PROCURAGAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: ont da $ufue ﬁ/www& , brasileiro (a),
Pz portador da Cédula de Identidade n°:
508 cq7 mscnto no CPF n® QS0 122/ 1064 g8  residente e domiciliado

na Rua ﬁw[ ,Awwa ﬂmu% ,N° 20 ,Bairro, _SD. M (e
na Cidade de _Comyoprns  gromol  IPB.

.| OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
‘| OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
5048/98769-2274.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agdes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado’ ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitacdo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cédigo de Processo Civil com redagéo dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenag&o ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que & pobre
na forma da lei e que néo tem condi¢bes de dar prosseguimento & demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _20 _de __ Julbo. de 2019,

o DM\SL 0/ glim Aiﬂum)ﬂ
Outorgante/Declarante

Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande — PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274

E-mail: inaciobrunoadv@qmail.com
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SAMU Regional CG - 192

Estado da Paraiba o=

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB é ;s 5 SAMU
Secretaria de Saude do Municipio - AN 192
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

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

DATA: 28/4/2019 HORA:| 16:08 HRS mNe: | 1771432

NOME: | RONE DA SILVA ALMEIDA

Vv

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL: | RUA: JOSE GONCALVES DE LUCENA - NOVO CRUZEIRO

COMPLEMENTO: | PROXIMO DO CENTRO DE MADEIRA

cipADE: | CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

Campina Grande, 11 de junho de 2019.

Deoclecio F ?ascimento'
Coordenagdo Administrativa

SAMU REGIONAL CG - 192

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

s Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 13/08/2019 11:33:06
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA

22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
222 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

42 DELEGACIA DISTRITAL — CAMPINA GRANDE — PB

Rua Alcides Avelino de Medeiros, 549 — Malvinas — Campina Grande — PB

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 088/2019

Versando sobre : ACIDENTE AUTOMOBILISTICO SEM VIiTIMA FATAL

Hora e data do fato: As 15:40, do dia 28 de abril de 2019.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 10:12, do dia 18 de
julho de 2019.

Local do Ocorrido: RUA JOSE GONNCALVES DE LUCENA, BAIRRO NOVO
CRUZEIRO,NESTA. PROXIMO DO CENTRO DE MADEIRA

COMUNICANTE: RONE DA SILVA ALMEIDA, do sexo masculino, nascido no dia
30/03/1984, com 35 anos de idade, ID: 3089541 SSP/PB, CPF: 050.271.064-08,
MOTORISTA, filho de RONALDO GUILHERME DE ALMEIDA e de ROSILDA DE
FATIMA DA SILVA ALMEIDA, escolaridade: MEDIO COMPLETO, CASADO, natural
de RIO DE JANEIRO/RJ, BRASILEIRA, residente na RUA PROFESSORA AUREA
RAMOS, 210, bairro JARDIM PAULISTANO, na cidade de CAMPINA GRANDE, PB,
celular N° (83)98810 4699

VITIMA: O(A) COMUNICANTE

TESTEMUNHAS: RIVALDO HENRIQUES DA SILVA, do sexo masculino, nascido
no dia 04/09/1988, com 30 anos de idade, ID: 2711742 SSP/PB, CPF: 046.289.684-
62, EMPACOTADOR, filho de JOSE CICERO DA SILVA e de MARIA JOSE
HENRIQUES DA SILVA, escolaridade: MEDIO COMPLETO, CASADO,
BRASILEIRA, residente na RUA PROFESSORA AUREA RAMOS,314, bairro
JARDIM PAULISTANO, na cidade de CAMPINA GRANDE, PB, celular N° (83)
98832 937. IZABEL CRISTINA LAURITZEN SANTOS, do sexo feminino, nascida no
dia 06/02/1982, com 37 anos de idade, ID: 2470151 SSP/PB, CPF: 053.275.994-00,
CABELEIREIRA, filha de JOSE WALTER LAURITZEN e de IARA RIBEIRO DA

%%ZM A 5/1 Aﬁwu
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA

22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
222 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

42 DELEGACIA DISTRITAL — CAMPINA GRANDE - PB

Rua Alcides Avelino de Medeiros, 549 — Malvinas — Campina Grande — PB

SILVA, escolaridade: MEDIO COMPLETO, CASADA, natural de CAMPINA
GRANDE/PB, BRASILEIRA, residente na RUA ZEZINHO UCHOA,41, bairro
CRUZEIRO, na cidade de CAMPINA GRANDE, PB, celular N° (83)98898 4489.

ACUSADO: NAO HA

HISTORICO: QUE NA DATA DO DIA 28 DE ABRIL DE 2019, APROXIMADAMNTE
AS 15:40HS, TRAFEGAVA COM A MOTO HONDA C/G 150 TITAN KS DE PLACA
MOF 8805/PB, CHASSIS N° 9C2KC08108R290309 E RENAVAN N° 00984762426,
DE COR CINZA, ANO 2008, MODELO 2008, LICENCIADA EM NOME LUCIANO
GOMES DE SOUSA COM O CPF N° 024.032.704-74, NA RUA JOSE
GONGCALVES DE LUCENA PROXIMO AO CENTRO DE MADEIRA DO BAIRRO DO
NOVO CRUZEIRO EM CAPINA GRANDE/PB, QUANDO DERAPOU INDO AO
SOLO E BATEU COM O ROSTO NO ASFALTO. APOS ALGUNS MINUTOS FOI
SOCORRIDO PELA VIATURA DA SAMU, QUE CHEGOU NO LOCAL DO
ACIDENTE APROXIMADAMENTE 16:08:00, E O MESMO FOI REMOVIDO PARA O
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE/PB. FICOU DO
PERIODO DO DIA 28/04 AO DIA 08/05/2019, ONDE PASSOU POR CIRURGIA.
ESTAR FAZENDO O REGISTRO DO FATO APENAS PARA FINS DE OBTENGAO
DO BENEFICIO DO SEGURO DPVAT.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM

COMUNICANTE

ESCRIVAO

Num. 23455091 - Pag. 3




&« > C @ seguradoralider.com:br/Segura-DPVAT/Acompantie ‘0-Processo Q + E
Dicas indispensaveis

SINISTRO 3190456229 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RONE DA SILVA ALMEIDA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIFE
Como Pagar ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO RONE DA SILVA ALMEIDA

CPF/CNPJ: 05027106408

PAGUE SEGUROD

Posicdo em 13-08-2019 11:06:08

O pedido de indenizacao do Seguro DPYAT fai concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: Xx/XxX0

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o
andamento da seu pedido de

indenizacio. Jures e Correcao: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,80

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Jur o Valor Total

07/08/2019 R$1.350.00 R$ 0,00 R$1.250,00

Histarico das corres)

Referencia

02/08/2019

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURD &
DPVAT

[V ¢ I S —— Y
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

PACIENTE: / /
/%ﬁ ' a{:? 5!’ [V %7(" rﬁl\’ f_‘.'?v as ¥ & i =) GOVERNI
L‘F CUNV’ENIO IDADE REGISTRD Al é‘ DAPARA BA
5t oz U Ferd” J/ e
CJRURGIA F:'p@ d € redved> -( cmuaamo; g 53 £/
/ Hosphal de
ANESTE ANES Emetgéneia o Trauma Dom
(;%DF’ f—/\l/ Luir Gerzaga Fesnandes
INSTRUMENTADORA * DAT.& / | INICIO” ' { | FIM
o 205 [[9 14 w 16 o |
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS | Bofsa Colostoma Qtd. FIOs CODIGO
| Adrenalina amp. I | Calel, pl Oxg. Calgut cromado Sertix
(/4| Alropin amp, Calet. De Urinar Sist. Fech. Calgut cromado Seriix
! | Diazgpan amp. - 7.5 | Compressa Grande | Catgut cromado Serlix
dl ﬁ%’#pp sl 7 Compressa Pequena Calgut Simples
Daianfina amip. Colenoide Catgut Simples Sertix
Efrang m| Dreno Catgul Simples Serlix
Fenagam amp. Dreno Kerr n® Catgul Simples Sertix
() /| Fentanil ml TP Dreno Penrose n” Cera pl osso
ol Al Dreng Pezzer n® Etnibond
falar 8 7] | Equipo de Macrogotas Ethibond
Mercaina % mil | Equipo de Macragotas Ethibond
Nubahin amp. Equipa de Sangue «21 | Fiode Algodrdo Serlix=72
Pavulon amp. Equipa de PVC Fio de Algodrao Sertix ]
£/ 27 | Profigming amp. 7 ) | Esparadraps Larco em Fio de Algodrao Sutupak
| Protaxido im Furacim ml Fio de Algodran Sutupak
¢7 1. Quelicin ml (77 | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen-amp, ) H,0; m! Wanonylon: ©
Thignembutal ml Intracath Adulto Monanylan
(1] |Tractium amp Intracath Infanhl Prolena Serfix
Qtd. MEDICAGOES 72 [ | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
(| Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n° 1 Prolene Serfi o
O | Decadron amp. ¢ ] | Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
| T | Dipirona amp. 07| lwas70 Vicryl Serfix
Flaxidal amp. B G&{ Luvas 75 Vieryl Serfix
Flebagoriid amp. Luvas 80 ) J| Vieryl Seriix 377D
' Geramicina amg. Luvas 8.5 T T
Ol A (2] | Oxigénia T mZ[,/}}?}f? |
Glucer de Calcio_amp, Paliffix
Haemacel ml. (] | PVPI Degemante mi |
Heparema mi, | PPl Topico i, Qtd. SOROS
Kanakion amp. (LL~] Sapao Antiséplica ¢ 5| 56 Normotérmico fr 500 mi
Lasix smp. /> | 3ac0 caleloy; @f-b’/ A 56 Gelado fr 500 ml
Medratinazol {).5 | Seringa desc. I 5G Hipertérmica ir 500 ml
Piasil amp. (2= | Seringa desc. 20 m| &2 | SGRingrfr500ml , -
| Pratamina (2 | Seringa desc, 05 m| 22| SGhs00m
| Revivan amp. Sanda
| Stuplanen amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
© 7 | Cefalolina 1g Sonda Nasogafica o A 2 - o,
72/ Znoyradm {OF | Sonda Uretral n* JZ7 sV Poaika) N 06
i il Sterydrem mi 4 sl . )
| Tomeirinha
Qtd. | MATERIAIS / SOLUCOES | Vaseling mt
|Aauiha desc, 2507 | 03 BGelcon 18
£'= Agulhadese 28 x28 Lateag” 2 N
|Agulha desc. 3x 4.5 | /9] B%dxﬁ_} ERUPAWENTSS
|Agulha pl raque n® ] " 4 b Oximelro de Pulso { ) Fooo Auxiliar
(UY | Aleool de Enfermagem a1 |7 % () Serra et Elefrocatitério
Alcool lodado mi ’ & { ) Desfibritador Lt Oxicapicarafo
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07/05/2019 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ; 08,778.268/0038-52 /,i“';';:';:-

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB. Data: 67/052019 m

NOME : Tasso Assucro Menezes Honorato {\ .,,.-J, ;) PRren

GOVERNO e

DA PARAIBA B
Nimero do Prontuario: 137219 DATA DA CIRURGIA: 07/05/2019

Nimero do Atendimento: 1885021 Clin: NEUROBUCO / Enf 8/ Lei: 4 -
DESCRICAQO CIRURGICA
Nome do Paciente: RONE DA SILVA ALMEIDA

Data da Internacio: 28/04/2019

Atendimento: 1885021

Diagnostico Pré-Operatério:Fratura do ¢ 7 /N dm,(,-t b .

Diagnostico Pés-Operatério: 1, s -

Cirurgia:REDUCAO + FIE Data da Cirurgia:07/05/2019

Equipe:

Cirurgidio:MARIO CESAR

Aux 1:REGINALDO FERNANDES DA SI

Aux 2:TASSO ASSUERO

Aux 3:

Instrumentador:ROZANA

Anestesista;ANTONIO RAFAEL SODRE CAMPOS DE ALMEIDA

Tlpo de anestesiaiGERAL (NASOTRAQUEAL)

Relatério Imediato do Patologista: -

Exame Radiolégico no Ato:

Acidente Durante Operagio:

Descri¢io da Operaciio: NASO TEAGUEAL
1 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL COM ENTUBACAO GROFRAGIIIED,

2- COLOCAGAO DE TAMPAO OROFARINGEO

3 - ANTISSEPSIA EXTRA-BUCAL E INTRA-BUCAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE
4 - APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

5- ANESTESIA LOCAL COM LIDOCAINA C/ VASOCONSTRICTOR

6 - ACESSO VESTIBULAR MAXILAR (INTRA-BUCAL)

7-DIVULSAO + DESCOLAMENTO DE TECIDOS POR PLANOS

8 - EXPOSICAO DE TRACO DE FRATURA EM CORPO DE ZIGOMA DIREITO

9 - REDUCAO ANATOMICA DE FRATURA PELA TECNICA DE QUIN

10 - FIXACAO DE FRATURA NO PILAR ZIGOMATICO-MAXILAR COM 01 PLACA 2.0 MM
EM "T" (05 FUROS) + 05 PARAFUSOS AUTOPERFURANTES N° 06

11 - IRRIGACAO COPIOSA COM SORO FISIOLOGICO 0,9%

16 - SUTURA DE ACESSO COM VYCRIL 3-0

17 - REMOCAO DE TAMPAO OROFARINGEO

EMPRESA: BEM.MED.
INICIO: /4 AHp he
TERMINO: |4 :00hn

Data GTIOSIZEI_!sH‘ Assinatura/Carimbo
Tasso Assuero Menezes Honorato

10.1.1.148/projetohtcgfimpredescr.php?I0=1253&contar=1885021 112
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DE/0SI2019 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55

Data; 06/05/2019

Haoras: 06:32:36

Médico (a) Diarista : Tasso Assuero Menezes Honorato

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ; e
ol

N® do prontudrio: 1885021 Paciente: RONE DA SILVA ALMEIDA Idade: 035 Sexo: M
Name da Mac: ROSILDA DE FATIMA DA SILVA ALMEIDA Data de Nascimento: 30/03/1984  Admissdo: 28/04/2019

Cliniea;NEUROBUCO Enfermaria: 8 Leito: 4 Diagnéstica: FRATURA DO CZM D -+ PAREDE ANTERIOR DO 0880

FRONTAL —_— i

DIA 06/05/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Tasso Assuero Menezes Honorato |
[Ttem ) Presericiio | Aprazamento |
1 |PIETA LIVRE Y
12 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, 02AMPOLA, 6lv6h s 1€ 38 o
f53 TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 12h/12h
| Reconstituir 2ML ABD, . A /}6 £
(4 [RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, 12h/I2h = vef oL |
5 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS exe. £ i
!5 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
) BRACO ESQUERDO - o Q.
EVOLUCAO ! ’

¢ ¥ Diera Bets) a Previn DAs  COO0 hes

DATA:06/05:2019  HORA:06:31:38 Ly
# BMF 8* D.LII 03 sopo GAKOSADe S7. Scoml &l

Paciente evolui em BEG. consciente. orientado. cupneico. normocorado ¢ deambulando. Ao exame clinico apresenta escoriagies cm
regido frontal D e em dorso nasal, equimose periorbitirio D, edema em hemiface ) em regressdo, movimentos oculares preservados,

abertura bueal preservada.

#TC: observa-se fratura na regiio da sutura frontozigomitica e rebordo orbitirio d + parede anterior do seio frontal.

*CD: - AGUARDANDO OPORTUNIDADE CIRURGICA

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuere Menezes Honorato

10.1.1,148/projetohteg/impripeve. php ?datasai=2019-05-06&contar=1885021&I10C=13107 1
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07/05/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPI; 10,848, 01-55
Data: 07/05/2019
- ) e coveErno Horas: 16:01:36
: o pasalna Medico iarisia : Tasso Assugro Meneees Honoato

-~ r
DADOS DO PACIENTE : o S
N° do prontudrio: 1885021 Paciente: RONE DA SILVA ALMEIDA Idade: 035  Sexo: M o
Nome da Mie; ROSILDA DE FATIMA DA SILVA ALMEIDA [Data de Nascimento: 30/03/1984  Admissdo: 28/04/2019 \
Clinica:NEUROBUCO  Enfermarif: 8 | Lcit@ Diagnéstico: FRATURA DO CZM D + PAREDE ANTERIOR DO 0850
: FRONTAL e e S —
DIA 07/05/2019
_MEDICO(A) ASSISTENTE : Tasso Assuero Menezes Honorato /
[item| Prescri¢do [ Aprazamente |
[l [DIETA LIVRE .
5 |CLIN'DAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h 5D/5D
*_Diluir em 50 ML SF R T <
3 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 02AMPOLA, 6h/6h Vg~ 3
[ |TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 12b/12h ’ 4
*1*_Reconstinir 2vL ABD, P A
. 5 [RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.O, ICOMP, I2W12h AL o€
|6 |CUIDADOS GERAIS +SINAIS VITAIS M -
[, [MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
" |BRACO ESQUERDO i s ANE n—
EVOLUCAO

DATA:07/05/2019  HORA:16:00:04
#BMF 9°D.ILH

Paciente submetido a procedimento cirdrgico para redugiio e fixagio interna estdvel de Zigoma direito. Cirurgia sem
intercorréncias ou complicagdes.

*CDs: - Solicito Rx de Waters
= Proservacao.
ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuero Menezes Honorato
Or. Tasso ASsugpTiardae
Citrgag fihebran.
Buegihail ial
Residente - CRO/PB 7227
& 10.1.1.148/projetohicglimpripeve.php?datasai=201 9-05-07&contar=1885021&IDC=13455 mn
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=3¢ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DASAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica

Paciente: (gng Qe Sclve < Alva e Idade: 35 oL
Convénio: ; Data:
Procedimento: [omolund . Yuduedd 2 kool ZicomOlto
Cirurgiao: e ) Auxiliar: ¥ Y Anestesista: d:h
irurgido: )y WNoAw Kgunadcla Kool
Inicio: Término: Anestesia w
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A, Motora Conciéncia
4630 3F [N [ Bece + Conntumls
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
I?CJC, toRedrree e o mqumj a0 WQM;J_,; dﬂ@l@&jrw_‘ﬁ- ‘_)3
Z]
= AV
e
o,
Fal 3
Assinatura Anestesista Circulante

MOD. 103

Relatério de Operacdo

=4 Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 13/08/2019 11:33:07 Num. 23455094 - Pég. 8
W http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1908131133064 19000000227 35463
3 Numero do documento: 19081311330641900000022735463




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \,%

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRFPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimentc = 0

Movimenta 2 membros = 1

Movirenta 4 membros = 2

Apnéia=0

Respiracéo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénio =0

Sat 02 > 20 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

MNé&o responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista

Num. 23455094 - Pag. 9




28/04/2018 HTCS-Painel Administrativa
Data da internagao: 28/04/2019 Hora: 22:28:20

_ Sistema MInistano [AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAQ
SUS Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
Saide Saide

Identificacio do Estabelecimento de Safide

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | |

2 = CNES

2362856

|

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANT
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES [

- CNES
2362856

Identificacao do Paciente

- MOBE DO PACIENTE: & - N* D0 PRONTUARD
RONE DA SILVA ALMEIDA | | 1885021 |
7~ CARTAD DO SUS GATA DE NASCTI
702605780055144 | [ 30r03/1984 | [ Fen(G] |
10 - NOME DA MAE DU RESPONSAVEL- 11 - TELEFONE DE CONTATO
ROSILDA DE FATIMA DA SILVA ALMEIDA | ("3 “""§§i320379
12- ENDERECD [RUA, N*.BAIRRO}
| R PROFESSORA AUREA RAMOS , 210 , JARDIM PAULISTANO ]
13- MUNICIFIO DE RESIDENCIA 14 - COD 1BGE MUNICIPIO=15 - U 16 - CEl
[ campina Grande | 250400 PB | 52400002

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ

17 - PRINCIPAIS SINAIS E S AS CLINICO

| CscomagOes  HenATOHA | CoenA

1K= CONDICOES GUE JUSTIFICAM A INTERNACAC

JMTU!A gn L‘;ﬂCJE

————18- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS{RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOSY

L_‘flﬂ'{um (S JRLE

20 - DIAGNOSTICO INICIAL 21 .- C10 10 PRINCIPAL 22. €10 1n'55cumb.kluo-l—:3- CID 10 CAUSAS mothNS'—[

PROCEDIMENTO SOLICITADO

24 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADD: 25 - CODIGO DO PROCEDIM EMTD———]
; =
wu |

25 . CLINIEA- 27 - CARATER DA TNTERMACA 28 - DOCUMEN .20 - N° DOCURENTOICNSICIF) DO PROFISSIO LSDuﬂTﬂNTﬂ.ﬁSSlSTEN‘I(——l
PHE 02 [ Pa®E™ T Var | Joos03asteasdss. AT

OMNSELHO)

an 30- NOME DO PmmsmmLsom:mmmsslsremr——r' = DATA DA SILICITAGA ~RSSINATURAE Cﬂhl'ﬂﬂqﬁﬁ }m

REBECA VALESKA SOARES 28/04/2012

1AL

B3

PREENCHER EM CASO DE CAUS.‘\S EXTERNAS (ACIDENTES OU V'IOLENCUAS‘

3 ETE: 38 - SERIE
3-{ ) ACIDEMTE DE TRANSITO 36 - cum:y. -37 - N* DO BILH ——I—— —-|
L T

4-( ) ACIDENTE TRABALHO TirICO

: /!

-39 - CNPJ EMPRESA; 40« CNAE DA EMPRES@T—G'I CUOH——I
5=( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |—— I ] | | | | | | | | 1 | i |
|—¢z - VINCULD COM A PREVIDEMCEA: DSENTADD { ) NED SEGURADO
{ }EMPREGADD [ ) EMPREGADOR { JAUTONOMO { YDESEMPFREGADD { ) AP
AUTORIZACAD
’—#3- NOME DO PROFISSIONAL AUTORTZADOR: 44 - COD. ORGAD EM{SSDR—‘ G« N"DA munlzm;ﬁc IDE INTERNAGAD HOSPITALAR
= DOCUMENT! - N* DOCUMENTO[CNS/CPF) DO PROF AUTORIZADOR:
A T I T A e e T
7 - DATA DA ¢ 48 E CARIMEC {N* DO REGISTAO DO CONSELHO)

10,11, 148/projetohteg/impreinternamento.php?contar=1885021

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 13/08/2019 11:33:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081311330725400000022735465
3 Numero do documento: 19081311330725400000022735465
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  CNPJ: 08,774 268/0034-57
Ay, Mal. Floriano Peixote, 4700 - Malvinas, Campina Graide - PR, CEP 58432809 Data: BRAO52019

i Elelim de E"ﬁ gnecin (BLE) — Modela 03 MOME : Tasao Assuern Meneres Hlonarmto
DA HN'UEA

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: RONE DA SILVA ALMEIDA

Data da Internagio: 28/04/2019 Data da Alta:08/05/2019
Registro: 1885021

Tempo de Permanéncia:-18015 P
Diagnéstico Iniclal: [/ (o ol U §TmoA o
iagnostico Inicia f/w \ =08 Sih\}?n-() w @ D

Diagndstico Final: ',‘,-’_'." Pu-m: ke ,3L gbm'a co Q D
Principais Exames:f{eﬁiétui_égicus e de imagem '{Tu'mograﬁa computadorizada)
Cirurgia:REDUCAO +FIE  Data:07/05/2019

Equipe:

Cirnrgiio:DR MARIO CESAR

Aux 1:DR REGINALDO FERNANDES
Aux 2:DR TASSO ASSUERO

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista; !

Medicamentos: Analgésico e antibidtico.

Infecgdo F.O:
Coleta de Material:
Bacteri ologia:
Anatcmupatég'icn:'
Resumo Cﬁnicotﬂisléi‘ia, Evolu¢ao, Terapéutica e Complicagoes):Paciente apresentou-se edema
em face e hematoma periorbitario D, ma oclusao. Foi diagnosticado fratura do complexo
zigomatico direito.. Submeteu-se a procedimento cirurgico, evoluindo em BEG, sem guixas ou
intercorréncias.

Oﬁentacﬁesf Repu"l:lso por l]7_dias, higiend oral com clorexidina, én_tihinticoterapia oral, compressa
gelada em hemiface direita por 02 dias, retornar ao ambulatério de Bucomaxilo no dia 22/05/2019
as 14:00 horas. Demais orientagdes repassadas verbalmente,

Dicta:LIVRE

Medicacdes para Casa::Analgésico e Antibiotico (amoxicilina).

CUIDADOS COM A FERIDA-OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES

AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE; DOR, VERMELHIDAD OU INCHACO RETORNAR
EMEDIATAMENTE AO HOSPITAL! DL—S-C one s T PLﬁf‘-’}E’_1.

—4

Retorno a0 Ambulatério de : em : para retirada de pontos
a0 Ambulatério de :BUCOMAXILO em:22/05/2019 para revisio Repuuso’?dias

Cﬂudicﬁes de Alta::Melhorado

Data08/05/2019 Assinatura/Carimbo
Tasso Assuero Menezes Honorato

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Tasso Assucro

Num. 23455096 - Pag. 2




CNPJ: 10.848.190/0001-35

Data: 08/03/2019

Horas: 08:14:24

Meédico (a) Diarista : Tasso Assuero Menezes Honorato

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N" do prontudrio; 1885021 Paciente: RONE DA SILVA ALMEIDA Idade: 035 Sexor M
Nome da Mie: ROSILDA DE FATIMA DA SILVA ALMEIDA Data de Nascimento: 30/03/1984  Admissdo: 28/04/2019

CliniecNEUROBUCO ~ Enfermaria: 8  Leito:4  Diagnéstico: FRATURA DO CZM D + PAREDE ANTERIOR DO 0880

FRONTAL -

DIA 08/05/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Tasso Assuero Menezes Honorato/ e )
fieem — Prescrigio = Aprazamento ]

[i  IDIETA LIVRE )
P [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 02AMPOLA, 6h/6h — —
MTENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 12h/12h | !
A;R‘ecnnslituir 2ML A‘BD_'__ - o .
“RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP. 12h/12h

5 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLUGAO

[y

ET

L

DATA:08/05/2019  HORA:08:13:36
# BMF 10" D.LH

Paciente submetido a procedimento cirirgico para redugio e fixagio interna estivel de Zigoma direito no dia de ontem. Paciente
evolui em BEG, sem queixas ou intercorréncias,

*CDs = Ala Hospitalar com retorng agendado.

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuero Menezes Honorato

Num. 23455096 - Pag. 3
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% SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE i
DA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES !

ATESTADO MEDICO

ATESTO que. Ogb_qu r\,L 6’»\\”) P\\mﬁw

foi atendido (as) hoje, as (
horas, necessitando de 39 ( ‘(__1‘-"\ \\\ﬂ’, )
dias de afastamento do trabalho, & partir desta data,

DIAGNOSTICO CID > G)\

Campina Grande, 221 9 AN

Assinatura d(ﬁdédim -~ CRM N°

End.: AV. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

7 'lﬂ‘ﬂ‘f}.li' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 13/08/2019 11:33:07 Num. 23455096 - pag_ 7
-‘:‘-"';‘:I-‘E:'_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081311330725400000022735465
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EIIERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ﬁ' f,mip‘a- PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL Ne.
SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N _ 2% . <) NO CID. DURANTE

oPeRlobope _ L% 1 O 449 A _©3 105 199  NecESSITANDO DE

_i_’i_[q&m@_nms DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDW

- /aum
Campina Grande L& (05 204 '

. AUTORIZACAO
KONE oA STL A  ALMEZDA autorizo o

Dr, TASSD ASSUFEo MENTZCS HOWOEATO aregistrar o diagnbstico
codificado CID ou por extenso neste atestado médico. N = Ab

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 13/08/2019 11:33:07 Num. 23455096 - Pég. 8
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJL 08.778.268/0038.52
Av, Mal, Floriana Peixoto, 4700 - Malyinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data; 0R/05/2019
Boletim de Emergéacia (B.£7— Modelo 03 NOME : Tasso Assuero Meneres Honorato

DAPARAIBA

' LIBERACAO DE LEITO

Nome de Paciente; RONE DA SILVA ALMEIDA
Data da Internagio: 28/04/2019  Data da Alta:08/05/2019. = SN

Registro: 1885021

Tempo de Permanéncia:-18015 ==~ e ML
Diagnadstico Inicial: F M i %AW{,{ e D

Diagnésﬁéu Final: F:uc*r‘ Lu B C_L(_ '}Y‘ J\:‘P}-mz&(}; D

Principais Exames: Hematol6gicos e de imagem (Tomografia computadorizada)

Cirurgia:REDUCAO +FIE  Data:07/052019

Equipe: .

Cirurgido:DR MARIO CESAR

Aux 1:DR REGINALDO FERNANDES
Aux 2:DR TASSO ASSUERO

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:

Medicamentos: Analgé'éiéd e antibidtico.

infécgiio T, T—

Coleta de Material:

ﬁécteri(;'lﬂéis;:m —
)_Ana-tm_nn;;aagi_cﬁ:_ e P T | e - = e
Resumo El"l_inE)(_l-]st_tt_')ria, Evolucio, 'féf;ﬁéuﬁiii:a é'(':u_)i'ﬂbﬁcaéﬁéﬁﬁi‘ééié;ﬁéapliésent-cu-se edema
em face ¢ hematoma periorbitario D, m4i oclusao. Foi diagnesticade fratura do complexo
zigomitico direito.. Submeteu-se a procedimento cirurgico, evoluindo em BEG, sem quixas ou
intercorréncias.

Orientages:Repouso por 07 dias, higiene oral com clorexidina, antibioticoterapia oral, compressa
gelada em hemiface direita por 02 dias, retornar ao ambulatério de Bucomaxilo no dia 22/05/2019
as 14:00 horas. Demais orientagdes repassadas verbalmente.

Dieta:LIVRE

Medicages para Casa::Analgésico e Antibidtico (amoxicilina).

CUIDADOS.COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR CO! I SABAQ DUAS VEZES
AO DIA. SE APR _ 1, RMELHIDAO OU INCHAGO RETORNAR
NEARORGEIIAR ————— 4 pECOASTDESAE.

Retorno ao Ambulatério de : em : para retirada de pontos

a0 Ambulatério de :BUCOMAXILO em:22/05/2019 pai’a_ revisio Repouso7dias

 Assinatura/Carimbo
Tasso Assuero Menezes Honorato

Data08/05/2019

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Tasso Assuero
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lein® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
001.4.19.11723/01

Data de emissao:

: (Via da parte) 13/08/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/08/2019
Numero da guia: 001.2019.611723 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.48

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.009,60 Promovente: RONE NDA SILVA ALMEIDA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 182,25
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagoes: R$ 1.205.20
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866600000123 052009283186 520190831005 141911723015
R$ 1.205,20

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
001.4.19.11723/01

Data de emissao:

(Via do processo) 13/08/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/08/2019
Numero da guia: 001.2019.611723 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5048

Promovente: RONE NDA SILVA ALMEIDA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
17
Valor total:
R$ 1.205,20
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.205,20

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
001.4.19.11723/01

Data de emissao:

: (Via do banco) 13/08/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/08/2019
Namero da guia: 001.2019.611723 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5048

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.009,60 Promovente: RONE NDA SILVA ALMEIDA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 182,25
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:

- R$ 1.205,20
Observagoes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00

866600000123 052009283186 520190831005 141911723015

R$ 1.205,20

i Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 13/08/2019 11:33:08
¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081311330798700000022735470
Numero do documento: 19081311330798700000022735470
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.611723 Data Vencimento: 31/08/2019 Data Emissdo: 13/08/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: RONE NDA SILVA ALMEIDA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 12.150,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.009,60 Taxa: R$ 182,25

Total da Guia: R$ 1.203,85

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

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

¢ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 13/08/2019 11:33:08 Num. 23455251 - Pég. 2
¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081311330798700000022735470
Numero do documento: 19081311330798700000022735470




Poder Judiciario da Paraiba
9* Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0819523-07.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

Trata-se de cobranca de diferenca de seguro DPVAT. A autora ja recebeu administrativamente R$
1.350,50.

A autora pretende receber, através desta agdo, R$ 12.150,00, que somados a quantia ja paga
administrativamente, totalizaria R$ 13.500,00, o valor maximo previsto para pagamento de seguro
DPVAT, mas diz, no Id 23455083 - Pag. 2, “...o valor recebido ¢ inferior ao que a parte autora tem
direito, tendo em vista, que a reducdo funcional/invalidez dos membros supra mencionado
corresponde ao valor Maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela DPVAT,
descrita em lei especial” (sic) (grifei).

Ocorre que dois paragrafos acima tem “... restaram lesdes ... tais como como: fratura do CZM D (osso
zigomatico) + parede anterior do osso, onde foi submetido a cirurgia de osteossintese para fixagdo
(placas/pinos/parafusos)”.

Ou seja, acima (na inicial) ndo tem referéncia a nenhum membro e/ou redugéo funcional.

A narrativa deve ser clara e dela decorrer logicamente o pedido.

Qual o membro que na 6tica da parte autora foi acometido por perda funcional e/ou anatémica?

Em qual seguimento da tabela DPVAT entende que deve ser enquadrado?

Além disso, nada falou sobre a razdo pela qual diverge da conclusdao administrativa. O que efetivamente
tem que lhe faz acreditar que possui invalidez? E essa invalidez ¢ total ou parcial? Sendo parcial, ¢
completa ou incompleta? Se incompleta, qual o grau de repercussao?

Onde esté a descrigdo fatica que lhe convence de invalidez diversa na reconhecida administrativamente e
em quais documentos médicos existem elementos de informagdo capazes de fazer prova dessa eventual

divergéncia?

Acredita que ficou invdalido por qual razdo e qual ¢ a sua invalidez (de forma objetiva) diferentemente da
conclusdo administrativa?

Nesse ponto, falta até causa de pedir.

Num. 23475931 - Pag. 1




Sendo assim tenho que da narrativa dos fatos ndo decorre logicamente o pedido, e que também falta causa
de pedir, sendo a peti¢ao até aqui como apresentada inepta (art. 330, I, e seu §1°, 111, do CPC).

Esta totalmente invalido e ndo tem um documento sequer referente a atendimento posterior ao ocorrido
logo em seguida ao acidente? Nao procurou saber se pode ser reabilitado?

Da narrativa e da documentagao médica nao enxergo nada que justifique pagamento no teto, ou seja, R$
13.500,00, que sdo os casos de invalidez total, de acordo com a tabela DPVAT.

Da narrativa da inicial ndo se conclui logicamente o pedido. Nao ha causa de pedir. O pedido, como feito,
impede até mesmo o contraditdrio e o exercicio amplo de defesa.

Isto posto, intime-se a parte autora para, em até 15 (quinze) emendar a peticdo inicial, adequando o seu
pedido a sua narrativa, sob pena de indeferimento e extingdo sem resolu¢do de mérito, devendo apontar
objetivamente em que consiste a sequela do acidente e que, na sua Otica, € passivel de indenizacdo pelo
seguro DPVAT, o seguimento da tabela onde deve ser enquadrado e o documento médico que informa a
permanéncia de sequela decorrente da lesdo ocasionada no acidente. Do contrario, ndo se tem como
concluir o seu pedido sem que haja esse relato na peti¢do inicial (art. 330, §1°, III, do CPC), bem como
apresentar documento médico ou qualquer outro que se mostre como inicio de prova a justificar a
provocacdo judicial (art. 320 do CPC), que tenho, no caso concreto, como documento essencial a
propositura da agao.

Nao se mais como se admitir cobrangas de acdes de seguro DPVAT sem o apontamento objetivo, pela
prépria parte autora, da invalidez que acredita possuir em decorréncia de acidente de transito, nem tao
pouco documento médico que se apresente pelo menos como inicio de prova. A simples declara¢do da
parte lanca a responsabilidade de comprovacdo unicamente para a pericia judicial, fazendo com que
desapareca até mesmo o interesse processual, por ndo se vislumbrar, nem mesmo de forma indiciaria, a
utilidade do processo para a parte requerente.

Campina Grande (PB), 13 de agosto de 2019.

Andréa Dantas Ximenes - Juiz(a) de Direito

Num. 23475931 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba
9* Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0819523-07.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

Trata-se de cobranca de diferenca de seguro DPVAT. A autora ja recebeu administrativamente R$
1.350,50.

A autora pretende receber, através desta agdo, R$ 12.150,00, que somados a quantia ja paga
administrativamente, totalizaria R$ 13.500,00, o valor maximo previsto para pagamento de seguro
DPVAT, mas diz, no Id 23455083 - Pag. 2, “...o valor recebido ¢ inferior ao que a parte autora tem
direito, tendo em vista, que a reducdo funcional/invalidez dos membros supra mencionado
corresponde ao valor Maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela DPVAT,
descrita em lei especial” (sic) (grifei).

Ocorre que dois paragrafos acima tem “... restaram lesdes ... tais como como: fratura do CZM D (osso
zigomatico) + parede anterior do osso, onde foi submetido a cirurgia de osteossintese para fixagdo
(placas/pinos/parafusos)”.

Ou seja, acima (na inicial) ndo tem referéncia a nenhum membro e/ou redugéo funcional.

A narrativa deve ser clara e dela decorrer logicamente o pedido.

Qual o membro que na 6tica da parte autora foi acometido por perda funcional e/ou anatémica?

Em qual seguimento da tabela DPVAT entende que deve ser enquadrado?

Além disso, nada falou sobre a razdo pela qual diverge da conclusdao administrativa. O que efetivamente
tem que lhe faz acreditar que possui invalidez? E essa invalidez ¢ total ou parcial? Sendo parcial, ¢
completa ou incompleta? Se incompleta, qual o grau de repercussao?

Onde esté a descrigdo fatica que lhe convence de invalidez diversa na reconhecida administrativamente e
em quais documentos médicos existem elementos de informagdo capazes de fazer prova dessa eventual

divergéncia?

Acredita que ficou invdalido por qual razdo e qual ¢ a sua invalidez (de forma objetiva) diferentemente da
conclusdo administrativa?

Nesse ponto, falta até causa de pedir.

Num. 23476678 - Pag. 1




Sendo assim tenho que da narrativa dos fatos ndo decorre logicamente o pedido, e que também falta causa
de pedir, sendo a peti¢ao até aqui como apresentada inepta (art. 330, I, e seu §1°, 111, do CPC).

Esta totalmente invalido e ndo tem um documento sequer referente a atendimento posterior ao ocorrido
logo em seguida ao acidente? Nao procurou saber se pode ser reabilitado?

Da narrativa e da documentagao médica nao enxergo nada que justifique pagamento no teto, ou seja, R$
13.500,00, que sdo os casos de invalidez total, de acordo com a tabela DPVAT.

Da narrativa da inicial ndo se conclui logicamente o pedido. Nao ha causa de pedir. O pedido, como feito,
impede até mesmo o contraditdrio e o exercicio amplo de defesa.

Isto posto, intime-se a parte autora para, em até 15 (quinze) emendar a peticdo inicial, adequando o seu
pedido a sua narrativa, sob pena de indeferimento e extingdo sem resolu¢do de mérito, devendo apontar
objetivamente em que consiste a sequela do acidente e que, na sua Otica, € passivel de indenizacdo pelo
seguro DPVAT, o seguimento da tabela onde deve ser enquadrado e o documento médico que informa a
permanéncia de sequela decorrente da lesdo ocasionada no acidente. Do contrario, ndo se tem como
concluir o seu pedido sem que haja esse relato na peti¢do inicial (art. 330, §1°, III, do CPC), bem como
apresentar documento médico ou qualquer outro que se mostre como inicio de prova a justificar a
provocacdo judicial (art. 320 do CPC), que tenho, no caso concreto, como documento essencial a
propositura da agao.

Nao se mais como se admitir cobrangas de acdes de seguro DPVAT sem o apontamento objetivo, pela
prépria parte autora, da invalidez que acredita possuir em decorréncia de acidente de transito, nem tao
pouco documento médico que se apresente pelo menos como inicio de prova. A simples declara¢do da
parte lanca a responsabilidade de comprovacdo unicamente para a pericia judicial, fazendo com que
desapareca até mesmo o interesse processual, por ndo se vislumbrar, nem mesmo de forma indiciaria, a
utilidade do processo para a parte requerente.

Campina Grande (PB), 13 de agosto de 2019.

Andréa Dantas Ximenes - Juiz(a) de Direito
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Emenda a Inicial em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 9* VARA CIVEL
DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

Processo n° 0819523-07.2019.8.15.0001

RONE DA SILVA ALMEIDA, ja qualificada nos autos da A¢do de Indenizagao
Seguro DPVAT, que move em face da SEGURADORA LiDER por seu procurador
subscrito, vem respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia emendar a peticdo e
requerer no tocante ao R. Despacho:

Insta Ressaltar que a parte promovente apenas juntou a documentagao médica do
acidente, devido ndo possuir meios financeiros de arcar com consultas médicas para
emissdo de laudos que quantifiquem a sua lesdo, devido comprometer seu proprio
sustento. Porém da documentacdo médica se extrai lesdes ocorridas que geram sequelas
especificas e objetivas, porém s6 quantificadas suas porcentagem através de uma pericia
médica, bem como o Orgdo do IML, que ndo possuem médico ortopedista capacitado
para realizacdo de tal avaliacdo, na cidade de Campina Grande.

A Juntada do prontudrio médico relata fratura em osso zigomatico que
corresponde popularmente dizendo a FACE do autor, onde fica localizado o osso
fraturado, onde o autor passou por cirurgia, onde no relatério consta que houve fixacao
da fratura com 01 PLACA 2.0 MM em T COM 05 PARAFUSOS E 05 PARAFUSOS
PERFURANTES N° 06. (CONFORME RELATORIO DE CIRURGIA).

Nobre julgador, ressaltar que da lesdo nao ha sequelas de uma fratura de face, que
foi reduzida anatomicamente com uma cirurgia com PLACAS/PINOS E PARAFUSOS,
€ inadmissivel. Uma pessoa que passa por uma cirurgia para inclusdo de placas e
parafusos em face, ndo terd a mesma estrutura facial, qual detinha anteriormente.

[0 -ACESSU VESTIBULAK MAXILCAK UNTKA-BUCAL]
7-DIVULSAO + DESCOLAMENTO DE TECIDOS POR PLANOS
8- EXPOSICAO DE TRACO DE FRATURA EM CORPO DE ZIGOMA DIREITO
9- REDUCAO ANATOMICA DE FRATURA PELA TECNICA DE QUIN
10 - FIXACAO DE FRATURA NO PILAR ZIGOMATICO-MAXILAR COM 01 PLACA 2.0 MM
EM "T" (05 FUROS) + 05 PARAFUSOS AUTOPERFURANTES N° 06
11 - IRRIGACAO COPIOSA COM SORO FISIOLOGICO 0,9%

Desse modo ressaltasse os seguimentos da tabela qual o autor se enquadra:

E Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 16/08/2019 09:46:02 Num. 23577668 - Pég. 1
W http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081609460253000000022850938
3 Numero do documento: 19081609460253000000022850938




PERCENTUT 3oTAL |INTENSA| MEDIA | LEVE | RESIDU

DANOS CORPORAIS ALDA
PREVISTOS NALE! 100! 53%) 50% 25% AL(10%
HRRERI% (100%} | (7 (50%) (25%) (10%}
Perda anatémica ajou

funcional completa de ambos
o8 membios superiores ou
inferiores

Perda anatdmica a/ou
funcional completa de ambas as
mios oude ambos os pés

Perda anatémica 8/ou
funciamal czompleta de um
membifo  superior e de um
membroinferior

Perda completa da visdo em
ambos os olhos ([ceguaira
bilateral) ou cegueira legal
bilateral 100
Lestes neurolégicas e
cursern com: {a) dano cognitivo-
compartamental alienante:; (b}
impedimentoe do  senso de
orientacio espacial efou do
livre deslocamento corporal; {c)
perda completa do controle
esfincteriano; d)
comprometimente de fungdo

RS RS R% R% RS
1350000 | 1012500/ | 6.750,00 | 237500 | 1.350,00

Lesdes de drgacs e estruturas
cranic-faciais, cervicais
tordcicos, abdominais, pélvicos
ou retro-peritoneais cursand
com prejulzos funcionais na

autondmica, respiratdria.
cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualguer outra
espécie, desde que haja
comprometimente de fungio
vital

Toda via ¢ indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela da Lei
11.482/2007 , devido a quantificagdo de perda seja ela parcial ou total, pois quem possui
aptiddo e capacidade técnica para tal ¢ um médico com especialidade em neurologista
para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, porém o autor ndo possui capacidade
econdmica para arcar com tais despesas para elaboracdo de um laudo médico que ateste
a sua invalidez, motivo pelo qual requer a pericia judicial para resguardar direito do autor
de acesso a justica conforme prevé a Constituicdo Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV
: “a lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito;”

E cedigo que a Lei n® 11.482/2007 deu nova redagdo ao art. 3° da Lei de Regéncia,
estabelecendo novo valor para indenizagdo por invalidez permanente, qual seja, o
quantum de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Por outro lado, ndo se pode olvidar que com o advento da Lei n° 11.945/2009, o
pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT para os casos de invalidez do beneficidrio
passou a ser feito com estrita observancia ao grau de lesdo experimentado pelo segurado,
grau esse que sO podera ser objetivamente mensurado com a pericia médica judicial.

Num. 23577668 - Pag. 2



Em outras palavras, a quantificacdo das lesdes passou a ser imprescindivel para
fixagdo do quantum relativo a indenizacdo do seguro DPVAT, tanto é assim que o
Colendo STJ editou a Sumula 474, que tem o seguinte enunciado: “A indeniza¢do do
seguro DVPAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau de invalidez”.

Os Tribunais de Justica vém adotando este mesmo parametro, consoante se
vé do seguinte aresto.

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT-
INVALIDEZ PERMANENTE - AFERICAO DO GRAU DE INVALIDEZ -
IMPRESCINDIBILIDADE - QUANTIFICACAO DA COBERTURA -
SUMULA 474 STJ. - Em agfio de cobranca de indenizagio do seguro DPVAT,
o0 prazo prescricional comeca a fluir da data em que a parte autora tem ciéncia
inequivoca de sua invalidez. - Em caso de invalidez parcial do beneficiario,
a indenizagdo securitaria sera paga de forma proporcional ao grau da
invalidez (Sumula 474 STJ).(TJ-MG - AC: 10702084436352001 MG ,
Relator: Domingos Coelho, Data de Julgamento: 05/02/2014, Camaras Civeis
/ 12* CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 13/02/2014)

De tal modo ndo tendo como a parte autora especificar o quantum a receber sem
a quantificacdo de sua lesdo por um médico ortopedista, por motivo o qual requer a pericia
medica judicial.

A documentagdo médica anexada ao autos possui validade juridica devido a
mesma ter sido realizada junto a profissional altamente capacitado e especializado.

Dessa forma, caso o R. Juizo reconhega que o meio de prova ¢ insuficiente para
verificacdo da invalidade de parte autora, que o mesmo assim designe-se para a realizagao
de pericial judicial, para que seja apurado a incapacidade permanente da parte autora, para
que a mesma tenha seu direito reconhecido nesta acdo, e o devido recebimento da
indenizagdo pelo sinistro que lhe ocorreu.

O pagamento da indenizacdo do seguro obrigatorio estd sujeito a comprovagdo
das condigdes previstas no artigo 5° da Lei n® 6194/74. Destarte, revela-se impertinente a
exigéncia da seguradora quanto a apresentacdao de outros documentos ndo previstos no
citado dispositivo, como se verifica foi apresentado Boletim Policial para comprovacao
do acidente, ndo havendo necessidade de qualquer outra documentagio declaratéria para
comprovacdao de tal fato. Porém a mesma realizou o cancelamento do sinistro de
indenizagdo devido a essa pendéncia de documentagao.

Destarte a seguradora vem descumprindo o artigo 5° da lei 6.194/74 que
preconiza: " O pagamento da indenizacio sera efetuado mediante simples prova do
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acidente e do dano decorrente”, no caso foi provado o acidente e os danos decorrentes
do mesmo, ndo sendo necessario nenhuma documentagdo complementar para devido
recebimento da indenizacdo DPVAT.

Devido a tal fato o processo administrativo esta cancelado, mesmo apresentando
toda a documentagdo necessaria qual é realmente exigida legalmente e realizado as
corre¢des e pendéncias, ndo restando outro meio a ndo ser o judicial, conforme o artigo
“5%, XXXV - alei nao excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a
direito” da Constitui¢do Federal de 1988.

Segue Jurisprudéncia desse Respeitavel Tribunal de Justica da Paraiba a
respeito:

APELACAO. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. ALEGADA
INVALIDEZ PERMANENTE. REQUERIMENTO DE PROVA PERICIAL
MEDICA. JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE.
INDISPENSABILIDADE DE PRODUCAO DO LAUDO MEDICO.
CERCEAMENTO DE DEFESA. CONFIGURACAO. NULIDADE DA
SENTENCA. RETORNO DOS AUTOS AO JUIZO A QUO.
PROVIMENTO.

Tratando-se de indeniza¢do securitiria em que a prova da lesdo se faz
necessaria, configura cerceamento de defesa o julgamento antecipado da lide,
sem que tenha sido oportunizada a realizagdo de prova pericial requerida pelo
autor.

“A prova é instituto juridico necessario a realiza¢do do direito e a correta
administrag¢do da justica, tendo por finalidade levar ao espirito do julgador a
certeza da existéncia ou inexisténcia dos fatos alegados pelas partes”.
Processo N° 0819748-95.2017.8.15.0001, 3* Camara Especializada Civel,
Relator DESA. MARIA DAS GRACAS MORAIS GUEDES, j. em
28/02/2019)

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. INDENIZACAO. SEGURO
DPVAT. SENTENCA DE EXTINCAO DO PROCESSO SEM RESOLUCAO
DE MERITO. AUSENCIA DE PRETENSAO RESISTIDA.
IRRESIGNACAO. REQUERIMENTO NA VIA ADMINISTRATIVA.
COMPROVACAQO. REFORMA DA SENTENCA. LESAO do 1°, 2° e 3°
pododactilos esquerdo, NO PERCENTUAL DE 50% DE INCAPACIDADE.
LAUDO MEDICO PERICIAL ACOSTADO. PROCEDENCIA DO PEDIDO.
TERMO INCIAL DOS JUROS E CORRECAO MONETARIA.
APLICACAO DAS SUMULAS N° 426 E 580 DO STJ. PROVIMENTO. -
Niao ha que se falar em auséncia de pretensio resistida quando o autor
comprova a realizacio de prévio pedido na via administrativa, nao sendo
necessario o seu esgotamento. - A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso
de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau
da invalidez. - Consoante a Sumula n° 426, do Superior Tribunal de Justica, os
juros de mora na indeniza¢ao de Seguro DPVAT incidem desde a citagdo. -
Sumula n. 580 do STJ: "A corre¢do monetaria nas indenizagdes do seguro
DPVAT por morte ou invalidez, previstano § 7° do art. 5° da Lei n. 6.194/1974,
redacgdo dada pela Lei n. 11.482/2007, incide desde a data do evento danoso".
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(TJPB - ACORDAOQ/DECISAO do Processo N° 00013261520168150301, 3°
Camara Especializada Civel, Relator DESA. MARIA DAS GRACAS
MORAIS GUEDES,, j. em 05-12-2017)

O conjunto probatorio carreado aos autos demonstra claramente que a) o autor
sofreu o acidente, b) que o autor possui danos fisicos decorrentes deste. Tais documentos
mostram-se plenamente suficientes, aliados ainda a pericia médica - requerida pelo autor
e que certamente sera determinada por Vossa Exceléncia - para demonstrar o lidimo
direito pleiteado nestes autos.

Diante do exposto requer a Vossa Exceléncia que seja dado prosseguimento ao
feito, intimando a parte contraria para apresentacao de resposta, bem como sejam julgados
procedentes os pedidos da inicial, determinando-se a realizagdo de pericia médica
designando um médico especialista que apure o grau de invalidez que acomete ao autor e
que sejam utilizados os quesitos anexados a parte na realizagdo da pericia, para assim
condenar-se a ré nos exatos termos da lei.

Termos em que,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande, 16 de Agosto de 2019

INACIO BRUNO SARMENRO
OAB/PB 21.472
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Poder Judiciario da Paraiba
9* Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0819523-07.2019.8.15.0001

DECISAO

Vistos, etc.

Recebo a emenda a peticdo inicial.

Defiro a gratuidade judicidria.

Deixo de encaminhar os autos ao CEJUS, pois a causa ndo admite a autocomposi¢ao (art. 334, § 4.°,
inciso I, do Codigo de Processo Civil de 2015), no momento inicial do processo, ante a auséncia do
exame pericial, requisito essencial para verificar o grau da invalidez do autor.

Ressalto que esta posi¢cdo ndo importa no descumprimento do dever de conciliar as partes, previsto nos
arts. 3.°, § 2.°, ¢ 139, V, do CPC, pois este podera realizar-se “sempre que possivel” (art. 3.°, § 2.°) e “a
qualquer tempo” (art. 139, V), de sorte que nada impede a promog¢ao da autocomposi¢do, com designagao
de audiéncia para esse fim, posteriormente ou em conjunto com a pericia judicial, como, alids, vem
acontecendo nos mutirdes de processos de Seguro DPVAT ordinariamente realizados pelo TIPB.

Intime-se a parte autora.

Cite-se 0 a promovida para tomar conhecimento da presente acdo e, querendo, contesta-la em quinze dias,
sob pena de revelia.

Campina Grande (PB), 16 de agosto de 2019.

Andréa Dantas Ximenes - Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
9* Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0819523-07.2019.8.15.0001

DECISAO

Vistos, etc.

Recebo a emenda a peticdo inicial.

Defiro a gratuidade judicidria.

Deixo de encaminhar os autos ao CEJUS, pois a causa ndo admite a autocomposi¢ao (art. 334, § 4.°,
inciso I, do Codigo de Processo Civil de 2015), no momento inicial do processo, ante a auséncia do
exame pericial, requisito essencial para verificar o grau da invalidez do autor.

Ressalto que esta posi¢cdo ndo importa no descumprimento do dever de conciliar as partes, previsto nos
arts. 3.°, § 2.°, ¢ 139, V, do CPC, pois este podera realizar-se “sempre que possivel” (art. 3.°, § 2.°) e “a
qualquer tempo” (art. 139, V), de sorte que nada impede a promog¢ao da autocomposi¢do, com designagao
de audiéncia para esse fim, posteriormente ou em conjunto com a pericia judicial, como, alids, vem
acontecendo nos mutirdes de processos de Seguro DPVAT ordinariamente realizados pelo TIPB.

Intime-se a parte autora.

Cite-se 0 a promovida para tomar conhecimento da presente acdo e, querendo, contesta-la em quinze dias,
sob pena de revelia.

Campina Grande (PB), 16 de agosto de 2019.

Andréa Dantas Ximenes - Juiz(a) de Direito
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