo deficiente? 4-
Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o
trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das
lesBes resultam redugéo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, é
completa em relacdo a parte do corpo afetada ou € incompleta? 10- No caso de invalidez
parcial incompleta, a repercussdo da leséo é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%)
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ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar
outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestacgao.

A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas
vias para serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma
via para ficar no processo e outra via para ser remetida ao perito. Apds apresentado o laudo,
intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o0 mesmo, no prazo comum de 15 (quinze)
dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagcdo, bem como expeca-se alvara
para levantamento dos honordrios periciais. Solicitada por ambas as partes audiéncia de
conciliacdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a
realizacdo de audiéncia de conciliacdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas,
tragam-me conclusos para sentenca.

JOAO PESSOA, 29 de maio de 20109.

Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito
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