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

ADEMILSON LUIZ DA SILVA, brasileiro, solteiro, comerciante, portador do
RG de n® 1523471- SSP/PB, e CPF de n° 738.799.914-72, residente e domiciliado na
Rua Fernando Valter de Oliveira, n° 168, Bairro: Padre zé na cidade de Jodo Pessoa/PB,
CEP 58145-000, por intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve, com
endereco profissional localizado no enderego que consta no rodapé desta, onde devera
receber as intimagdes, vem perante V. EX?, propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT,
podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74, 5°
andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04 expondo e ao
final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra o0 Promovente
requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a Justica e fazer
valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria gratuita,
nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte em custear
as despesas processuais, proferido em peticéo inicial, conforme preceitua a Lei de n°.
1.060, de 05.02.1950 do Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAQ

Considerando a necessidade de producdo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na realizacdo
de audiéncia de conciliagio ou mediagdo, haja vista a iminente ineficacia do
procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizacdo,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.
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DOS FATOS E DOS DIREITOS

O Autor foi vitima de acidente automobilistico dia 03/12/20182, por volta das
06:30, quando transitava pela Av. princesa lIzabel, nesta cidade, com o veiculo
Motocicleta Honda/CG 125 FAN KS, ano/modelo 2012/2013, de cor preta, placa
QFH1784/PB, quando vinha pilotando normalmente a moto sentido Tv Cabo
Branco/Mercado Central, quando estava atravessando o sinal verde, foi abalroado por um
veiculo ndo identificado que ultrapassou o sinal vermelho da Av. Getllio Vargas, devido
ao impacto o autor foi jogado ao solo, onde sofreu lesGes graves, sendo socorrido pelo
SAMU e encaminhado ao Complexo Hospitalar de Mangabeira, conforme descrito em
prontuério medico, atestado médico e no Boletim de Ocorréncia em anexo, da Policia.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais FRATURA
FECHADA DE OSSOS DA PERNA DIREITA , ONDE FOI SUBMETIDO A
CIRURGIA DE OSTEOSSINTESE (PLACAS/PINOS/PARAFUSQS), 0 que sem
duvidas resultou no comprometendo total do membro, conforme se observa nos laudos
médicos acostados aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisorio de R$ 2.362,50 (DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA
E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo de
pagamento da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido € inferior ao que a parte autora tem direito, tendo em
vista, que a reducdo funcional/invalidez dos membros supramencionado corresponde ao
valor Maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela DPVAT,
descrita em lei especial.

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 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, indenizacGes
em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizacfes do DPVAT sdo obrigatdrias porque foi criado por lei, em 1974,
Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes nédo
arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsOes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo
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financeira pelas seqielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 39, inciso Il e Ill, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizagdes 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:

I - 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;

111 - 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.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos 0s documentos
exigidos pela legislagdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que
acometeram e o registro de ocorréncia no 6rgdo policial competente, estritamente de
acordo com o art. 5%, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o requerente
direito & indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bracos do Poder Judiciario o
reconhecimento de sua justa indenizac&o.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZAGCAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO
- TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA

340/2006. PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO
DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo pode
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esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia
superior. 2. A percepcao dos valores referentes ao

seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidagéo
de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacao tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido
em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui direito a
complementacdo do valor da indenizacdo 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 moratdrios a partir da citacao. 4.Honorarios
advocaticios. Majoracdo para 15% do valor da condenacao.
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).

Toda via é indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela da
Lei 11.482/2007 , devido a quantificacdo de perda seja ela parcial ou total, pois quem
possui aptidao e capacidade técnica para tal € um médico com especialidade em
ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, devido o autor néo
possui capacidade econdmica para arcar com tais despesas, motivo pelo qual requer
a pericia judicial para resguardar direito do autor de acesso a justica conforme
prevé a Constituicio Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei ndo excluira da
apreciacido do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito;”

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizagdo de vitimas de acidentes
de trénsito, tudo nos termos da Lei n® 6.194/74,

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Codigo Civil
Patrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para o fim
de condenar a requerida, a complementacéo do pagamento da indenizacdo em epigrafe,
fundada no valor de R$ 11.137,50 (ONZE MIL, CENTO E TRINTA E SETE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida
pelo autor, que veio a comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de transito,
requerendo ainda o seguinte:

01- Que Seja citada a Promovida, no endere¢o declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;

02- Seja designada audiéncia de concilia¢do, ndo havendo proposta de acordo em
ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha inicio a
instrucdo e julgamento;
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03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos
especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas independentemente de
intimac&o;

04- Seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na Simula 54
do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e correcdo monetaria retroativo
a data do sinistro;

05- Com fundamento no Art. 246, | do Cddigo de Processo Civil Patrio, seja
a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- Seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenacéo, referente
a honorérios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a prestarem
depoimento sob as penas da lei;

07- N&o necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para remeter
copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das documentacdes;

08— Néo precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar onde o
autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontudario, pois 0s mesmos ja
se encontram em anexo;

09 — Requer a producao de prova pericial, oficiando o NUMOL/PERITO a ser
nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame se torna imprescindivel para o
julgamento da presente demanda;

10 — Requer que a parte Ré anexe 0 processo administrativo, fazendo juntar
ao caderno processual boletim de ocorréncia original entregue na abertura do
sinistro, por esta em poderes da Seguradora Lider.

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n. 1060/50,
por ser o mesmo pobre na forma da lei;

Dé&-se a presente o valor R$ 11.137,50 (ONZE MIL, CENTO E TRINTA E SETE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 21 de Agosto de 2019

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614
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QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente,
presta as seguintes informacoes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?:

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO,
MEDIO, ou, GRAVE?:

Sem mais, em / /

(assinatura — carimbo — CRM)

Ak Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 21/08/2019 21:14:23 Num. 23726450 - Pég. 6
Fu; http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082121142110900000022990574
% Nlmero do documento: 19082121142110900000022990574




PROCURAGAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: ADEMILSON LUIZ DA SILVA, brasileiro, Solteiro, Comerciante,
portador da Cédula de Identidade n°® 1.523.471 SSP/PB, inscrito no CPF n°:
738.799.914-72, Residente e domiciliado na Rua Fernando Valter de Oliveira, N° 168,
Padre Zé, Jodo Pessoa/PB. Cep:58026-040. Fone: (83) 998650-8289

OUTORGADQ: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB/PB sob o n° 24.614, ambos com enderego profissional na Rua:
professora Corina Maria Rabelo, n° 28 Bairro José Américo de Almeida -, na
Cidade de Jodo Pessoa/PB, 986434993.

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 Acdes competentes em que o Qutorgante seja autor ou reclamante,
defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagdo, 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 redacao 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 remuneratoria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que ndo tem condicées de dar prosseguimento a demanda judicial sem
comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Jozo Pessoa/PB, 30 de M) de 2019.

/m/éf\g\/&ﬁ

Outorgante/Déclarante
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO b
L.enercisa

o sem valor fisca
PARAIBA DE ENERGIA S/A

Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09.095.183 /000140  Insc.Est. 16.015.823-0

Ne° 024.595.420

COC - CODIGO DO CONSUMIDOR

ADEMILSON LUIZ DA SILVA
RUA FERNANDO WALTER DE OLIVEIRA 168 3
ke 5/152375-2
MAI/2019 09/05/2019 144 16/05/2019 R$ 131,51
Acesse: www ehergisa.com.b
b ' & ADEMILSON LUIZ DA SILVA g
&e neragisa Roteiro: 05-001-328-2860
1\ . 83650000001-0 315101490003 01523752019-0 058000010195
VENCIMENTO  TOTAL A PAGAR MATRICULA I!IIMI I‘ I 'Il
16/05/2019 RS 131,51 152375-2018- 05-9

s
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA g GOVERNO
c lv I L Secret?ﬂﬁiepEidRoﬁalBA

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil CAKAIN A SegAtanca o ds Dofesa Sodal

Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor

de Boletim de Ocorréncia
CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 10.01.201

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 05210.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:59 horas
do dia 15 de maio de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagdo, matricula
1565699, ao final assinado, compareceu Ademilson Luiz da Silva, CPF n° 738.799.914-72, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Comerciante, filho(a) de Francisca
Lopes Galvio e Sebastido Luiz da Silva, natural de Santana do Matos/RN, nascido(a) em 01/12/1971 (47 anos
de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Fernando Valter de Oliveira, N°® 168, bairro Padre Z¢é, tendo
como ponto de referéncia Préximo Ao Mercadinho de Cassiano, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 98650-8289.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Getulio Vargas, Em Frente a Zeni., Jodo Pessoa/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local de
acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 03/12/18 06:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI
9.503/97 ART. 303 § 2°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 03/12/2018 por volta das 06:30 horas quando transitava, pela Av. Princesa
Izabel, Centro, Jodo Pessoa-PB; com o veiculo tipo HONDA/CG 125 FAN KS ano e modelo: 2012/2013, de
cor preta de placa: QFH1784/PB CHASSI: 9C2JC4110DR770576 pertencente ao Sr. José Rodrigues Alves;
Que segundo o mesmo vinha pilotando normalmente a moto sentido TV Cabo Branco/Mercado Central quando
ao estava atravessando o sinal verde e foi abalroado por um veiculo ndo identificado que ultrapassou o sinal
vermelho da Av. Getiilio Vargas com a Rua Princesa Izabel, QUE devido ao fato o declarante veio a cair ao
solo e se lesionar sendo socorrido pelo SAMU conforme DECLARACAO de n° 812/062 e conduzido ao
COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO BURITY onde foi diagnosticado
Fratura fechada de ossos da perna direita, de acordo com a CERTIDAO de n° 0709/2019 assinado pela médica
Christine Maria Batista de Brito Lyra CRM/PB: 3137.

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

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 15 de maio de 2019.

CRISTIANO CRUZ CORDULA ADEMILSON LUIZ DA SH.VA
Agente de Investigacdo Noticiante

Procedimento Policial: 05210.01.2019.1.00.401

n
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
“U // 19 2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
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DECLARAGCAO

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 812/062, DECLARA para os

devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2275502, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicio ao paciente
ADENILSON LUIZ DA SILVA idade 47 anos, vitima de Acidente de Trénsito (Colisdo
Carro x Moto) no dia 03/12/2018, na Rua Presidente Getulio Vargas, Bairro: Centro
- Jodo Pessoa - aproximadamente as 06:45 horas, sendo o mesmo encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Diogenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jo&o Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125
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25/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190326846 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA ADEMILSON LUIZ DA SILVA

COBERTURA Invalidez . g 00
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIFE 0
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO ADEMILSON LUIZ DA SILVA
CPF/CNPJ: 73879991472

Posi¢cdo em 28-05-2019 10:52:38

O pedido de indenizagéo esta em analise na Seguradora Ll'der/-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusdo do processo é de até 30 dias, caso a documentacéo esteja
completa e nao haja necessidade de informages adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

29/05/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
21/05/2019 Exigéncia Documental
21/05/2019 Aviso de Sinistro
rd
e ieguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 7
- ] Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 21/08/2019 21:14:28 Num. 23726453 - Pag. 3
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CERTIDAO

N°. 0709/2018

Atendendo solicitacdo de GERSON LUCIANO SANTOS NETO e acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha
Ambulatorial N°186889 prontuario 2018.12.000233 pertencente a ADEMILSON LUIZ
DA SILVA que foi atendido dia 03/12/2018 as 07H41min, vitima de colisdo carro x
moto, apresentando trauma em perna direita.

Submetida a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
fechada de ossos da perna direita. Realizado procedimento cirtrgico dia 17/12/2018
com alta médica dia 18/12/2018.

E'para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a salde,
dato e assino a presente certidio.
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Médica da Vigilancia a Satde
CRM/PB 3137
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PREFEFTURA MOUNICIPAL DE JOARO FESSOA Ficha Nr: 186889 Atd: Nao Reg

GTMPLEXO HOSPITALAR MANGHBEIRﬁ GOV. TARCISIO BURITY Data: 03/12/2018

RUA: ABENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE 3/N Hora: 07:41:43

58056-384 JOAQ PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER S!
FAX: ( }. t - CNPJ: Clinica: CIRURGICA
DADOS DO PACIENTE Num. de vezes atendido: 1 o

Nome: ADEMILSON LUIZ DA SILVA Num. Prontuarioc: 2018.12.000233

CNS: S5EM CNS:SEXD: M SEM DOCUMENTO: SD Fone: 0

Natural: JOAQ PESSCA/PE Data Nasc.: 01/12/1971 Id: 47 ano(s)

End.: RUA FERNANDO WALTER OLIVEIRA DA SILVA, 168
Bairro: PADRE ZE Cidade: JOAQ PESSOA UF :PB

Mae: FRANCISCA LOPES GALVAO Pai:

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupagdo: Estado Civil: NAQC INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:

Resp.: ADEMILSON LUIZ DA SILVA

Tel/Doc. Responsavel: 0 / SEM DOCUMENTO: SD
— !

Procedenc ia: RESIDENCIA

s S e —— e e e

Tré‘f‘rﬂnorte qtlllzado' SAMU
Vitima de ac_ﬂ.dente por: COLISARC CARROXMOTO NA GETULIO
Vitima de viocléncia por: VARGAS MANHA CONDUTOR

[ ] Caso Policial \%

PRE-CONSULTA CONDICCES DO PACI w

Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELO _

BA: FR: [X] Aparentemente Bem [ ] Grave |'r
FC: TE: [ 1 Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia [
Glicemia: IMC: _ [ ] Diarreia [ 1 Rgitado

Circ. Bbd: - 02%: [ 1 Regular [ 3 Shonauo

-y : [ ] Vomito

Qusixa Prinecipal Observacao

i "NTE VITIMA DE COLISARO

Historia - Exame Fisico = (hora do atendimento medico) -

Paconds bn{ild“’ il gﬂﬂ,Uﬂm P cha -
%okq i ? %gwmm.
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ANOTACQOES DA ENFERMAGEM

Qtde | Medicémentos | Dose | Horario | Evelucac
| | I |

DESTINO DO PACIENTE
[ ] Residencia [ ] Transferido [ ] Desistencia [ ] OTT

[ 1 Alta a pedido [ } Enfermaria Cbito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 21/08/2019 21:14:31 Num. 23726454 - pag_ 4




Antecedentes Pessoais e Habitos:
Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias: [ JHTF
[ JHAS [ IDM [ JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa

[ ]Trauma [ INeo [ ]Tabagismo
[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimentagfo

Antecedentes Familiares:

HAS DM TB NEO
Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= TEMP(°C)=
Geral:
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Gianglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD: e 3

AGU: [ ispom |
SME: \ . /
SN: AN $

Resultados de Exames Complementares:

o —J
Hipéteses?@ﬂgnésﬁc% ﬁ )' LW Z"/,‘ym /)

1 5‘!-.

oA I/W /U) r—
Conduta: @ "f O&HM'@V\IN lj/,./ uﬂb'l’(‘“;{.a-/

e > L0
s !“_“-BLMA.“’(\\
(@)ﬂhéﬂ'/’f—\@ s

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jofio Pessoa - PB.
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(\fﬁ) ‘ B MINISTERIO DA
Complexo ** SAUDE

SISTEAAA UNICO OE SAUDE

ERTRETARI: MM ak DE 85000
i = GOVERMADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

A V]
{f Z/b} Data da Admissig: 13/ 1>/ | 1
Nome: V’?__ { 2/
Prontuério: Idade: < Enfermaria: Leito:
Nome da Mie:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:

| Sexo: F( )M( ) Cor: Estado Civil: Religido:

: Escolaridade: Data de Nascimento ___/__/
QPD: QO m "'— w 9 aan /93‘1/(1 S
HDA: - _
= Q_/Q,Q_) D A ﬁ Q) — (‘__f‘*e._}\\\._:\i‘

2 8 Il i
19:\“‘\ F 2 A oaad— L Al A i AN
Y —
Yo 7D EeEa
‘ & 7SN
{ P
{ R
Medicagdes em uso: \To, &/
“T0ra pe 577

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ ]Febre [ ]Astenia [ ]JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
{ [ ]Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ JOutros:

Pele:

Cabeca e Pescogo: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinoméia [ JObstrugéo Nasal [ ]Epistaxe

[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audig&o: Viséo:

ARe ACV:[ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ ]JHemoptise

[ Dispnéia [ JPalpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ ]Edema___. Qutros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ |Hematémese [ INauseas

[ JVémitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ JMelena [ ]Enterorragia [ ]Constipagio [ JAumento de volume
AGU: [ |Distiria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ |Politiria [ ]Oliguria [ [Noctiria [ JHematiria

[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]JOutras:
SME: [ |Dor [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ ]JEdema [ |Crepitagio [ ]Fraqueza [ ]JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSOQ: [ 1Insénia [ ]JSonoléncia [ JConvulses [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira ||, Jo&o Pessoa - PB.

Num. 23726454 - Pag. 6




2 - VIA AEREA: ;
q Livie [J Obstruida parcialmente  [J Obstruida totalmente [T Corpo estrartho . [J Edema de giote [ Bronco-asplragac-
7 ;

2.1 - VENTILAGAO:
O)-Espontinea O Assistida [ Ritmo irregular O Parada respiraldria

2.2 - EXPANSIBILIDADE:
l’II Normal O Superficiat 0O Regular O lrregular

2.3 - ACHADOS: )
O Creptagic [ Hemoptise [ Expectoragdo ) Enfisema subcutineo O Halito Etilico

3 - CIRCULAGAD:
OFria OUmida OPalidez OQuente 0O Seca E\)(_Nmnal

3.1 - EDEMAS:
EI’ N&o [0 Sim - Loeal:

3.2 - PERFUSAD
O Normal O Retardada (<2seg) [ Ausente

3.3-PULSO
[ Regular Olreguiar O Fina [OCheio O Ausente

3.4 -E.C.G,
O Nermal O Alterado -@\Nﬁo realizado

4 - EXAME NEUROLOGICO
ECGL A o=

5 - EXAME GINECO-OBSTETRICO

[J Abortamento [ Hemorragia vaginal [ Trabatho de parto OO Normal semanas

Encontrado: [ Decubito Dorsal Lateral ~ O Ventral [0 Sentado O Deambulande O outro:

Nivel de Cansciéncia: §J Consciente’ [] Orientado O fnconsciente [ Algo Desorientade [ Desorientado O Sonolento [ Agitado
P

PROCEDIMENTOS 0O DEA 0O KED Adulto O Sonda vesical

O Bomba de Infusdo DO Desobstrugdo vias aéreas O KED Infantil O Sedagso

O Canula Orofaringea O Drenagem toracica [0 Massagem cardiaca externa O Talas [ Tragao

0J-Colar cervical 0 Desfibrilagao f Cardioversao O Orotragueal O Ventitagdo mecanica (manual / automatica)

O Controle de hemorragia O Entubacio Orotraqueal rancha Longa O wvMI

O Cricotireidostornia O inalagio de Oxigénia (02) ¢30 venesa O VN

I Curativo O Imobilizagao de membros Sonda gastrica O Outros:

Descricgo dos) procedimentals): __ £ :’/ti"; FEETRVE M & ST - JY R S R f'}"}_;-«,_. PR [ V- v 1

MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

N D g Ao pafde L plr gAmre e, | S A S g ot e -
I R - O f St = = = - - T+
4 L P D i - S = - v2 g Py 5 2 o - s B - W, WP O 0
1 [ ey % T - Fow L = e |2 = e 7 =

PERTEMCES DA VITIMA
Nia s
Sim

Objetos:

ot

Assinatura com Carimbo do recebedar

Entregues a/ Local:

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE QUE PRESTOU ATENDIMENTG - CONDUTOR: __ ¢ Dk f G o MATRICULA:
TEC. ENFERMAGEM: COREN:

ENFERMEIRO(AY. _ 2 sa oo A ow = . o - L COREN: _ 455 o 2 i 8

B f = - T = 7 L]

MEDICO(A): CRM:

Informagdes de Preenchimenta Exclusivo do Paciente - [ Recusa Remogéo [ Recusa Atendimento

NOME:. RG / CPF:

ASSINATURA (RUBRICAY Observagio:

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:

Num. 23726454 - Pag. 7



Sanmuy
192

£EGIOHAL JOAD PESSOA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

sErelTUNL 3N

FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Data ID da Ocorr&éncia %Hgg NoJ quulpe 3 Plantdo: Hora de Saida da Base | Hora de Chegada no Local
ey ] H g T ~ R sy H - ok s - o
I Jol§ |22 7S 502 aw o Poia ONote| 05 15 (" Hs | M~ s6Hs |
Paciente / Usuario ‘. ) ) . Idade Sexo: EMdasc | Telefone:
4 oF
Aecds ol aom 12uuna o She g F ik

Local da Ocorréncia: [ JoSo Pessoa [0 Santa Rita [ E] Bayeux (JCabedelo [1Cende [JOQutro:

Logradouro Bairro Médico Regulador
— -_ﬁ'hﬁ‘-u P (1 & PO
Quantidade de vitima(s) no local: HUma ODuas [OTrés [ Maisde trés: )

Apolo no Local: OUSB  DOUSA  DOResgate/ Bombeims OPM DO Resgale ssgate PRF  C1BPTRAN [ Qutro:

QTA: [ Socorrido por Terceiros [ Secorrido pelos Bombeiras O Evadiu-se do Local

O Trote 0 Outro: o S

3 JLAD A A

DESTINO DO PACIENTE: O Atendido no Local e Liberado  {#Encaminhado 2 Unidade Hospitalar O Obltu rj?,lq | -0 Obito Durante o atendimento

N

K= -.-'-‘A") J'\}

Destino (Unidade Hospitalar)

Raspoﬂ,:.ia I 4 Fungso (Assinalura e Carimbo)

“NATUREZA DA OCORRENCIA

!

i

L MICO
(G D

O PSIQUIATRICO

O GINECO-OBSTETRICO

[> CAUSAS EXTERNAS
L Acidente de Transito
. Colissio carro x molo

0 Queda de moto
0O Atropelamento por:

0O Colis&o carro x carro
O Capotamento
O Outro:

OFAF.

OFAB.

{1 Agress3o Fisica
O Afogamenta

O Queda - Altura ap
O Soleramento f Desabamento
[ Choque Elétrico

da

O Outro:

(1 TRANSFERENCIA o ‘\
Hospital de Origem: A
Respansavel:
Hospital de Destino:
Responsavel:
AMTECEDENTES -
AIDS 0O |{Doenca Mental
Alcoolismo OjDoenca Renal
AVC Oiproga
Corvulsoes OHipertensaa Arterial
Diabetes O Internamentos Anteriores
Doanga Cardiaca [ Problemas Respiratdrios
'Oi\Doenga Infecto-contagiosa O Medicamentos de uso Continuo

Quais?

—I4. pApOS VITAIS

77 20

B

o~
SpO2 - S102: & g

PA_ FC: FR: HGT:
[ h&;\CLjﬂzCD |sprrom.}s OUEIXAS) - EVOLUGAO DO TECNICO EM ENFERMAGEM OU EVOLU(;AGMENG@S
D735 - Jupiwan €6 i Pos (nPACE e~
(AL Ep D FA =% PVZN m
_ v
e

SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

Diagnésticos de Enfermagem:

A o

Uzl § ':m-*&{ﬁ- st

Intervengtes: WAL P51 { = < /f" 4"’"1 ~ /440 A= ;E?(W e
Evclu?éo do Enfermeiro: .
o o2 ,{'m, AT PR s BR '« -7-

LAt g b E AMECH (g g AT D CA RLe A Eon [ AN A
- & £ ,/;Af. A Dy £ 0SS, 1 L ( =y /? ¢ Eypidd 'f’f}" B pfta J:}\“'“ #
HizN'm(,‘.AD DA REGULAGAD mépica O v 7 %N . F
.‘% AL M 4 TABBIL acn) FADAA ¢ A g
T K xT1ar o

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 21/08/2019 21:14:31
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2 - VIA AEREA: : _
q Livre [J Obstruida parcisimente  [J Obstruida totalmente O Corpo estranho . [J Edema de glote [ Bronco-aspiragaoc:

7 )
2.1 -VENTILACAO:
Gl Espontanea ([l Assistida O Ritmo irregular O Parads respiratona
By !

2.2 - EXPANSIBILIDADE:
@ Normal O Superficial O Regular [ Irregular

2.3 - ACHADOS:
O Creplagio [ Hemoplise [ Expectoragde [1Enfisema subcutineo [ Halilo Etilico

3 - CIRCULAGAQ:
OFria OUmida OPalidez 0OQuente [ Seca !;Lhiormal

3.1 -EDEMAS:
9' N&o [ Sim - Local:

3.2 - PERFUSAO
O Normal O Retardada (<2seg) O Ausente

33-PULSO
D Regular Olimeguiar OFino [0 Cheio [ Ausente

34-ECG.
O Normal O Alterado RNEO realizado

4 - EXAME NEUROLOGICO e
ECGL A S .

5~ EXAME GINECO-OBSTETRICO
O Abortamento [0 Hemormagia vaginal [ Trabalho de parte O Normal semanas

Encontrado: [ Dectbito Dorsal Lateral .~ O Ventral O Sentada 0 Deambulando O outro:
Nivel de Consciéncia: [ Consciente’ L] Orientado O Inconsciente [ Algo Desorientado [ Desorientado 0 Sonclento [ Agitado
. k

PROCEDIMENTOS 0 DEA O KED Adulto 0 Sonda vesical

O Bomba de Infus3o O Desobstrugao vias aéreas 0O KED Infantil 0] Sedagao

0O Canula Qrofaringea O Drenagem toracica O Massagem cardiaca externa O Talas / Tragéo

0-Colar cervical O Desfibrilagdo / Cardioversao 0 Omgtraqueal O Ventifag&o mecanica (manual / automatica)

O Controle de hemorragia O Entubacao Orotraqueal . Prancha Longa O vmMi

O Cricotireidostomia O inalagdo de Oxigénio {O2) 80 venesa O VMNI

£ Curaliva O Imobilizag3o de membros Sonda gdstrica 1 Outros:

Descrigdo dofs) procedimento(s): 5-8 {’/i:’/ P 0 2= <) z}' PER _EE")/ £ : - S S p{.{;‘ A4 e SR e g B

MATERIAL UTILiZADO [ENFERMAGEM)
L ren Az L nlr PAPLE i P oo S g oy e
=g G £ I S - T o7 e = = L= 2 i § i .
p
GF  f el F gt g L PR Aol ; N SRR o P, RPN SR S A -~ 3
? 7 7 L aef = 1 — s sl T ]

07 d A

#

| PERTEMCES DA VITIMA

Nao

Sim
Objetos:

Entregues a / Local: Assinatura com Canmbo do recebedor
IDENTIFICAGAO DA EQUIPE QUE PRESTOU ATENDIMENTO - CONDUTOR: ___¢ ./ 2r » G MATRICULA: ___ - !
TEC. ENFERMAGEM: COREN:
ENFERMEIRO(AY: _ £ g e A g . ¢ [ COREM: _ A% e 3 . T4,
Seds o o — .

MEUICO{A): CRM:
Informagdes de Preenchimento Exclusivo do Paciente - [ Recusa Remogado 1 Recusa Atendimento
NOME:. RG / CPF:
ASSINATURA (RUBRICA): Observagio:
TESTEMUNHA: ) TESTEMUNHA:
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢iio e Preparo:
L4 Aot oo O 0 H . pab ujm‘g'd&:\ih
' ﬁ.wﬁnmn

i1

3 &gﬂbtrﬁn e TN oalevas

Incisdo:
ﬁJ%hdv_mz Macliad
Achados: ) sz

Ve

Conduta:

G Rioducan anedamees Jﬁgri*mf\n

3 ~f’aamrnmr~ N 06 ﬁ(m.hm(f_\ craleron
4 \ 5.

10 Eoclnmondn e pode ¢ plawen
B Tt A RTTS @“temj‘ P

2 BT EEA
L. Rty coilinl _;:tj{c“"? 0%:\
13 dodibisacds  Tale Bata el
») ] ﬁ R R 0_,;]
Fechamento: “:%‘?ﬁ : f\—_;é";"?/

OBS: N
Mo (wongues wim o0 (A

Data: Ji;‘_&f JON

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.
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2

'7’@@ @Q
\ SO
L~ 4 MINISTERID DA
oot =82 SAUDE
. S — SISTERA UNICD DE SAUDE
RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: A ’2 N Sl Registro:
Ad ool e Q2 O VG,
Idade: Sexo: & /| Cor; Clinica: EMP: LR:
Data: Cirurgiéio:m . s 1° Assistente: fi’:mo R
2° Ass?ﬁtﬁnte.: ” 3° Assistente: = Instrumentador:
Anestesista; Tipo Anestesia: Horario: I: T:
feamette, A _
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
b o Mewwe PEATEY
Ifi?{\{‘r P ) C‘f:\"':\;n
PROCEDIMENTO (S) CIRGRGICO (8) i cODIGO

5 L 1o oy .-.m':%irm

Acidente durante Ato Cirurgico 1( )Sim Descreva:
2 (=) Nio
Biépsia de Congelagio: 1( )Sim
2 (v) Néo

Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirtirgico: :
1 (=) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ao Cirtirgico
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Poder Judiciario da Paraiba
13Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0848704-67.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas acoes de cobranga de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de conciliagdo pode ser
postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptacBes no procedimento que conduzam & méxima efetividade
dos atos processuais e amaior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo. Cite-se 0 réu para contestar no prazo de 15 dias, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial. Daandlise dainicial, ja verifico a necessidade de prova pericial.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83) 3034-6219, e-mail:
antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorérios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razéo do
Convénio n° 015/2014-TJ/PB celebrado entre a Seguradoras e o TJPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado, correspondentes aos
honorarios periciais. N&o se realizando o depdsito, serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrério, os fatos
aduzidos nainicial, pertinentes as |esdes e sequel as sofridas pel o autor.

Ap0s, intime-se 0 perito nomeado para dizer dia, horaeloca paraarealizaggio do exame clinico parafins de pericia, que deve ser
aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame
clinico. Desde j&, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram de acidente de
veiculo? 3- Essas lesBes tornam agum membro ou fungdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das
lesBes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisioldgica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das
lesBes resultam redugdo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagdo a parte do
corpo afetada ou € incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo € intensa (75% ou mais),
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média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros
quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestagéo.

A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias para serem entregues em
secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no processo e outra via para ser remetida ao perito.
Ap6s apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum de 15 (quinze) dias e
informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expeca-se alvara para levantamento dos honorérios periciais.
Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma
requerer a realizagdo de audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para
sentenca.

JOAOQ PESSOA, 26 de agosto de 2019.

Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito
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