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RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA M A H A
y o

ADVOGA OAB/PB 23153
ADVOCACIA & CO

S

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE TAPEROA - PB.

EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA, brasileira, casada, agricultora,
portador da cédula de identidade n°® 2.870.029, SSDS/PB e do CPF n° 059.549.644-
08, residente e domiciliada na Rua Cecilia Ribeiro Neves, s/n, Centro, CEP: 58.690-
000 Livramento — PB, por intermédio de seu advogado e bastante procurador “in
fine” assinado, com escritorio profissional localizado na Rua Pe. Vicente Xavier,
n°40, Centro, Teixeira — PB, e endereco eletrbnico advrennan@bol.com.br, indicados
para receber as citacdes e intimacfes de estilo, vem mui respeitosamente a honrosa
presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO SUMARIA DE COBRANCA DE DIFERENCA DE VALOR PAGO
A MENOR DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
09.248.608/0001-04, com endere¢o na Rua Senador Dantas, n°® 74, 5° andar, CEP
20031-205, Rio de Janeiro/RJ, pelos fatos e fundamentos adiante delineados,
alicercado nos seguintes fundamentos de fato e juridicos que passa a expor:

PRELIMINARMENTE
DA JUSTICA GRATUITA

Requer o deferimento do beneficio da JUSTICA e ASSISTENCIA
JUDICIARIA GRATUITA, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015
(Codigo de Processo Civil), tendo em vista que o autor é pessoa pobre e ndo possui

condic¢des financeiras de arcar com despesas processuais e demais cominacoes de
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RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA
ADVOGADO QAB/PB 23153

lei sem prejuizo do seu proprio sustento e dos seus dependentes, conforme

documentos acostados a presente.

| - DOS FATOS E FUNDAMENTOS JURIDICOS

Em 24.08.2017, por volta das 10h00min, a Requerente foi vitima de um
acidente de transito, quando conduzia a motocicleta HONDA/CG 150 TITAN KS,
ANO/MOD 2005/2005, de COR VERMELHA, CHASSI 9C2KC08105R088917,
PLACA MMY 0802/PB, licenciada em nome do Sr. Egnaldo Fausto, conforme se

observa da documentacao (em anexo).

No dia do ocorrido, Exceléncia, a Requerente trafegava na Av. Min. José
Américo no Centro de Livramento — PB, quando em dado momento colidiram com

um caminhdo que atravessava.

Ante a isso, a Requerente foi submetida a amputagdo traumatica do
tornozelo e do pé (CID 10: S98), bem como sofreu fratura do maléolo lateral (CID
10: S826), sendo socorrida por uma ambulancia do SAMU e, em seguida,
encaminhada para o Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande, onde
foram realizados os procedimentos hospitalares necessarios, conforme se observa

de documentacdo (em anexo).

E importante destacar que, desse evento, restou sequela permanente, o
que pode se verificar através de atestado/laudo médico (em anexo), no qual
identifica os determinados CID’S 10: S98, S826.

Ocorre, Exceléncia, que a autora requereu administrativamente, através
do processo n° 3180127943, indenizacao referente ao seguro que lhe assiste, tendo
recebido a quantia de R$ 4.725,00 ( quatro mil, setecentos e vinte cinco) reais, com
base em andlise documental e pericial feita por "expert" contratado pela requerida,

conforme demonstrativo de pagamento da Seguradora Lider (em anexo).
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Destarte, o valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito,
tendo em vista, que a reducdo funcional dos membros supramencionados
corresponde ao valor do teto correspondente a R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos) reais, conforme tabela DPVAT, segundo prontuario/laudo médico

acostado aos autos.

O proprio nome do Seguro DPVAT é esclarecedor: Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, isso significa que
o DPVAT é um seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos
que tém motor préprio (automotores) e circulam por terra ou por asfalto, o que

justifica o fato que se apresenta.

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n®6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas
cargas, indenizagbes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de

despesas médicas.

As indenizagbes do DPVAT séo obrigatérias porque foram criadas por
lei, em 1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via
terrestre, sem excecdo, paguem o0 seguro. A obrigatoriedade do pagamento
garante as vitimas de acidentes com veiculos, o recebimento de indenizagdes,
ainda que o0s responsaveis pelos acidentes ndo arquem com essa

responsabilidade.

Com isso, tendo em vista as previsdes legais da Lei n°® 6.194/74,
alterada pela Lei n° 11.482/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), a
autora faz jus a indenizacgéo financeira pelas sequelas decorrentes do acidente de
transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme atestada pelos documentos

médicos em anexo, no valor estabelecido conforme o art. 39, inciso Il e lll, in verbis:
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RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA
ADVOGADO QAB/PB 23153

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indeniza¢cfes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica
e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem,
por pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso
a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e
suplementares devidamente comprovadas.

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera invalidez a perda
ou reducdo da funcionalidade de um membro ou 6rgédo. Essa perda ou reducédo
deve ser indenizada pelo Seguro DPVAT, quando resultada de um acidente

7

causado por veiculo e é permanente, ou seja, quando a recuperagdo ou
reabilitacdo da area afetada é dada como inviavel. A invalidez é considerada
permanentemente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é afetada

integralmente ou em parte.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os
documentos exigidos pela legislacdo supramencionada, tais como: a)
laudos/atestados médicos; b) Prontuario Médico; c) Boletim de Ocorréncia, dentre

outros. Estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo serd 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.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensao, tém o

requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, a parte Autora busca abrigo nos
bracos do Poder Judiciario para que seja reconhecida a JUSTA indenizacao.
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Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO  CIVEL. SEGUROS. DPVAT.  INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO
PARCIAL. COMPLEMENTAQAO DO VALOR DEVIDO. 1. Nao ha
que se falar em graduar a invalidez permanente com base na
Resolucdo n.° 1/75 de 03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de
Seguros Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma
regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da Lei
n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepg¢do dos valores
referentes ao seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de
liquidagd@o de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacédo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da
diferenga entre o valor recebido e aquele efetivamente devido em
face do previsto em lei. 3. A parte autora possui direito a
complementacao do valor da indenizagdo tarifado em R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o valor atinente
ao pagamento parcial efetuado na esfera administrativa, montante
este que deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a contar
daquele termo, acrescidos de juros moratérios a partir da citagéo. 4.
Honorarios advocaticios. Majoracdo para 15% do valor da
condenagdo. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacdo
Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do
RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacdo de
vitimas de acidentes de transito, tudo nos termos da Lei
n° 6.194/74, com a redagdo dada pela Lei n® 8.441/92.

Nesse sentido sdo os arestos a seguir transcritos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de caréncia de acédo, por falta de interesse processual
afastada. A quitacdo dada pelo autor ndo tem o condao de obstar o
direito de cobrar a diferenca entre o valor efetivamente indenizado e
0 previsto na Lei n°® 6.194/74. Conforme o art. 5° da Lei n°® 6.194/74,
com a redagcdo anterior a Lei 11.482/2007, o pagamento da
indenizacdo estd condicionado apenas a prova do acidente e do
dano decorrente. Outrossim, comprovada a invalidez permanente, o
valor da indenizagdo deve corresponder a até 40 vezes o salario
minimo vigente na época da liquidacdo do sinistro, porquanto a
alinea "b do art. 3° da Lei n° 6.194/74 nédo faz diferenciacdo quanto
ao grau da invalidez. Fixacdo da indenizacdo em salarios minimos
como critério de célculo. Apelacdo desprovida. (Apelagcao Civel N°
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70023264666, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Leo Lima, Julgado em 21/05/2008).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de ilegitimidade passiva rejeitada. A indenizacao atinente
ao Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de
qualquer seguradora integrante do consoércio constituido,
obrigatoriamente, por todas as seguradoras que operam no referido
seguro. Preliminar de falta de interesse processual rejeitada. A
quitagdo dada pelo autor ndo tem o condédo de obstar o direito de
cobrar a diferenca entre o valor efetivamente indenizado e o
previsto na Lei n°6.194/74. Preliminar de falta de documento
imprescindivel ao exame da lide, também repelida, diante dos
documentos juntados aos autos. Estando presente o nexo de
causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da parte
autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, é de
40 salarios minimos o valor da indenizacdo, segundo o artigo 3°,
alinea b da Lei n®6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei
n° 8.441/92, é o Unico texto legal que confere competéncia para
fixagcdo dos valores das indenizacdes do seguro obrigatério, ndo
havendo autorizacéo legal que legitime as Resolugdes do CNSP ou
de qualquer outro érgdo do Sistema Nacional de Seguros Privados
para fixar ou alterar os valores indenizatérios cobertos pelo seguro
obrigatério sobre danos pessoais causados por veiculos
automotores. A unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo
desprovido, por maioria. (Apelagdo Civel N° 70023291230, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Umberto
Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

Frisa-se que, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode investigar
guanto a proporcdo do prejuizo sofrido, pois a vida ou a reducdo da capacidade
produtiva ndo € passivel de perfeita estimativa econémica, consoante estabelece o

art. 789 do novel Cadigo Civil, o que atentaria ao Principio da Dignidade Humana.

No caso em tela, a parte Autora recebeu pequeno percentual ao qual lhe

é devido, resultando o valor de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte cinco)

reais.

Portanto é juridica e perfeitamente possivel a pretensdo deduzida, que

diz respeito a cobranca da indenizagdo assegurada pelo referido seguro, diante do
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implemento do risco contratado, quanto mais em se tratando de responsabilidade

objetiva a que esta sujeita a empresa seguradora.

Nesse sentido, € assentado o entendimento jurisprudencial tanto no STJ

guanto nesta Corte, cujos julgados séo transcritos a seguir:

CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). VALOR
QUANTIFICADO EM SALARIOS MINIMOS. INDENIZACAO LEGAL.
CRITERIO. VALIDADE. LEI N. 6.194/74. RECIBO. QUITACAO.
SALDO REMANESCENTE. I. O valor de cobertura do seguro
obrigatério de responsabilidade civil de veiculo automotor
(DPVAT)é de quarenta salarios minimos, assim fixado consoante
critério legal especifico, ndo se confundindo com indice de reajuste
e, destarte, ndo havendo incompatibilidade entre a norma especial
da Lei n. 6.194/74 e aquelas que vedam o uso do salario minimo
como parametro de corre¢cdo monetaria. Precedente da 22 Secao do
STJ (REsp n. 146.186/RJ, Rel. P/ Ac6rddo Min. Aldir Passarinho
Junior, por maioria, julgado em 12.12.2001). Il. O recibo dado pelo
beneficiario do seguro em relagdo a indenizagcao paga a menor nao
o inibe de reivindicar, em juizo, a diferenca em relagdo ao montante
gue lhe cabe de conformidade com a lei que rege a espécie. lIl.
Recurso especial conhecido e provido. (REsp 296.675/SP, Rel.
Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR, QUARTA TURMA, julgado
em 20.08.2002, DJ 23.09.2002 P. 367).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de falta de interesse processual rejeitada. A quitagcdo
dada pelo autor ndo tem o conddo de obstar o direito de cobrar a
diferenca entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei
n°6.194/74. De acordo com o art.3°da Lei n°®6.194/74, o
pagamento da indenizacao esta condicionado a prova do acidente e
do dano. Caso em que a prova pericial demonstra que o autor ndo
restou invalido. Complementagdo da indenizagédo que nao é devida.
Apelo desprovido. (Apelagdo Civel N° 70021060868, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima,
Julgado em 03/10/2007)

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
VALOR DA INDENIZACAO. FIXACAO EM SALARIOS MINIMOS.
PRESCRICAO. INOCORRENCIA. 1. A pretensédo do beneficiario
que busca a complementacdo do seguro DPVAT, nasce no
momento do pagamento a menor. Prescricdo afastada de oficio. 2.
Existe lei especifica que regula o Seguro Obrigatério, estipulando o
valor de até 40 (quarenta) salarios minimos para indenizagbes no
caso de invalidez permanente. 3. O Conselho Nacional de Seguros
Privados ndo é competente nem para alterar os valores estipulados
em lei ordindria, nem para estabelecer uma diferenciacdo de
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graduacéo de invalidez permanente que a Lei n° 6.194/1974 néo
estabelece. A quitacdo ndo tem o efeito extinguir o direito dos
beneficiarios de indenizacdo paga a menor de virem a juizo
reclamar a diferenca que lhes é devida. 4. O artigo 3°, da
Lei 6.194/74 néo utilizou o salario minimo como fator de atualizacao
da moeda, pois, limitou-se a quantificar a indenizacdo. APELO
PROVIDO (Apelacdo Civel N° 70020438214, Quinta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Paulo Sérgio Scarparo, Julgado
em 29/08/2007.

SEGURO DPVAT. INVALIDEZ. QUITACAO DO VALOR
RECEBIDO. PAGAMENTO DA INDENIZA(;/:\O NOS LIMITES DA
TABELA DO CNSP. VINCULACAO DO VALOR AO SALARIO
MINIMO. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. A renuncia s6 se opera
quanto aos valores ja recebidos, ndo atingindo a diferenga a que
ainda tem direito o autor. Ndo ha falar em prescrigdo, que, no caso,
se houvesse, deveria contar da data do pagamento parcial, uma
vez que foi quando o autor teve ciéncia do resultado do processo
administrativo, passando a ter direito a complementacéo postulada
E de 40 salarios minimos o valor da indenizacdo para o evento
invalidez, segundo o artigo 3°, letra a da Lei n®6.194/74. A Lei
n° 6.194/74, alterada pela Lei n°® 8.441/92, é o Unico texto legal que
confere competéncia para fixacdo dos valores das indenizacdes do
seguro obrigatério, ndo havendo autorizacéo legal que legitime as
ResolugBes do CNPS ou de qualquer outro 6rgdo do Sistema
Nacional de Seguros Privados para fixar ou alterar os valores
indenizatorios cobertos pelo seguro obrigatério sobre danos
pessoais causados por veiculos automotores. Juros de mora de 1%
ao més, a contar da citacdo. Preliminares rejeitadas. Apelo provido,
em parte. (Apelacdo Civel N° 70020452140, Quinta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack,
Julgado em 01/08/2007).

Destaca-se entdo o grau de redugdes das funcionalidades da Autora,
tendo em vista as lesdes sofridas, sendo elas: a) amputagéo traumatica do tornozelo
e do pé (CID 10: S98) e; b) fratura do maléolo lateral (CID 10: S826).

Ante 0 exposto, torna-se evidente a impossibilidade de voltar a ter uma
vida digna e saudavel, pois se encontra com limitacdes e incapaz de exercer

qualquer atividade.

Nesse sentido sdo os arestos a seguir transcritos:
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SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de caréncia de acédo, por falta de interesse processual
afastada. A quitacdo dada pelo autor ndo tem o condao de obstar o
direito de cobrar a diferenca entre o valor efetivamente indenizado e
0 previsto na Lei n°® 6.194/74. Conforme o art. 5° da Lei n° 6.194/74,
com a redagdo anterior a Lei 11.482/2007, o pagamento da
indenizacdo esta condicionado apenas a prova do acidente e do
dano decorrente. Outrossim, comprovada a invalidez permanente, o
valor da indenizagdo deve corresponder a até 40 vezes o salario
minimo vigente na época da liquidacdo do sinistro, porquanto a
alinea b do art. 3° da Lei n° 6.194/74 nédo faz diferenciacdo quanto
ao grau da invalidez. Fixacdo da indenizacdo em salarios minimos
como critério de célculo. Apelacdo desprovida. (Apelagcao Civel N°
70023264666, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Leo Lima, Julgado em 21/05/2008)

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de ilegitimidade passiva rejeitada. A indenizacdo atinente
ao Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de
qualquer seguradora integrante do consércio constituido,
obrigatoriamente, por todas as seguradoras que operam no referido
seguro. Preliminar de falta de interesse processual rejeitada. A
quitacdo dada pelo autor ndo tem o conddo de obstar o direito de
cobrar a diferenca entre o valor efetivamente indenizado e o
previsto na Lei n°6.194/74. Preliminar de falta de documento
imprescindivel ao exame da lide, também repelida, diante dos
documentos juntados aos autos. Estando presente o nexo de
causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da parte
autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, é de
40 salarios minimos o valor da indenizacdo, segundo o artigo 3°,
alinea b da Lei n®6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei
n° 8.441/92, é o Unico texto legal que confere competéncia para
fixacdo dos valores das indenizacGes do seguro obrigatério, ndo
havendo autorizacéo legal que legitime as Resolu¢cdes do CNSP ou
de qualquer outro érgao do Sistema Nacional de Seguros Privados
para fixar ou alterar os valores indenizatérios cobertos pelo seguro
obrigatério sobre danos pessoais causados por veiculos
automotores. A unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo
desprovido, por maioria. (Apelagdo Civel N° 70023291230, Quinta
Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Umberto
Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

Pelo exposto, conforme se verifica através de atestados médicos
inseridos na exordial, entende-se que a quantia paga pelo seguro DPVAT merece
ser analisada, pois, conforme se verifica do robusto instrumento probatério, restou

demonstrado as sequelas em carater permanente que acometem a Requerente,

Rua Pe. Vicente Xavier, 40, Centro, CEP: 58.735-000, Teixeira/PB (83) 9 9958-2737 (83) 9 9129-0945

Email: advrennan@bol.com.br Sy
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RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA
ADVOGADO QAB/PB 23153

devendo, portanto, ser determinado pericia médica para se aferir o grau de

incapacidade da autora.

Il - DOS PEDIDOS
Diante do exposto, REQUER a Vossa Exceléncia:

a) o deferimento do beneficio da JUSTICA e ASSISTENCIA JUDICIARIA
GRATUITA, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cdédigo de
Processo Civil), tendo em vista que o autor é pessoa pobre e ndo possui condi¢cdes
financeiras de arcar com despesas processuais e demais cominacdes de lei sem
prejuizo do seu préprio sustento e dos seus dependentes, conforme documentos

acostados a presente;

b) a citagio da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, por Carta com Aviso de Recebimento, no endereco declinado
no predmbulo, para contestar a presente agdo, sob pena de revelia quanto aos

fatos alegados, devendo acompanhar o processo até a sentenca final;

c) a condenacdo da Requerida ao pagamento da diferenca do
Seguro DPVAT a parte Autora, no valor de R$ 8.775,00 (oito mil, setecentos e
setenta e cinco) reais, conforme previsto pela Lei n° 6.194/73, corrigidos pelo
IGP-M desde a data do pagamento administrativo e juros de 1% ao més desde a

citacao;

d) a condenacdo da Requerida em custas e honordrios advocaticios em
20% (vinte por cento) sobre o valor da condenacgdo, conforme o intelecto do
disposto no art. 85, § 2°, do CPC;

e) a producdo de todos os meios de prova em direito admitidas,

especialmente, a prova testemunhal, prova documental e pericia médica;

Rua Pe. Vicente Xavier, 40, Centro, CEP: 58.735-000, Teixeira/PB (83) 9 9958-2737 (83) 9 9129-0945

Email: advrennan@bol.com.br
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RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA
ADVOGADO QAB/PB 23153

f) ao final a total procedéncia da presente demanda, para o pagamento

da diferenca do seguro devido ao Autor;

g) além da prova documental ja produzida em anexo, o Requerente
protesta por todos 0os meios de provas em direito admitidos, bem como a inversao

do 6nus da prova, com fulcro no art. 6°, VIl do CDC.

Da-se & causa o valor de R$ 8.775,00 (oito mil, setecentos e setenta e

cinco) reais.

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Teixeira— PB, 08 de junho de 2018.

RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA
- ADVOGADO OAB/PB 23153 -

JULIANO FERREIRA RODRIGUES
- ADVOGADO OAB/PB 24844 -

Rua Pe. Vicente Xavier, 40, Centro, CEP: 58.735-000, Teixeira/PB (83) 9 9958-2737 (83) 9 9129-0945

Email: advrennan@bol.com.br
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PROCURAGAO PARA FORO EM GERAL

Outorgante: EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA, casada, agricultora, RG n°
2.870.029 SSDS/PB, CPF n° 059.549.644-08, residente e domiciliado na Rua Cecilia
Ribeiro Neves, Centro, S/N, CEP: 58.690-000, Livramento — PB.

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui seu (s)
bastante (s) procurador (es): RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB, sob N°. 23.153, com Escritério Profissional
situado na Rua Pe. Vicente Xavier, n® 40 Centro de Teixeira — PB, CEP 58735-000,
aos quais confere poderes para o foro em geral, tais quais os da clausula ad judicia
e et extra, nos termos do artigo 38, inclusive parte final do Cédigo de Processo Civil,
podendo contestar, transigir, desistir, receber e dar quitagdo, receber intimacdes,
notificagbes, firmar compromisso de inventariante, bem como de sindico em faléncia
e comissario em concordata, prestar primeiras e Ultimas declara¢gdes em inventarios
e arrolamentos, acompanha-los em todos os seus termos, impugnar créditos ou
concordar com os mesmos, representando o outorgante perante qualquer juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticdes publicas federais, estaduais e municipais, conjunta
ou separadamente, bem como substabelecer com ou sem reserva de poderes, com
poderes especiais para ofertar contestacdo, bem como pedido contraposto de ag¢éo
de guarda.

Teixeira — PB, 19 de abril de 2018.

o . (&3
- Outorgante -
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA, casada, agricultora, RG n°
2.870.029 SSDS/PB, CPF n° 059.549.644-08, residente e domiciliado na Rua Cecilia
Ribeiro Neves, Centro, S/N, CEP: 58.690-000, Livramento — PB, Teixeira — PB,
declaro que, em razdo de minha condig&o financeira, ndo tenho condigdes de arcar
com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio

e de minha familia, nos termos do art. 5°, LXXIV, da Constituicdo da Republica.

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo,
na forma do art. 98 do Cédigo de Processo Civil.

Teixeira — PB, 19 de abril de 2018.

Mn (ginu/ﬂ?a 1os ¢ liena

- Declarante -

i ;",;r
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA, casada, agricultora, RG n°

2.870.029 SSDS/PB, CPF n° 059.549.644-08, residente e domiciliado na Rua Cecilia

Ribeiro Neves, Centro, S/N, CEP: 58.690-000, Livramento — PB, DECLARO com

base na Lei n° 7.115/1983 (Lei da Desburocratizacdo) que sou residente e
domiciliado no enderego supra mencionado.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente para efeitos legais,

aonde atesta que vive e reside verdadeiramente no endereco supra mencionado,

assumindo qualquer responsabilidade civel e criminal.

Teixeira — PB, 19 de abril de 2018.

i% Jlo ¢ sk \ ;S-!“ g

- Declarante -
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Ministério da Fazenda
? Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAQ CPF
Nimero

059.549,644-08

Nome
EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA

Nascimento
04/03/1983

20 MAR. 708
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2018

Carta n°: 12704900
A/C: EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA

N2 Sinistro: 3180127943

Vitima: EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA
Data do Acidente: 24/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 001

Agéncia: 000000991-1

Conta: 000010023120-9

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

©
(%]
2o}
-
o
=
0
™
e}
o
o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatdmica completa de qualquer um dos dedos do pé

10%

Graduagdo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00030918

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 08/06/2018 20:43:40 Num. 14733006 - Pé.g. 1




Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Syperintendéncia Regional de Policia
122 Delegacia Seccional de Policia Civil
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE
LIVRAMENTO-PB

GOVERNO
DA PARAIBA

CERTIDAO

CERTIFICO, em razdo do meu cargo, e a requerimento verbal de pessoa
interessada, que revendo o livro destinado ao registro de Ocorréncias Policiais desta
Delegacia de Policia, constatei as Fis. 32 V, a Ocorréncia N°. 078/2017, cujo teor passo
a transcrever na integra: Aos dezessete dia do més de OUTUBRO do ano de DOIS
MIL E DEZESSETE, nesta cidade de Livramento/PB, Estado da Paraiba, e na
Delegacia deste municipio, sob a responsabilidade do Dr. Ariosvaldo Adelino de Melo,
Delegado de Policia Civil deste Municipio, quando por volta das 11h15min
compareceu ofa) Sr(®). EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA, RG 2870029
SSPIPB, CPF: 059.549.644-08, brasileira, natural de Livramento/PB, Agricultora, com
34 anos de idade, nascida em 04/03/1283, Separada, filha de José Fausto e de
Expedita Joana Fausto, residente na Rua Cecllia Ribeiro Neves, 505, Santa Terezinha,
Liviamento/PB, tel: 83 xxxxx-xxxxX.

NOTIFICAR _QUE: informa a noticiante de que no dia 24/082017, por volta das
10h00min, vinha pilotando a moiocicieta HORDAICG 150 TITAN KS, ANCIMOD Z2005/20u5,
PLACA MMY 0802/PB, CHASSI 9C2KC08105R088917, DE COR VERMELHA, licenciada em
nome de Egnaldo Fausto, e na garupa cda moto vinha sua irma, MARIA EDINEIDE
FAUSTO DOS SANTOS SILVA, RG 2.429.006 SSP/PB, CPF 041.886.484-67, brasileira,
casada, agricultora, com Ensino Médio completo, nascida em 24/09/1975, com 42 anos
de idade, filha de mesmo pai e mie, residente na Rua Cecilia Carolina Vieira, 31, centro,
Livramento/PB, quando colidiram com um caminhé@o tanque que atravessava a Avenida
Min. José Américo, no centro deste municipio; QUE, na colisdo, ambas ficaram bastante
lesionadas, tendo a noticiante fraturado ¢ pé esquerdo, perdendo um dos dedos do
mesmo pé, e sua irmé acima qualificada, sofreu varias escoriagdes, além de um corte
profundo no pé esquerdo; QUE, a noticiante apresenta Ficha de Atendimento Medico
Ambulatorial, e diz que ambas foram encaminhadas para o hospital de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande/PB. Sem mais para o momento. A referida & verdade e dou Fé.
Eu, Gilliard G. Ferreira, escrivao, que a digitei.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inieira
responsabilidade Civil e Criminal referenie ao registro da Qcorréncia supra, que deu
origem a presente Certidao. (Artigo 299 do C.P.B.)

Z;'%—sﬁr\ﬂ{i‘cl (: FLLL‘JQ_:(‘ fLCtS g MQTQC, i}\rrn {a
EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA

20 MAR. 2018

N Livramento/PB, 10 de novembro de 2017.
AVASTI ROCHA - SERVICO NOTARIAL E REGIST .}
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SECRETARIA DE E&=""“A SAUDE :
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA, FERNANDES !
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Paio- |1 ) Corada () Hipocorada | ) Clanose | ) Sudorese ( ) Fra () Aquecida.

“Tempo da enchimento capilar: | ) < 3 segundos; (| >3 segundos. ) Turgéncia jugular. { )

Drogas vasoativas: { | Cuais? Precordialgia [ )

Ausculta cardiaca: () Ritmica { )Aetlimiea | ) Sopro () Oubro. Marcapasso: () Transibono | | Definifivo

Catotor vascular: {1 ) Perifénce [ | Central [ | Disseccio. Localizacso: Dita da puncho J5f00d T2

Edema: [ )MMSS ( )MMI { )Face ( )Anasarca. Observagdes: WS Al

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

" Tipo somdtico: () Nutido { ) Emagrecido ( ) Cagquético | ) Obeso.

Dantigio: | | Completn (¥ Incompleta [ ] Prilesa

Mhmﬂﬂin(ﬁvﬂ[}ﬁuﬁ[ENEtﬁmluapmm{]NHHm o R A

Alterages: | | Inapoténea | }Du!.agla { ) intolerdncia akmentar { | Vomito | ) Pirose [ J0utros:

Abddmen: ¥ INormotenso | Distondido | (Tesso [ )Ascifico [ )Owlros

RHA: [| IMomoatives | Mosentes { iDiminuidos | Mumentados

Eliminagio intestinal: (¥ )Normal | JLiguids { |Constipade ha digs ([ )Outros:

Eliminacio urindria: (/ |Espontinea | |Retenifio [ )ncontingncia | jHematuria { 1BVD; Dabito mi'h;

Aspechd: | Woulros: Observagbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: { ) Intagra | ) Ressecada | ) Equimoses | ) Hematomas | ) Escoriagbes | JOulm

Coloragho da pele: | [Normocorada | JHipocormda | Jickérica ( jCiandtica [Turgor da pele: [ Presenedo

Condigbes das mucosas: ( JUmidas | }5ecas| Manifestagdes de seda: | )

Incisio cirnirgies: () Local'Aspects: V1 - Curatvosm: T /LT L1 &
Drena: { | Tipo/A=pecto: Diébiio; Rotimdoam’' __ | [
Ulcera de pressdo: | JEstagio: Local Descrigho: Curgtive 1t
CUIDADD CORPORAL

Culdado corporal: { ) independents { ) Dependents { ) Parcialments dependente. Observactes:

| Higiene corporal: [« JSatisfatonia | jinsatisfaténa | Higiene Corporal: (\ ]n'aamh [ insatisfaliria

Limitacdio fisica: { JAcamado | i Cadaeira da rodas | ) Outme

R

S0ONO E REPOUSO

(%]} Presorvado { | insdnia { ) Dorme durante o dia | } Sono interrampios. Ctearnvacoes:

COMUNICAGCAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagao: [ | Preservads ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: [ ) Cooparative | ) Medo,

[ |Ansiedade | ]Auséncia da familarestisita | ) Outros:

RELIGIAQ ! RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipe. Y { Wi Praficante  { ) M8o praticants. Observagdes.

INTERCORRENCIAS

" - TSN ¥
| ==

i

Canmbo uhnmau,uradn Enfarmetra: Iﬂ MAR TDTR
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ERlEt
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FONTE: BORDINHAD, A.C. m&ﬂmim der grpa focal, Porko Alngrs (3000)
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m Guumﬂ? SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA

HOSPITAL DE EMERGENCILE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

{ Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacdo pds anestésico

Hora entrada

Heora saida

Nernhum Movimento = 0
Movimenta 2 membms = 1
Movirmanta 4 rmembros = 2

_..'!I._p.r':léfa‘_; o
Respiragio Limitada, Dispnéia = 1
| Respiragao profunda e tosse = 2

PA = ou - 50% do nivel pre-anastésico = 0
P4 + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésica = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anastésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 80 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% serm oxigénio = 2

Mao responde ao chamado =0
Desperiado ao chamado = 1
E-ITIFHEIHITIEI'I-IH acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assimplura do anestesista

W B

Num. 14733010 - Pag. 5



E ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA e T T
DOM LUIZ GOMZAGA FERNANDES
FO H% $E o c : ADE -IF-' o
ANESTESIA ﬁ L= =p ‘AMJ
ﬂ"f}?-— ruﬁ LD WEEREALRR TEMPERATURA | PEED ALTURA
TROBARGURED | | PEMAcias MFRACG CIBIMA, HEUAFACRETE GLICENS e auTeEs
T
W REGPRNTOR) e e T
A DT ATCRSD FILETROCAADCIGAARL, |
AP CESTD [EEATER PRECOCN &P RINARID
ESTADN WERTAL ATRRARE T (=5 5 o] ALENTE HIR T HE RS
RAGRISTICD FRE CERTTIG R0 ARGD CT=)
APEHTE AT AN HE R
EECACAL T PRE-AHESTE S04 AFLICADS A EFEFTG
o (et
Eéﬁ Sl il ) Il:
waringo m_'-it.
E - Miuseas:  Wombos:_ |
g Cutros
MARUTENCAD
e
-
£
éa .
60 - 1 |
A |
|g§“ up‘ R ANESTESIA SATISF.: Sim___Nas
:_:g Mk, por quk?
i
&

,."‘ Fai Felamos na S0

LI TH
g
s

Num. 14733010 - Pag. 6




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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@ GO\(,E\&RIP SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA

RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )
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MATURALIDADE: PROCEDEMCIA:
ADMISSAD: ALTA;

1. Motivo da hospitalizacio (dados positves da anamnese | exame fisicn)

2. Resullado dos principais exames

3. Evoluglo e complicagbes

4, Teraphutica realizada

5. Diagndstico (hipatético ou definitvo)

6. Orieniagfies médicas para pacientes | egresso

70 MAR 1013
| |
7. Conaigoes de alta f
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D Transfanco para:
Campina Grande, de o Hmﬂnumpuhmm-dll:".

MOD. A1
! ! Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 08/06/2018 20:43:44 Num. 14733010 - Pég_ 11




10 MAR 201

Num. 14733010 - Pag. 12




20175 HTo G- Paing Admmisinmieg
Data de *Tiernacho: 24/08/2017 Hora; 12:57:07

| [ gy M Vi) | LAUDO PARA SGLICTTAGAO DE AUTORIZACAD
! & i s DE I'.HTERHHI;M HOSPITALAR
~ldantifidacia do [xiobelacimento de Sadge-—— ——— 0 - : E
ot s O l-ng +EN
HOSPITAL DE EMEF-GENCLA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGHA FERNANDES | [ zis2nse
< N B0 B TR LD TR BT CRBC U AT s i« ENEF
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUEZ GONZAGA FERNANDES | | n3s2856 |
e rln' Pacants T
el WA B0 - ——r- B
| EGNALDA FAUSTO D0S (ANTOS LIMA B | F'“"'—"—"‘
e - CARTAD B4 SUS- " w-nfmmr - I
| 70580207297199< s E | [ e e el ||
B MO A ERE U RE R SRR EL %
| ESPEDITA JOANA FAUSTA === | [Ha e |
- EMODCRELD |Wur. o8 -
| CECTLIAGEMEERA 0 , SANTA TEREZINHA B |
g P UTET Al Y [ ETTRS PETT R s L M 14 s CIF
[ vamems ~ ] soms0 1. "H] swsoon) |
s e b 5 ap—
i - —— T WM RAEY SN B BTl il RocDe Jm ' cun . [ 1
il
e T —
— = COPMTIDDEY 2 PUETRCRCLLE & B TER Sk = f

’—Eh!ﬂmlﬂlﬂﬂ'ﬂﬂﬂtmmmumm = - -

l.—___'_"f’_f'i‘f."""’"T".l"_" ““""“‘:If"""“T" g

i

EiATialY B B
||

.._._I
]

[ - s SR EDIMENTD SOLICITA D

——al - G 27 - CRARTYE B B ?- =
![ ) | e TERHAGAD - l— - g 3. rﬁﬁuﬂ DY R STSEIONAL 170 TRANT

e AR R PR S 1 ST M A T e e < T T B AT (B BRI T 36 L e —————————
| ELDIMAN SOARES BF ARALO [ zansaey | i [

4l LASD
EEMCHER M DE CAUSAS mmmmuuuuhﬂm—

| [[EE-7 i REioET pE TRARETE - CHY B B e e —.i_r‘.-a hnm_l_-..um_
i «[ ] ACIDEMTE TRABKLHO TIFICD | 0l T O 2 . | ' L
| — M- el  —— — z LY P .
;-H-ﬂmmww:lurlllt_t rr|I ; [ |
- uhmnmnfuﬂu... M s
| | 1rePAEaap RN E]] [ L LT ] | DEHWAREGADD I PARGSEERES I ARG DO '_
-—— )

LT e - B POCURN SRR R O -'_th [ 4 IR EITEY erp.ltl.lur-l- —_—— e ———

TG MR o OO T 0 1 S A 0 U ||

AT Rt Ak O L AR Y Y OF PR T B

i ¥ 5 20 MAR 20D

AUTORIZACA——————
“_—'ﬂm B e - D nﬂnnlqu |-n ﬁmnmr—qﬂm_l

bt 8 1 8 i ofmikiog e or 2 am e, i Pesnker s 1435530

7y Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 08/06/2018 20:43:44
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18060820404988100000014376460
3 Numero do documento: 18060820404988100000014376460

Num. 14733010 - P&g. 13



7528 HTEG-Paicel Adimy riairaiag
_Data dz "Tiernache: 24/08/2017 Hora: 13:57:07

[ SUS _ﬂi?;: IEEHE-‘ o LAUDO PARA SCLICTTAGAD DE AUTORIZACAD 1
,L s DE INTERNACAG HOSPITALAR

L..!_-u hmm# de Saide— =
rl—ﬂ_.‘f" ek ] ot '

|| HOSPIIAL DE EMERGENCTA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERMANDES
£ - RO E E R SR T REURER —- i

| HOSPITAL OE EMERGENCIA £ TRAUMA DO LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ zs628ss

pa —B.I‘-;ll lic: @ il thu;;:-a - e T 3
S 3 T r— T — v 5

[ EGMALDA FAUSTD 50 SANTOS LiMA s | [ vauas3g |

BT T ]

i_]_T 090 | | ,-pMJ.gjhmm—f E&- |
_::hiﬁﬁﬂ_‘m#? ' ] e
—==11 - EOENECD [BUE. 1 LATRR

| CECILIA GEMEERA .0 .SANTA TEREZINHA l

B MRSITERT DE TENTDFNE A - = A P T ,

L Livramento i [ 2s0ms0 | #p | seespoos I

mmmmlﬁﬂ :

|.- ¥ - PRIRCIFALT INRIE § G116 4 B3 Cofnrs
| &

T GO GRS QU FRITICAR & IWTE A ke

R PRINCIFALE SEIULTRE AR O 18 MRS SOATRETE CAREI S ADON g mmm— :-

[

”_———-u—‘—.nmu{-mmnu_ 31 O30 NN FEMCRAL < 28 £10 18 RCUNTNIID s 41 - £15 5 CAAT !

:_|_ T |__ |:
PROCEDIMENTD SOLICITADD :

ir——-nnamﬁ&u PR S T S OLICTTA R — ] u-m-m-—ln--—;—-—ﬂ

| o8- CLINIL e .umu.l.w - OO
I_ I-a.r“, I_i-'ll'?ﬂ wrlmuffmnmmwlnm“——[ [

2 UMD ME 0 RS FRe AL S TR A i T P —— TV TR Pk B La P
| il Y shiaay L] T
. P e NG 0 Bt e v L | e -
|| ELDIMAN SOARES DE ARALSO ____|__2an08/2017 ' |
e ——FREENCHER £ CASO DECAUSAS ENTERMAS (ACIDENTES OLENIAS)- " :
-1 1ACTDE i '_'Eli-ur_rulllul:_...... S 3T+ W R0 ] 4
T | TN T s 1 i
| | B LM NP R Cae—
(-t ) acIoEnTE TRABAL : T, 5o
| s otoecal | 0 T T OO BN i e | |
r::mm-.qmm o T ;
|_ | EMPREEAD [t PR I P i | DESANBEEA NG | IMOENTABS [ |Akofinmuans
- : AUTORIZACAD -
| WIRAD B FRDFAEION R A ARERDO B s UAEAD Pl - I R T T T T
| A . ]
1m0 T 0 YOI
| l
rj-mnm e ATV DA RS0 D B e r ! I h
7 g 20 MAR 200 | |
! A e S — —— e e
"
Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 08/06/2018 20:43:44 Num. 14733010 - P&g. 14




G

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

DA BA HmmuuemmﬁénmEmuummummrw

Nome do Paciente
o wWny ; 3 Do 3,
Data da Operagio ﬂw‘hcﬂmp Enf.

N* Prontudrio

= Ny Y

ILcttn

1° Auxiligr & S0 ol

Pl —

Operadog A\Y iy N, Y T
Anestesig Ty, . WhnOras <) | Tipo de Anestesia _ya=au | .
Teit wfasin @ S¢ )
Tipo de Operacéo
Diagnéstico Ps-Operatério \NSevs g e Db e D byl
L hxﬁ:.d"“p LM L W / t;_-. VBLME ‘
Qe &
Exame Radiolégico no Ato  E5'0A

2° Auxiliar « ]3" Auxiliar —, |En5m"ﬁ"nentadur — |
ﬂﬁaﬂm Fré-Operatdrio

SN & TEABnipeciiny e "'v:- g&‘a ot L~ (\;-j -

Relatorio Imediatd da Patologia 5, =, =% e l.i P H= ﬁh% G |

Acidente Durante a Operagio WS

DESCRICAO DA OPERACAO
r_\:udnﬁ.ﬂ:asnvﬂﬁurﬁuﬁm-um_mﬂgm-Sumn-hmmialEmmﬂdn-ﬁapmuvhmrqm
[ \am;‘ o el 5% Sonl  podS
W} — I .
% C &IEE,; ELE T S o
gt Lug ; AW, T e e .Lt::%; I
. s Qs .' i
; ‘ e .. - — — el - a
- =4 TN L5y . 4
C m . -._‘.‘-_.__ 2 S = I
o) ache y o R I Y . A 2= el T, i €
i I -
e D, S0 i LR 0 WA T0R |
Pl LD
i RELATORIO DE OPERACAD .

i) +' Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 08/06/2018 20:43:46

y = -
i "’:"E-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=18060820405910100000014376462
g ._-_'l

Num. 14733012 - Pag. 1



Data | Hora | T | P | R | PA | Diurese | Observagbes Enfermagem | Assis
’ i a4y ; r
-IL 34 1 i - \:'.'- - -._'-\_'._-5.-.‘. . P ed | _.-
. ) i £ v . Lo - _l:
== = = J [ e R i e
. e o
Are e st N
—_— J == — —
i
|
—1
|
I
1
|
20 Wi 20
1 . = T
1
l A :
4
Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 08/06/2018 20:43:46 Num. 14733012 - Pég. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18060820405910100000014376462
Numero do documento: 18060820405910100000014376462




= SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPIA GRANDE
DOM LUIZ GONZAGA FERMANDES

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANGA CIRURGICA (CHECKLIST)

JoMa Tt
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un.mt._.._.u_nr.ﬂ._m_ﬂ LN 1_‘_n_mz._.m.

ANTES DA .zn_._nnc ESTESICA » »

ENTRADA

[l¥ cowFmmacio sosre o PACIENTE
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
BiTIO CIRURGICD
PROCECIMENTO A SER REALIZADO
CONSENTIMENTO

S

_3\ VERIFICACAD DE SEGURANGA ANESTESICA
CONCLUIDA

a OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

M ©PacenTE Possu:
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WG
SIkd )

VIA AEREA DIFICILRISCO DE BRONCOASPRAGAO?
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Poder Judiciario da Paraiba

Vara Unica de Taperoa

R JOAO SUASSUNA, S/N, CENTRO, TAPEROA - PB - CEP: 58680-000

NUmero do Pr ocesso: 0800277-80.2018.8.15.0091
Classe: PROCEDIMENTO ACOMUM (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

Polo ativo: AUTOR: EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA

CERTIDAO

Certifico que ndo existe acdo judicial tramitando, ou mesmo tramitou, no Sistema de Controle de
Processos do TJPB, referente a mesma classe e assunto envolvendo as partes referidas na peticéo Inicial.

O referido é verdade e dou fé.

Taperoa/PB, data do registro eletrénico.

Patricia Gomes Bezerra da Costa
TécnicaJudiciaria

Mat. 478.189-9
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE TAPEROA

DESPACHO
Vistos.

Tendo em vista a comprovacdo do prévio requerimento administrativo, no qual consta que a autora
recebeu indenizacdo supostamente inferior a devida, concedo os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita ao(a) promovente, o que fagco com esteio no art. 98 do CPC.

No mais, é sabido que demandas desta natureza normal mente exigem a producdo de prova pericial, bem
assim a praxe das partes ndo entabularem acordo sem a concretizac8o daquela prova, aluz do principio da
duracdo razoavel do processo, deixo de designar a audiéncia prevista no art. 334 do CPC.

CITE(M)-SE o(a)(s) promovido(a)(s) para apresentar(em) defesa, no prazo de 15 (quinze) dias — a contar
da juntada aos autos do Aviso de Recebimento (AR) -, perante este Juizo, sob pena de serem aceitos
pelo(a)(s) promovido(a)(s), como verdadeiros, os fatos articulados pelo(a)(s) promovente(s) na peticao
inicial.

Taperog, (data e assinaturas el etrénicas).

José Milton Barrosde Aradjo
Juiz de Direito
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