SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Vefculos da Capital
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PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

\

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 00358.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 15:32 horas
do dia 26 de fevereiro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(f) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819603, ao final assinado, compareceu Rita Silva de Souza, RG n° 1721635 SSDS/PB, CPF n® 953.806.634-
00, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género feminino, profissio Empregada
Doméstica, filho(a) de Maria Francisca da Silva Gomes ¢ Antonio Matias Gomes, natural de Serra
Redonda/PB, nascido(a) em 27/08/1971 (46 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Ministro
Cunha Pedrosa, N* SN, complemento LOTEAMENTO ALTO DO CONTORNO , bairro Varzea Nova, tendo
como ponto de referéncia Na Descida da Rua do Campo, Perto da Ponte., na cidade de Santa Rita/PB, telefone
(s) para contato (83) 98693-8244.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Julia Freire, Em Frente Ao Hospital Samaritano, Jodo Pessoa/PB. bairro Torre; Tipo do Local:
via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 18/10/17 07:00h. Tipificagdo: em tese. capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que dirigia-se de casa para scu local de trabalho na garupa da MOTO HONDA/CG 150 TITAN KS,
2004/2004, VERMELHA, PLACA MNA6727/PB, CHASSI 9C2KC08104R082513, registrada em nome de
JOSE LIRO DE SOUSA GALDINO, sendo conduzida por sed esposo JOSE LIRO DE SOUSA GALDINO
(CPF. 887.663.494-00) quando foram atingidos na lateral direita por um CARRO NAO IDENTIFICADO vindo
ambos a cairem ao solo e em decorréncia noticiante lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO
PELO DR. EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE 14.02.2018, do Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrida pelo SAMU; Que ndo deseja
representar criminalmente; Que no momento nédo tem tcstem‘"unhas a indicar.

Sendo o que havia a constar. cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodio Pessoa/PB, 26 de fevereiro de 2018.
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Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaracao.

CONFERIDO COM O ORIGINAL

Jodo Pessoa, 03 de Novembra de 2017.
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Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagao do SAME

SAMU 192 REGIONAL DE JOAO|PESSOA

Rua: Diégenes Chianca, 1777 - Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA M

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE N
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 2N
DIRECAO TECNICA b’

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE RITA SILVA DE SOUZA
DADOS DE NASCIMENTO 27/08/71
NOME DA MAE MARIA FRANCISCA DAJLVA GOMES

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.035.045
N° PRONTUARIO 104.888
DATA DO ATENDIMENTO 18/10/17
HORA DO ATENDIMENTO 08:03
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE VERTEBRA|(T12) + FRATURA DE VERTEBRA (L2)
CID 10 $220+S32.0

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicletal, trazida pelo SAMU, apresentando truam em regial
lombar com dor intensa em coluna lombar e ombro E. Glasgow 15. AVfliada pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOSIREALIZADOS:

RX do torax - AP CONFERIDO COM O ORIGINAL
RX da bacia - AP

TC da coluna dorsal

TC da coluna lombo-sacra

SINCOR/PB
19 JUN. 2018

TRATAMENTO:

Fratura de vértebra T12 a TC dorsal. Fratura de vértebra L2 a TC lombar. Realizado internamento e tratamento
conservador aos cuidados da equipe da Neurocirurgia.

ALTA HOSPITALAR: 2111017
DATA DA EMISSAO: 14/02/18

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento t ospitalar para: DML INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

=4l Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/08/2018 15:52:46, ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVWTM@M@B/Z@SQQ 5:32:
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081415532241200000015537876 '




+ Cruz v ernctha Brasileira

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CN

Boletim de Atendimento:

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lutena

sV ovoUrL YL pagess DOleimEmergencia.do?perform: .

i GOVERNO
< DAPARAIBA

ES: 123312 - Tel.: 8332165700

vossoss || 1NN VAN T RO N

ldentlf cagao do paclente

i tD Nome T Sexo
11221092 RITA SILVA DE SOUZA Feminino
‘Data de nascimento Kade Estadocivil  |Religigio Prontusrio
j27i08i971 — L N | !
rMﬁe Pai
MARIA FRANCISCA DA SILVA GOMES ANTONIO MATIAS GOMES
| Escolaridade Responsavel (Parentesco)
i - 7 JOSE LIRIO DE SOUZA - ESPOSO(A)
;DDD Méve! {Fone Movel |ODD Fixo Fone Fixo
gas 988162097 i !
;Tnpo documento Ntmero documento IN°Cns
fRG  (IDENTIDADE) |
! {Local de procedancia | Tipo
ICENTRO / JOAO PESSOA |BAIRRO
{Email INatwalidade /cBOR
‘L |SERRA REDONDA |
e — e e e et |
; Endereco |
!CEP o Municipio de residéncia UF " logradoure I
liaaoosso SANTA RITA PB |OTHON PEDROSA
Complemento i
Data e Hora ’ ) ) Numero da pulsena T } T
118/10/2017 08:03:31 ‘100000165734
‘Especialidade [Clinick
{CIRURGIA GERAL |
i lasscﬁcag;éo de nsco YT ?);;e; do p—acl;ntem
gazré:er de atendimento IMotivo do atendimento {Detalhe do acidente
e ; ’ACIDENTE DE MOTOCICLETA [VEICULO X MoTo
!Indicadores e Transporte
fCaso policial T iPlano de saide Veio de ambulancia [Traurna T
N INao Nio iNao
:Meio de transporte Quem fransportou
samy !
[ — [Puiso | Temperatura 7
; X mmHg 1
Exames complementares
Ralox [] S s.?fﬂ'!ﬁ!l,.. __yrina 9] o Tc(] L !.iq:nor(] ECG[] Ultrasonografia [ ]

T
’Dados cl:mcos -

usie s |

rroto

zblagnéstlco h B i o FID h .
;Atendldo por Tempo
‘FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL 01min 18seg

Imprimir

18/10/2017 08:01

. 50- USA E SILVANGRHTINSEB 784 205 J 552
Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/08/2018 15:52:46, ANA RAQUEL DE SO ANRHTINS SR 7848 d
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+ Cruz Vermetha Brasileira %gmi ﬁt:‘iu; ;1?- Egen;génc,a e Trauma % ’;’;}a‘ SX\P/ERN% A

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIAE TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:

Paciente ~i[BAE Data/Hora Entrada '[Data Baixa

RITA SILVA DE souza MJ 1035045 18/10/2017 08:03:31 oo

Data de nascimento {{Idade t Sexo /ICNS {{Telefone de Contato
27/08/1971 e 146 - |[Feminino .....11706400154750980 e (83) 988152097

Mée '|Prontugrio

MARIA FRANCISCA DA SILVA GOMES S S
[Enderego !IBairro Municipio

OTHONPEDROSA,SN {|CENTRO . /ISANTARITA e

Acidente f Motivo HlProfissional ! ons. Regional
) VEIQQI:Q X MOTO '|ACIDENTE DE MOTOCICLETA /IMAURO DE FREITAS GUERRA TERRA o f 6018/PB e

Data/Hora Classificagso Data/Hora Prescrigdo |
18/10/2017 08:03:31 18/10/2017 10:43:33 : e !
Convénio N° Matricuta /[Senha

Sus_ . — S S| S
Anamnese

trm(fraturas dos corpos de t12 e 12);refere dorsolombalgia importante.
asia-e,eupneica,glasgow 15,hemodinamicamente estavel
cd:exames de sangue+analgesia+internagéo

DIETA
DIETA, VIA ORAL

MEDICAGAO

- SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO SO00ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H
’JAGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 1 0,0 ML VIA E.V., 8/8H| DURANTE 8 HORA(S)

Diluir

ONDANSETRONA 4MG/2ML (AMPOLA), DILUIR 4,0 MG

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 ML VIA E.V.. 1X AO DIA, DURANTE 60 MIN(S) (OBSERVAGOES: OU 40MG
Vo)

Diluir

OMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE), DILUIR 40,0 MG
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H
Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 AMPOLA VIAE.V., 1Tl12H, DURANTE 60 MIN(S)
Diluir

RANITIDINA 50MG/2ML (AMPOLA), DILUIR 1,0 AMPOLA

16.0.6:8080/cvb/pages/prescricac.do?controle=7&imnsimirRadne A msarinem LI
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% GOVERND
DAPARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA|E TRAUMA SENADOR H LUCENA

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

. . Hospita) Estadual de Emergéncia e Trauma
*(.nu Yermelha Brasileira Senador Humberlo 1 a

CNES:

:|Paciente BAE Data/Hgra Entrada Data Baixa

[RITA SILVA DE SOUZA 1035045 18/10/2017 08:03:31 e
;|Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
2710811971 46 Feminino __il(83) 988152097

Mae Prontuario
|MARIA FRANCISCA DA SILVA GOMES -
‘|Enderego Bairro Municipio UF
||OTHON PEDROSA, SN CENTRO SANTA RITA PB .
Acidente ' Motivo Profissional IN° Cons. Regional -
{VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE CALIXTO DA SILVA FILHO {|3650/PB e o |
Data/Hora Classfficagio Data/Hotla Prescrigio i
[18110/2017 08:03:31 18/10/2017 08:18:30 e
[Convénio N° Matricula Senha !
18us ]
Anamnese

Paciente vitina de acidente de noto com dor na coluna lombar.
Torax e abdomen mormal
ECG 15

MEDICAGAO
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIAE.V,, AGORA

EXAME DE IMAGEM —’
— RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR, (IN DICAQGES CLINICAS: TRAUMA)
CID10

LCédigo Descrigdo I

R52.0 Dor aguda

Conduta
= /
Em observagao /

o
JOSE/CALIXFO DA SILVA FILHO

y /! 650/PB)

[
U RITA SILVA DE SOUZA|

! : T v /2 542
Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/08/2018 15:52:46, ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVAfpH THNS 8378408 (pjéd )
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081415532241200000015537876
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+(Truz Vermelha Brasileira Wi‘:ﬁ;ﬂ:’iﬂ:ﬁ?&‘menaum & K g(A)gERN%A
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:

|Paciente BAE ~ |[DatafHora Entrada |Data Baixa R
|RITA SILVA DE SOUZA 1035045 f 18/10{2017 08:03:31 | _ o
Data de nascimento Idade Sexo . CNS ;‘ Telefone de Contato
'[27/08/1971 46 Feminino i1706400154750980 i|(83) 988152097
|Mae ifProntudrio
:IMARIA FRANCISCA DA SILVA GOMES o
'|Enderego Bairro 1iMunicf io UF

OTHON PEDROSA, SN CENTRO SANTA RITA PB B
Acidente Motivo Profisslonal [N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOURIBE ARRUDA FELINTO |[7s22/p8 o
|Data/Hora Classificacgo  I[DatarHpra Prescrigao B
18/10/2017 08:03:31 ' 18/10/2017 10:16:55

Convénio N° Matricula Senha

Sus .
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO APRESENTANDO DOR EM REGIAO LOMBAR E OMBRO

ESQUERDO. NEGA QUEIXA EM BACIA

AQ EXAME ARCO DO MOVIMENTO DA ARTICULAGAO GLANO-UMERAL ESQUERDA PRESERVADA.

RADIOGRAFIA DA BACIA SEM SINAIS DE FRATURA, RADIOGRAFIA DE TORAX St EVIDENCIAS DE

FRATURA EM CLAVICULA ESQUERDA N

CD: ALTA DA ORTOPEDIA ( y
L

SEGUE EM ACOMPANHAMENTO PELA NEUROCIRURGIA

Conduta ‘-
Em observagdo

|
MOURIBE ARRUDA FELINTO
(7522/PB)

RITA SILVA DE SCUZA

: T v /2 5:52:
] Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/08/2018 15:52:46, ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVAfpH THNS 8378408 (pjéd P
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081415532241200000015537876




e e .u.v.u‘ououzcvo/pageslprescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=126338&pesquisa=Sperform=i. .

. L . o.~ - -f“‘
+ Cruz Vermelha Brasileira %:::sx: ﬁi‘;ﬁi‘) di f;::ragenda e Trauma Jiss SR\F{ERN %A

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:
Pacente [BAE | [DatalHora Entiada ~ [DataBane
RITA SILVA DE SQUZA /1035045 18/10/2017 °8J°3=31 S|
Data de nascimento {lidade j Sexo CNS i Telefone de Contato
27081971 ilas [Feminino s b e e e |(83) 988152097
Mée {|Prontuario
MARIA FRANCISCA DA SILVA GOMES ; e
Endereco /|Bairro Municipio uF
OTHON PEDROSA, SN [[CENTRO _JISANTA RITA | .- i
Acidente {{Motivo f Profissional T N° Cons. Regional
VEICULOXMOTO _ _ ||ACIDENTE DE MOTOCICLETA IMAURO DE FREITAS GUERRA TERRA oo e (O018/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prestrigao
18/10/2017 08:03:31 18/10/2017 08:47:12 ) e
iConvénio iIN° Matricula ‘|Senha
Anamnese
acidente motociclistico com trauma da regigo lombar;refere lombalgia durante respiracéo.
a0 exame:glasgow 15,asia-e,eupneica,hemodinamicamente estavel
cd:tc da coluna dorsal e lombar+rx da bacia+rx de torax
EXAME DE IMAGEM j
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE BACIA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA DORSAL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CON STE
~1CID10
1N
odigo || Descrigsio 7
T14.9 Traumatismo néo especificado
/.
Conduta
~ e ¢
Em observacgso A A7

4%
MAURG DE FR GUERRA TERRA
(6T8/PB)
RITA SILVA DE SOUZA

‘.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&impn‘mirDadosAnteriores=N&pe rform=imorimirRid=19A220%.nnnninmen- -
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ttp //pe tpb jus.b 80/pe/P ocesso/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18081415532241200000015537876
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e FON PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSO}
) SAmU ! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
192 i f: SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 7
REOTaEAt 1030 PESSan ~ %™ SAMU 192 REGIONAL DE JOAO EgssoA; P
FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Data ID da Ocoméncia |@USS N° / Equipe Plantio: Hora de Saida da Base | Hora de Chegada no Local
13/40/\  |1gss0ng |BU5* (91 Moia O Nokte co Hs : Hs

Paclente / Usuario

idagde Sexo: O Masc | Telefone:
‘ 26 BEem
Local da Ocorréncia: SBoso Pessoa [ Santa Rite O Bayeux (JCabedelo| OConde 0O Outro:
Logradouro : _ : Bairro Médico Regulador
RITIN Tasana, Nonnu- N om

Quantidade de vitima(s) no local: ®ima D Duas 0O Tras 0O Mais de trés: \__
Apolonoloca: OUSB OusA 0O Resgate / Bombeiros OPM 0O Resgatf PRF  DBPTRAN  [IOutro:

QTA: (1 Socorrido por Terceiros (3 Socorrido pelos Bombeiros (] Evadiu-se do Lgcal [ Trote Q3 outro: A

T

DESTINO DO PACIENTE: O Atendido no Local e Liberado [J Encaminhado a Unidade Hospitalar 3 Obito no Local -

— MerTsmlL

bito Durante 0 atendimento

\

Destino (Unidade Haspitalar) Responsavel e Fungah (Assinatura e Carimbo)
NATUREZA DA OCORRENCIA
O cLinico O PsiquiATRICO O GINECO-OBSTETRICO | OJ TRANSFERENCIA -~
Hothe: Hospital He Orig ]
. os| gem: !
oo x Molo =
D CAUSAS EXTERNAS ’ ] Responsavel: . [N
> Acidente de Transito C : / : T
O Colisdo carro x moto Hospital de Destino;
O Queda de moto . oo~
D Atrapelamento por: | Responsivel: " >
O Colisao carro x camo - >
O Capotamento ANTECEDENTES
O Outro: O AIDS O Doenga Mental
OFAF. 0 Alcoolismo 0 Doenga Renal
OFAB.
O Agress3o Fisica OAvc O Droga
O Afogamento . O Convulsdes QO Hipertensao Arterial
0 Queds - Altura aproximada: O Diabetes O intemamentos Anteriores
B Soterramento / Desabamento O DoengalCardiaca O Problemas Respiratdrios
01 Chogue Elétrico ' .0 Doenca|lnfecto-contagiosa O-Medicamentos de uso Continuo
O Outro: ' Quals?

1. DADOS VITAIS

- |Pa{Dx 4 Fe: D R A8 et | spoz2-sio2. A3V, $p02 - CI02;

EXAME CLiNICO (SINTOMAS, QUEIXAS) - EVOLUGAO DO ;TECNICO EM ENFERMAGEM OU EVOLUGAO MEDICA

: Ao lppteore, [90) | Lebaton 2o onte " Cpeen o
aégéé{x,./l/l

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:
Diagnésticos de Enfermagem:

Intervengtes: S/, AVP cov { - A e .
L4
Evolyado do Enfermeiro: . . .
’ - fow L3 . N . -
777 A ’.-‘ CLEé . ,’./. LA .4.... =z Wl raPs. .y o ECPCA SCHLC LD 22 1
4
LAY e a VT (54 A7 A_/ XA il dn pF ) ~ A (P2 28D % CAESS) o
NeLex.L: Gornra. heo ‘geli Qplltc kol 7 —mm —
ORIENTAGAO DA REGULAGAO MEDICA

MK~ Al O

! : T v /2 542
Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/08/2018 15:52:46, ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVAfpH THNS 8378408 (pjéd ()
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081415532241200000015537876
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DAPARAIBA
RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAO PESSOA - PB - 58031090
PRESCRIGAO MEDICA
Nome Data de Idade Sexo N° No Data Prescrigao
RITA SILVA DE SOUZA 27/08/1971 46 FEMININO 1035045 104888 19/10/2017 08:00:49
Motivo do Atendimento Setor Posto de Trabalho Leito Prescrigdo vélida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA POSTO Il POSTO Il - ENF 20 0004 - ORTOPEDIA | 19/10/2017 08:00:49
MEDICAMENTOS PRESCRITOS

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML)
Diluir em |AGUA DESTILADA

OWEPRAZOL 30 WG (FRASCO-AMPOLA
5 |COM DILUENTE] - EV. 1X AO DIA Ob ou 40 d
Diluir em_|AGUA DESTILADA 200 ML . senvagioou 40ma vo ) F

T [CETQPRD :Q:V'Q WW*}?_;@%E
ol Awmmmmmm

7 RANITIDINA 50MG/2ML (AMPOLA) 1.0 AM Y ‘
| Diluirem ]AGUA DESTILADA - I | l l #ﬂ - |

mvm

[ |ossERVAcAo DA CONSCIENGIA ﬂﬂ@{ M ]
L 2T £ PRz D Aox4 o “ 19 de Outubro de 2017
" A
. 3 ’}— <

THAISE ELLEN DEMOURA AGRA
CRM: 5247

Assinatura e Carimbo do Profissional
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B - et Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+( ‘ruz Vermelha Brasileiva Senador Humberto Lu

A QO/O% .:'

RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAO PESSOA - PB - 58031090

PRESCRIGAO MEDICA
Nome Data de Idade Sexo N° IN° Data Prescrigao
RITA SILVA DE SOUZA 27/08/1971 46 FEMININO 1035045 18/10/2017 10:43:33
Motivo do Atendimento Setor Posto de Trabalho Leito Prescrigdo valida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA 18/10/2017 10:43:33
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Nome do medicamento [ Dose | UM, | VL [Viade [Veloc.inf.  [Posologia [Orientagéo de Uso
__+ |DiETA [ oo T | [_oraL ] | I

EW‘WS"“'MI 2000.0! ML I | EV. I I 24H l

DIFIRONA 500 MG/NIL (AMPOLA ZML) 20 "
3 i EV. 6/6H
Diluir om _|AGUA DESTILADA 100 WL
ONDANSETRONA 4WGIZNL 0 MG
4 | Diurem JAGUADESTILADA 0.0 ML l EV. I | 8/8H '

o

'OMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMPOLA

COM DILUENTE] 400 Me EV. 1X AO DIA Observagéo:ou 40mg vo
Diluir em |AGUA DESTILADA 40.0 ML . .

CETOPROFENO 100 MG 7000 | WG
6 X SIGLOGICA EV 12120
DM | 0,9% (FRASCO 100ML) 1000} ML
RANIDINA 50MG/Z2ML (AMPOLA) [ 70 | AW
7 | Oiirem JAGUADESTILADA [0 [ aw EV. 12124
i KT I
8 EV 12112H Observago:lentamente
Diluirem | SOLUGAO FISIOLOGICA 1000 [ ML
0,9% (FRASCO 100ML -
L_9 [AFERIRPAE FC [ 00 ] I | I | I

10 |OBSERVA§AO DA CONSCIENCIA [ oo | | I | I I

MAURO DE FREITAS GUERRA TERRA
CRM: 6018
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7/ Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

Atendimento: 000000853526 Idade: 46 anos
Paciente: RITA SILVA DE SOUZA Data: 18/10/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Técnica:

Aquisig&o volumétrica com reconstrugio multiplanar, sem a injegéo de contraste iodado
endovenoso.

Anélise:

Eixo vertebral lombar preservado no plano sagital.
Fratura com colapso parcial compressivo do aspectd anterior do corpo vertebral de 1.2
com redugdo de cerca de 75% da sua altura.
Demais corpos vertebrais lombares e estruturas posteriores com forma, alinhamento e
coeficientes de atenuagio normais.
Protruséo discal focal posterior lateroforaminal direita em L4-L5, comprlmmdo a face
anterior do saco dural.

Canal vertebral 6sseo com diametros normais.
Partes moles paravertebrais sem anormalidades evidentes.

Obs: Fratura com colapso parcial compressivo do aspecto anterior do corpo vertebral de T12.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 18/10/2017 12:52 . N / =y

Dr. Lautonio Junior Loureiro
CRM: 5053 - PB
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- Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

Atendimento: 000000853526 Idade: 46 anos
Paciente: RITA SILVA DE SOUZA Data: 18/10/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DA COLUNA DORSAL
Técnica:

Exame realizado com aquisigéo volumétrica e processadas reconstrucdes multiplanares.

indicagéo clinica de trauma

Andlise:

Eixo vertebral toracico preservado no plano sagital.
Fratura com colapso parcial compressivo do aspecto anterior do corpo vertebral de T12 com
reducdo de cerca de 75% da sua altura.
Herniagao intrassomatica(Schmorl) em platds vertebrais apostos de T7-T8.
Demais corpos vertebrais toracicos e estruturas posteriores com forma, alinhamento e
coeficientes de atenuagéb normais.
Auséncia de protusdo ou extrusdes discais evidentes.
t'\etros normais.
S.

Canal vertebral 6sseo e forames de conjugagédo com dia
Partes moles paravertebrais sem anormalidades evident

Obs: Fratura com colapso parcial compressivo do aspecto anterior do corpo vertebral de L2.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado-e-dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) pacients.

Este laudo foi liberado em 18/10/2017 12:47 . \__,Ll

Dr. Lautonio Junior Loureiro
CRM: 5053 - PB

rgn Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/08/2018 15:52:46, ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVR ggp'ﬂgg@784/28_/2pgb1q59
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- + Cruz Vermelha Brasileira

Hospilai Estadual de Emergéncia e Trauma
) Senacor Humberto Lucena

%5 GOVERNO
% DAPARAIBA

Documento de |Alta
Nome: Ndmero Prontudrio:
RITA SILVA DE SOUZA 104888
Data de Sexo: Data deé Internagio: Data de Alta:
27/08/1971 Feminino 18/10/2017 11:12:40 21/10/2017 07:43:59
Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR
Conduta:

HHHERHRRRH NEUROCIRURGIA ##sasisiiu ACIDENTE DE TRANSI

[TO - DORSALGIA TRM LOMBAR - ACUNHAMENTO DE T12
DLUNA - FRATURA T12 E L2 CONDUTA: SUPORTE
?MPANHAMENTO AMBULATORIAL

EL2-ASIAE - FRATURA A1 - TLICS 2 ECG 15 LOMBALEGIA TC C¢
CLINICO REPOUSO COLETE DE JEWETT ANAL A PARCALTA
I S

COM
Resumo da internagéio:
HHHHHHRHH NEUROCIRURGIA AGIDENTE 26
EL2-ASIA E - FRATURA A1 -TLICS 2 ECG 15 COM LOMBALGIA

CLINICO REPOUSO COLETE DE JEWET[T ANALGESIA PARA ALTA}{

TO.2 DORSALGIA TRM LOMBAR - ACUNHAMENTO DE T12
[/NA - FRATURA T12 E L2 CONDUTA: SUPORTE
OMPANHAMENTO AMBULATORIAL

 Resultado de Exames:
HHHRRARARS NEUROCIRURGIA #stitisssisssi ACIDENTE DE TRANSI

TO - DORSALGIA TRM LOMBAR - ACUNHAMENTO DE T12

E L2 - ASIA E - FRATURA A1 - TLICS 2 ECG 15 COM LOMBALGIA TC COLUNA - FRATURA T12 E L2 CONDUTA: SUPORTE
CLINICO REPOUSO COLETE DE JEWETT ANALGESIA PARA ALTA E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Tratamento: ) :
HHHHHARHEH NEUROCIRURGIA #HHHHEHHEEEHS ACIDENT™ DE TRANSI
EL2-ASIAE - FRATURA A1 - TLICS 2 ECG 15 COM LOMEALGIA TC CQ

TO - DORSALGIA TRM LOMBAR - ACUNHAMENTO DE T12

LUNA - FRATURA T12 E L2 CONDUTA: SUPORTE

CLINICO REPOUSO COLETE DE JEWETT ANALGESIA PARA ALTA E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Diagnéstico:
§32.0 - Fratura de vértebra lombar

Recomendacgdes:
THAREEHHRR NEUROCIRURGIA SRR ACIDENTE DY TRANSH
- - E L2 - ASIA E - FRATURA A1 - TLICS 2 ECG 15 COM LOMEALGIA TC CQ
CLINICO REPOUSO CCLETE DE JEWETT ANALGESIA PARA ALTA E AQ

Data: 21/10/2017
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

|

Através do presente instrumento particular de maq;dato,

OUTORGANTE:

vome:_RITA _SULVA DE S0UzA
Qualiﬁcagéo:\QAMQA»\b\ W\?\' .AQ‘YY'\IM{ZL,Q«
cerve:_ 153 306 624. OO0 ke (F2[635 %%P/?g
Endereco: 2= EO‘ZD\QJJ(O«ULC,O\ M LI89 Qo 101
Hajaing. CEX. B5EO3Y 280 oo B sava (PE

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHQ, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritdrio profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB. :

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo|103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentacdes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as acBes competentes e defender as contrdrias, seguindo, umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigirf fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvaras, endossar cheques, su?stabelecer, receber intimag¢do ou citagao,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empres?s privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) dutorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procurag{éo, o correspondente a 30{trinta por cento)
do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungdo do
mesmo.
|

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica ndo the
permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento proprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

|

Jodo Pessoa—PB, de | de2017.

Jidoe SOUaL g So 3o

Outorgante

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/08/2018 15:52:48, ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVWTM@W@@SQQ 54p2:
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PRO'I;OCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Q Saguradora Lider das

Consdrelog do Seguro DPYAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0219369/18

Vitima: RITA SILVA DE SOUZA Data do Acidente: 18/10/2017
CPF: 953.806.634-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: RITA SILVA DE SOUZA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncla
Comprovacdo de ato declaratédrio
Daclaragio de Inexisténcia de IML
Documentagdo médica-hospitalar
Documentos de Identificacéo

DUT

RITA SILVA DE SOUZA ; 953.806,634-00
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAQ:

- O prazo para o pagamento da indenizaglo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de andiise do pedido de Indgnlzag&o, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204. |

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Bsse valor varla conforme a gravidade das
sequelas @ de acardo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 /|74.

Documentagéio recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentos Indicades em origlqais, ou copias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio‘de chancela ou carimbo, e cs mesmos devem
ser digitalizados no ato da atendimento para incluséo no aviso de sinistro digital.

|

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais é do Intergssado/vitima.
Portador da documentagio entregue Respdnsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/06/2018 Data do cadastramentao: 19/06/2018
Nome: RITA SILVA DE SOUZA Nome: Sandra Marla Accloly Pedrosa
CPF/CNP): 953.806.634-00 : CPF: 423.820.764-53
RITA SILVA DE SOUZA ) Sandra Marla Accloly Pedrosa
{ - N,
T N S A Y R = SR < N
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FETNCORIPE
19 JUN. 2018

CONFERIDO Cow 0 ORIGIA,
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

m M\m du JS@MQQ\ ,,,,,
RG n® l:@-a{ é) f) data de expedicdo _}_L/_j/ 08 0rgio _BEV Z;\Dﬂ

i
cPF neQ 53 806 634-00 venho perante a este instrumento declarar que no
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endere¢o abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) ﬁuo %S\‘(UJLU\U(\IO\
Numero A 8q
Apto / Complemento A b Jto) /{ rem—m—— |
) f - ; TN CORTDR ]
Bairro MW
Cidade {0 Go Q\)\_ﬁ:cﬂod___ : 19 JUN, 2018
Estado VO\/LQ ® 1/70. P f‘~--~-~--.\
CEP 528023 2 %9
Telefone de Contato | QU1 2 D2 LLIL&
E-mail
CONFERIDO COM O ORIGINAL

Por ser verdade, firmo-me.

i

Local e Data: 6\5\;(@%&7\1 T,f)fOS/ZJO)?

Assinatura do Declarante: _A ﬁ/\/(f’ 5/\1 Ves /LA (0 /‘/‘g?_ﬁ\—

/
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[T O | P PO L Y

RITA SILVA DE SOUZA
ESPERANCA 189 AP101
MANAIRA

JOAO PESSOA  PB , CON‘:ER\DQ COMQOR‘G\NN.

58038-280

AN ARIN

501319698742462000

llI\|II|I||\|I1|I\|I||\||\|

19 JUN. 2018 |

4
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Poder Judiciario da Paraiba
14" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0844870-90.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

A parte autora relata ter sofrido acidente de transito, em razdo do que alega haver
suportado o que descreveu como “inumeras lesdes, que o deixaram com sequelas irreversiveis a serem
apuradas mediante pericia a ser realizada por médico especialista, o que o torna beneficiario do seguro

>

denominado.’

Ocorre que a inicial ndo descreve as sequelas que acometeram a parte promovente. Aliés,
o demandante sequer menciona membros ou fungdes porventura afetados irreversivelmente. Ou seja,
o demandante ndo especifica a causa de pedir, que ndo se resume ao acidente automobilistico e a
mera e genérica afirmacdo de lesdes irreversiveis, sem seque descrevé-las, ao argumento de que

deverdo ser apuradas mediante pericia médica judicial.

Mesmo sem haver descrito minimamente as sequelas, o(a) promovente pleiteia receber os
R$ 13.500,00 previstos como teto indenizatorio na Lei 6.194/74. Assim, afirma haver solicitado
pagamento administrativo do seguro a uma das seguradoras consorciadas ao DPVAT e ndo ter obtido

resposta da seguradora, mas apenas a exigéncia de documentos ndo previstos em lei.
E o relatorio. Decido.

A Lei n. 6.194/74, que regula o seguro obrigatorio DPVAT, fixa em R$ 13.500,00 o limite
maximo para pagamento das suas indenizagdes e traz, em seu anexo uUnico, uma tabela de
escalonamento de cobertura, em percentuais incidentes sobre o teto indenizatorio. Assim, pela
referida tabela, ha percentuais diferenciados para cada segmento corporal e/ou fungdo acometida pela

debilidade permanente.

A classificagdo posta na tabela em comento ¢ de facil compreensdo e relativa
simplicidade, o que permite a parte enquadrar, ao menos superficialmente, suas lesdes e identificar o

percentual de cobertura cabivel para seu caso.

A luz do acima dito, tem-se que o pedido autoral, tal como formulado, encontra-se

genérico e laconico. Isso porque a parte autora ndo informa nem mesmo o a parte de seu corpo e/ou

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE TARGINO GOMES FALCAO - 15/08/2018 18:39:15 Num. 15948596 - Pég. 1
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fungdes atingidos pelas lesdes. Muito menos declina o percentual correspondente aos danos corporais

sofridos.

Em que pese a auséncia de contornos da lide, os artigos 322 e 324 do CPC/2015 impdem
que o pedido deve ser certo e determinado, sendo admissivel formular pedido genérico, apenas nos
casos especificamente previstos no §1° do art. 324, dentre os quais, quando ndo for possivel
determinar, desde logo, as consequéncias do ato ou do fato, o que definitivamente ndo € o caso dos
autos. A esse respeito, inclusive, cabe aqui esclarecer que ndo se esta a exigir que a parte promovente
proceda a graduagdo de sua invalidez, mas apenas que a descreva (andar claudicante, encurtamento
dos movimentos de brago, amputacdo de dedos, etc.) ou mencione que por¢do do corpo ou que

funccdo restou atingida.

No sentido acima, cumpre distinguir a classificagdo da lesdo, conforme a tabela contida no
Anexo da Lei, e a graduacdo da invalidez, prevista em seu art. 3°, §1°, I, esta sim aferivel apenas
mediante pericia médica. A classificagdo da lesdo, segundo a tabela, adota basicamente como critério

o0 patrimdnio corporal ou funcional afetado.

Também cumpre assentar que a pericia ndo tem a fung@o de definir ou complementar o

pedido, mas de comprovar ou desconstituir os fatos (sequela) em que se funda o direito alegado.

Quanto a tentativa de recebimento do seguro pela via administrativa, tem-se que o intento
deve ser efetivo e com animo real de recebé-lo. Assim, ndo se admitira que o autor simplesmente

preencha formularios, protocole seu pedido e sequer busque posteriormente a resposta da segurado.

Ora, sabe-se que, uma vez protocolado, todo requerimento administrativo do seguro
DPVAT pode ser consultado diretamente no site da Seguradora Lider, e nenhum pedido remanesce
sem resposta, ainda que esta seja o cancelamento do processo por falta de documentos devida ou
indevidamente exigidos pelo consodrcio, sendo a segunda hipodtese a alegada pela parte promovente.
Assim, para afastar a hipotese de que a parte promovente tenha juntado o comprovante de
protocolamento do pedido administrativo, apenas com um simulacro de tentativa de recebimento do

seguro, impde-se que se traga aos autos a resposta da seguradora Lider ao pedido.

Sendo assim, ante as razdes acima expostas, intime-se a parte autora para, em 15 dias, sob

pena de indeferimento da inicial:

a) por inépcia:

a.l - informar que partes do seu corpo ou fungdes restaram afetadas permanentemente e
especifique as sequelas sofridas, bem como as enquadre da tabela da Lei 6.194/74Lei do DPVAT e

deduza o percentual cabivel;
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a.2 — em substitui¢do ao pleito contido na letra “b” da exordial, formular pedido final em valor
certo, determinado e logico, isto €, de acordo com o percentual previsto na tabela da Lei do DPVAT para

sua lesdo;

b) por falta de interesse processual:

b.1 - consultar o andamento e/ou resultado do processo administrativo, através do link
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo, para tanto selecionando a
opgao de consulta "sem numero de sinistro" e informando o CPF do requerente, a data de seu nascimento

e do acidente;

b.2 — imprimir a consulta acima ordenada e junta-la a estes autos, a fim de conferir veracidade
a suas alegacOes quanto a omissdo, procrastinacao e/ou recusa da seguradora em efetuar o pagamento da

indenizagdo securitaria.

c) por auséncia de documento essencial 3 propositura da acfio, juntar imagem legivel de
seu documento de identificacdo pessoal.

Jodo Pessoa, data da assinatura digital.

Alexandre Targino Gomes Falcio

Juiz de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DA CAPITAL
14.2 VARA CIVEL

INTIMACAO DE ADVOGADODO(A) AUTOR(A)

De ordem do MM. Juiz de Direito da vara supra, INTIMO o(a) advogado(a) do autor, de todo teor do despacho abaixo:

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0844870-90.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

A parte autora relata ter sofrido acidente de transito, em razdo do que alega haver
suportado o que descreveu como “inumeras lesdes, que o deixaram com sequelas irreversiveis a serem
apuradas mediante pericia a ser realizada por médico especialista, o que o torna beneficiario do seguro

’

denominado.’

Ocorre que a inicial ndo descreve as sequelas que acometeram a parte promovente. Alias,
o demandante sequer menciona membros ou fungdes porventura afetados irreversivelmente. Ou seja,
o demandante ndo especifica a causa de pedir, que ndo se resume ao acidente automobilistico e a
mera e genérica afirmacao de lesdes irreversiveis, sem seque descrevé-las, ao argumento de que

deverdo ser apuradas mediante pericia médica judicial.

Mesmo sem haver descrito minimamente as sequelas, o(a) promovente pleiteia receber os
R$ 13.500,00 previstos como teto indenizatorio na Lei 6.194/74. Assim, afirma haver solicitado
pagamento administrativo do seguro a uma das seguradoras consorciadas ao DPVAT e ndo ter obtido

resposta da seguradora, mas apenas a exigéncia de documentos ndo previstos em lei.
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E o relatorio. Decido.

A Lein. 6.194/74, que regula o seguro obrigatorio DPVAT, fixa em R$ 13.500,00 o limite
maximo para pagamento das suas indenizagdes e traz, em seu anexo uUnico, uma tabela de
escalonamento de cobertura, em percentuais incidentes sobre o teto indenizatorio. Assim, pela
referida tabela, ha percentuais diferenciados para cada segmento corporal e/ou fungdo acometida pela
debilidade permanente.

A classificacdo posta na tabela em comento ¢ de facil compreensdo e relativa
simplicidade, o que permite a parte enquadrar, ao menos superficialmente, suas lesdes e identificar o
percentual de cobertura cabivel para seu caso.

A luz do acima dito, tem-se que o pedido autoral, tal como formulado, encontra-se
genérico e laconico. Isso porque a parte autora ndo informa nem mesmo o a parte de seu corpo e/ou
fungdes atingidos pelas lesdes. Muito menos declina o percentual correspondente aos danos corporais

sofridos.

Em que pese a ausé€ncia de contornos da lide, os artigos 322 ¢ 324 do CPC/2015 impdem
que o pedido deve ser certo e determinado, sendo admissivel formular pedido genérico, apenas nos
casos especificamente previstos no §1° do art. 324, dentre os quais, quando nao for possivel
determinar, desde logo, as consequéncias do ato ou do fato, o que definitivamente ndo ¢ o caso dos
autos. A esse respeito, inclusive, cabe aqui esclarecer que nao se esta a exigir que a parte promovente
proceda a graduagdo de sua invalidez, mas apenas que a descreva (andar claudicante, encurtamento
dos movimentos de brago, amputacdo de dedos, etc.) ou mencione que por¢cdo do corpo ou que
funcg¢ao restou atingida.

No sentido acima, cumpre distinguir a classificagdo da lesdo, conforme a tabela contida no
Anexo da Lei, e a graduacdo da invalidez, prevista em seu art. 3°, §1°, I, esta sim aferivel apenas
mediante pericia médica. A classificacdo da lesdo, segundo a tabela, adota basicamente como critério

o patrimdnio corporal ou funcional afetado.

Também cumpre assentar que a pericia ndo tem a fung@o de definir ou complementar o

pedido, mas de comprovar ou desconstituir os fatos (sequela) em que se funda o direito alegado.

Quanto a tentativa de recebimento do seguro pela via administrativa, tem-se que o intento
deve ser efetivo e com animo real de recebé-lo. Assim, ndo se admitird que o autor simplesmente

preencha formularios, protocole seu pedido e sequer busque posteriormente a resposta da segurado.

Ora, sabe-se que, uma vez protocolado, todo requerimento administrativo do seguro
DPVAT pode ser consultado diretamente no site da Seguradora Lider, ¢ nenhum pedido remanesce
sem resposta, ainda que esta seja o cancelamento do processo por falta de documentos devida ou

indevidamente exigidos pelo consorcio, sendo a segunda hipotese a alegada pela parte promovente.
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Assim, para afastar a hipdtese de que a parte promovente tenha juntado o comprovante de
protocolamento do pedido administrativo, apenas com um simulacro de tentativa de recebimento do

seguro, impde-se que se traga aos autos a resposta da seguradora Lider ao pedido.

Sendo assim, ante as razdes acima expostas, intime-se a parte autora para, em 15 dias, sob

pena de indeferimento da inicial:

a) por inépcia:

a.l - informar que partes do seu corpo ou fungdes restaram afetadas permanentemente e
especifique as sequelas sofridas, bem como as enquadre da tabela da Lei 6.194/74Lei do DPVAT e

deduza o percentual cabivel;

a.2 — em substituicdo ao pleito contido na letra “b” da exordial, formular pedido final em valor
certo, determinado e logico, isto ¢, de acordo com o percentual previsto na tabela da Lei do DPVAT para

sua lesdo;

b) por falta de interesse processual:

b.1 - consultar o andamento e/ou resultado do processo administrativo, através do /link
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo, para tanto selecionando a
opgdo de consulta "sem numero de sinistro" e informando o CPF do requerente, a data de seu nascimento

e do acidente;

b.2 — imprimir a consulta acima ordenada e junté-la a estes autos, a fim de conferir veracidade
a suas alegagdes quanto a omissdo, procrastinagdo e/ou recusa da seguradora em efetuar o pagamento da

indenizagdo securitaria.

c¢) por auséncia de documento essencial a propositura da acfo, juntar imagem legivel de

seu documento de identifica¢do pessoal.

Jodo Pessoa, data da assinatura digital.

Alexandre Targino Gomes Falcio

Juiz de Direito
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Jodo Pessoa, 12 de setembro de 2018.

Rosa Germana Souza dos Santos Lima

Técnica Judiciaria

e
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 14* VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

RITA SILVA DE SOUZA, ja qualificado nos autos, por seus advogados,
adiante assinados, legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério acostado,
com escritério profissional sito a Rua Quintino Bocailuva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital,
onde receberao as notificagdes e intimagdes de estilo que o caso requer, vem, com a devida
vénia, perante Vossa Exceléncia, em cumprimento do despacho retro, nos termos do Art. 321
do CPC, informar e requerer o que segue:

O demandante fora vitima de acidente de transito e ciente da cobertura do
Seguro DPVAT, pleiteou a liberagao do mesmo pela VIA ADMINISTRATIVA conforme protocolo de
abertura de sinistro junto a Seguradora Lider em anexo.

Cumpre destacar, inobstante ter o promovente obedecido os preceitos
insculpidos na Lei 6194/74, a promovida sem qualquer justificativa plausivel, sem que a parte tivesse
realizado qualquer tipo de pericia médica, surge a mensagem que houve problema em uma possivel
tentativa de pagamento, sem qualquer tipo de informagao ao Promovente.

Desta feita, vendo frustrado seus Direitos, a parte autora ingressou com a
referida demanda colacionando aos autos o Boletim de Ocorréncia e o Laudo/Prontuario Médico, que
ATESTAM o ocorrido e suas LESOES.

Pugnou o demandante pela realizacao de pericia Médica afim de que se possa
ATESTAR as SEQUELAS decorrentes das LESOES SOFRIDAS, avaliando o segmento corporal
afetado e a fungdo acometida, nos termos do artigo 3°, $1°,INC Il e Il.

No caso em aprego o Segurado, sofreu lesdo em COLUNA VETERBRAL..

Reitera assim o promovente pela realizagdo de Pericia Médica, com o fito de
atestar e legalmente enquadrar o percentual da sequela resultante no membro afetado e as funcdes

comprometidas e seus reflexos.

Por fim, considerando que o patamar maximo indenizavel é de ATE R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), bem como que a indenizagdo tem percentuais distintos, a ser
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aplicado de acordo com sequela avaliada anatémica e funcionalmente, no caso em aprego, entendemos
gue o percentual maximo a ser aferido, podera chegar a limite indenizavel de R$ 13500,00 (treze mil e
quinhentos reais). Sendo, portanto, esse o valor a ser atribuido a causa.

Quanto ao PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO, ocorre que, A PARTE
AUTORA REQUEREU INDENIZAGAO VIA ADMINISTRATIVA (PROTOCOLO EM ANEXO),
NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER RESPOSTA POSITIVA DA
SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO DOCUMENTOS ALEM DAQUELES
DOS PREVISTOS EM LEI, QUE SAO O BOLETIM DE OCORRENCIA E A PROVA DE QUE A
VITIMA SOFREU LESOES EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, QUE E O
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO, TENDO SIDO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO
JUNTAMENTE COM O FORMULARIOS EXIGIDOS, POR ISSO DIFICULTANDO O
PAGAMENTO DA INDENIZAGAO, POIS MESMO NAO SENDO REALIZADA PERICIA
MEDICA, AFIRMOU NAO EXISTIR SEQUELAS.

“‘Art . 5° O pagamento da indenizagédo sera 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 segurado.”_

Além disso a Lei n° 6.194/74, que instituiu 0 Seguro obrigatorio — DPVAT,
alterada pela Lei n°® 8.441/92 e 11.482/2007, em seu conteldo normativo ndo estabelece a
necessidade de esgotamento da esfera administrativa, afim de pleitear o percebimento do
seguro, assim como nao exige a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do
sistema, para tal fim. Como se n&o bastasse, a Constituicao Federal de 1988, diferentemente
da anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdicdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forgado, pois ja se decidiu pela inexigibilidade de exaurimento das vias
administrativas para obter-se o provimento judicial.

Nesta oportunidade, requer a juntada do processo administrativo, bem
como copia legivel dos documentos de identificagdo da Promovente.

Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 13 de setembro de 2018.
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Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n° 13.527 Advogada — OAB-PB n° 71.968
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C LiDER

iministradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: RITA SILVA DE SOUZA
N2 Sinistro: 3180282019

Vitima: RITA SILVA DE SOUZA
Data do Acidente: 18/10/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180282019), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 18/10/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer davida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13028541
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Poder Judiciario da Paraiba
14" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0844870-90.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Acolho a emenda retro.

As estatisticas apontam indice 0% de acordos celebrados nas audiéncias de mera tentativa de
conciliagdo, realizadas nas agdes do seguro DPVAT, nas quais as partes em, 100% das audiéncias, apenas
transigem, apods a realizagdo de exame médico na pessoa do segurado, atestando e graduando a lesdo
ensejadora da indenizagdo securitaria. Alids, em muitos casos, as partes recusam a transagao, mesmo apos

a realizagdo do exame pericial.

Destarte, a par do contexto acima tracado, o cumprimento do art. 334 do CPC/2015 mostra-se
uma formalismo processual comprovadamente inatil. Além do mais, em razdo do monumental volume de
servico e a ordem cronoldgica no cumprimento dos despachos judiciais, a escrivania desta vara ainda
levaria meses para realizar o agendamento da referida audiéncia na pauta do CEJUSC, razdo pela qual sua

designagdo ocasionaria um prejuizo ainda mais grave para as partes € para a marcha processual.

Sendo assim, em obediéncia ao principio da razoavel duragdo do processo, tal como determina
o art. 139, II, do CPC, maxime considerando que este processo foi distribuido ha quase dois anos ¢ ainda
tem-se em conta de que nao ha nulidade sem prejuizo, excepcionalmente DEIXO de designar a audiéncia

prévia nestes autos, para ordenar, desde logo a citagdo da promovida.
CITE-SE A DEMANDADA PARA CONTESTAR EM QUINZE DIAS, SOB PENA DE REVELIA.

Cumpra-se com gratuidade.

JOAO PESSOA, 23 de julho de 2019.

ALEXANDRE TARGINO GOMES FALCAO

Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
14" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

JOAO PESSOA()
N° do processo: 0844870-90.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [SEGURO]
MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 14* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
BRADESCO SEGUROS S/ A
Enderegco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a a¢éo, presumir-se-20 aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, cuja copia segue em anexo.

JOAO PESSOA, em 7 de agosto de 2019.

De ordem, KAREN ROSALIN DE ALMEIDA ROCHA MAGALHAES
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
XXX XXXXXXXXXX
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que dei inteiro cumprimento ao presente mandado, citando Bradesco Seguros S.A. Dou
fé.

14 de agosto de 2019

TATIANA ALTIERI ARAUJO
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Poder Judiciario da Paraiba
£4* Vara Civel da Capital
AV JOAD MACHADO, $/N, - ate 999/1900, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA!)

N° do processo: 0844870-90.201 3.8.15._?001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [SEGURO]

MANDADO DE CITACAD

O MM. Juiz de Direito da 14" Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica cue, em cumprimento a este, cite a paite
Nome: BRADESCO SEGURQS S/A

Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAC PESSOA. - PB - CEP: 58013-131
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestadz. a agio, presumu‘-se— io
aceitos, como verdadziros, os fatos articulados selo autor, constantes da inicial, cuja copia segue em anexo.

JOAQ PESSOA, em 7 de agosto de 2019.

De ordem, KAREN FOSALIN DE ALMEIZA ROCHA MAGALHAES
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pie.tipb.jus.br/nje/Processo
/ConsultaDocumento/listVizw.scam :
NO CAMPO "Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
):0.0.9.4:9.0.0.6.9.0:9.6¢
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