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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Soledade
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Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

27/09/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HENRIQUE FERNANDES (AUTOR)

INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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23150|31/07/2019 15:56 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
772 -

23150(31/07/2019 15:56 | Peti¢ao Inicial Outros Documentos
779 -

23150(31/07/2019 15:56 | Procuracao Procuracéo
899 —

23150|31/07/2019 15:56 | Doc. Pessoais e Comp. de Residéncia Documento de Identificagéo
900
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905

23150(31/07/2019 15:56 |Doc. Médica 1 Outros Documentos
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913 —
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Peticdo Inicial em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE SOLEDADE-PB.

HENRIQUE FERNANDES, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do RG de
n® 393587538, e CPF de n° 090.672.754-50, residente e domiciliado na Rua Manoel
Galdino de Souto, s/n, Bairro: Centro na cidade de Cubati/PB, por intermédio do seu
bastante procurador que esta subscreve, com escritorio profissional localizado no
endereco que consta no rodapé desta, onde devera receber as intimacdes, 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 o
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 Cédigo 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 realizacao
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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, 84°, inciso I, do NCPC/2015.

DOS FATOS E DOS DIREITOS

No dia 03.03.2019, foi vitima de um acidente automobilistico, quando
estava trafegando na PB 177, proximo de Serid6-PB em seu carro Ford KA, de placa
MNZ-5695/PB, ano/modelo 2008/09, Chassi de n°® 9BFZK03A89B026262, quando foi
atingido por um outro automével de placa, e condutor e demais caracteristicas que
desconhece, vindo a sofrer lesdes graves devido ao impacto, sendo socorrido pelo SAMU
e encaminhado ao hospital de Hospital de Emergéncia e Trauma em Campina Grande/PB,
onde foi submetido a tratamentos médicos, o que ocasionou incapacidade permanente na
parte autora, fatos estes, devidamente comprovados no teor do Boletim de Ocorréncia da
Policia, Ficha de Internacéo e Cirurgia, todos em anexos.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como como:
FRATURA EXPOSTA DE PATELA DIREITA, ONDE FOI SUBMETIDO A
CIRURGIA DE OSTEOSSINTESE PARA FIXACAO
(PLACAS/PINOS/PARAFUSOS), devido ao acidente, o que sem davidas resultou no
comprometimento do membro, conforme se observa nos laudo médicos acostados aos
autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisério de R$ 1.687,50 (MIL, SEISCENTOS E OITENTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo de pagamento
da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, 0 valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito, tendo
em vista, que a reducdo funcional/invalidez dos membros supra mencionado corresponde
ao valor M&ximo 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 proprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatorio 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,
indenizagcBes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas
médicas.

As indenizagdes do DPVAT séo 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
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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 Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo
financeira pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta 0os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e I1l, 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;

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.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos 0s
documentos exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos
fisicos que acometeramm 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 néo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Assim, instruido de todos os documentos hébeis a sua pretenséo, tém o
requerente direito & indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder
Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagéo.

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.

[m] P
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PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO
VALOR DEVIDO. 1. Nao 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
esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia
superior. 2. A percepcdo dos valores referentes ao seguro
DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacdo de
sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacdo 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 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 moratorios a partir da citacdo. 4.Honorarios
advocaticios. Majoracdo para 15% do valor da condenacéo.
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 econémica 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 nio excluira da
apreciaciao do Poder Judicidrio lesdo ou ameaca a direito;”

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,

DOREQUERIMENTO:

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 complementacdo do pagamento da indeniza¢do em
epigrafe, fundada no valor de R$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE
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:
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01- que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confisséo.

02- Seja designada audiéncia de conciliacdo, ndo havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha
inicio a instrucdo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos 0s meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimacéo;

04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Stmula 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 honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- ndo necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para
remeter copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das
documentagdes;

08— N&o precisando que seja intimada a dire¢cdo da casa hospitalar
onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuario, pois 0s
mesmos ja encontra-se em anexo;

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

Finalmente requer a gratuidade da Justiga 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$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE REAIS
E CINQUENTA CENTAVOS) para efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 31 de Julho de 2019.
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INACIO BRUNO SARMENTO
- Advogado - OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMAGAO 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 préprio 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)
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Dr.IndcioBruno Sarmento
. OAB/ PB 21472

PRQ_CURAcAo AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE ﬂnm,w//n f brasileiro (a),
Mg L : portador da Cédula de Identidade _n°:

39 ;g_gg <73, mscnto no CPF n°: 09(‘5’ 14320 ISYI SO, residente e domucmado

| | na Rua /(/LOIW‘«{Z %ﬁd/fw O&M Ne Sy, Bairro, 1”/14%/
. | na Cidade de @/@ i /PB. ??ff_ﬁ“ ~& (/ZO .

"UTORGADO INACIO BRUNO SARMENTO, brasﬂelro casado, advogado inscrito.na
‘ OJ\B/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,

1020, loja 02, Dmamenca na Cidade de Campina GrandelPB 3334- 1289/99988-’
| 5048/98769-2274. ]

PODERES Poderes para o foro em geral, a ﬂm de defender os mteresses e dlreltos do

Qutorgante 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 quitagdo, confessar, firmar
| compromisso, prestar declaragoes renunciar direitos, bem como substabelecer a
| presente com ou sem reservas de poderes, se'assim lhes onvier, praticarem todos os

- alos 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;Lein® 8.852 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 Brasn)

J)NTRATO O Outorgante obriga-se a. pagar ao.outorgado, a tltulo de verba honoréria
advoeaticia remuneratéria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE' HJPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS R

‘7 A oarte outorgante conhecedora dos termos da Le| n2 1 060/50, declara que é pobre’|
| naformada leie que nao tem condi¢des de dar prosseguimento a demanda judicial sem |
; )omprometlmento da subsrstenma de sua vuda e de sua familia.

CarhpinaGrande/PB, JdS _de 4@ __de 2019,

‘ 4 _k_d&LM(QLU ’F.X_/\/Y\/GKV?/JVQ,W
Ty Ll v Outorgante/DecIarante

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

E-mail: inaciobrunoadvi@gmail.com

1
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PARA CONTATO COM A CAGEPA,
CAGEPA miiirs
COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIBA

mhmcmm-mwhmm-va 68169787
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87

REEERENCIEA

CONTA DE CONSUMC DE AGH JELGOTC E SERVICOS ABR/2019
v .

HENRIQUE I FRNANDES .
RUA MANOEL GALDINO DESOUTO, $/N- CENTKRO CUBATI
PR 58167- 000

Inscrigéo SMI Quantidade de Economias Responsével
Resdancl | Comeml | vkl | Pibio

39.001.205.0404. 000 | 000 { l ) l 0 l 0

Hidrometro |Data de Instalagéo Localizagdo |Situagéo AgualSituagéio Esi

N322430) 04/11.:2014 EoUTRRNO ILIGADO POTENCIA
ANTERIOR | ATUAL | COMSUMO (M3) | KUM DE DIAS | PROXIMA LELTURA

201 204 3 - e 24/05/2019 |
HIST. CONS./ANOR. LEIT.! QUALID. AGUA-ANEXO 2@ PORT. ©5/2017 WS.
MAR/2019 4 PARAMETROS EXIG. AMALIS. CONFORMES
FEV/2019 4 TURBIDLZ 4} @ @
JAN/2019 Y CLURO o @ 0
DEZ/2018 & COL.TERMOT @ o @
NOV/2118 5 conr a @ (4}
oUT/2018 5 CoL.TOTALIS @ o o
MEDIACM) 4 DADOS REFERENTES A: FEV/2019
v
DATA DA LMPRESSAO: 25/@4/2019 HORA DA [MPRESSAO: 09:18:48
DESCRLCAO CONSUMD TOTALCRE)
AGUA
P RESIOENCLAL 1 tMIDADECS)
COMSUMO DE AGUA - 3 M3 37,91
ESGOTO
ACRESCIMO(S) MESCES) ANT. @1 2@19 2,75
JUROS DE MORA 01/2@19 0,47

\VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 3,51 P15 E COMFINS.LEI 12.741/12

VENCIMENTO: ety Total a Pagar: R$ 39,13

(@3 CONDICAO DE LELTURA: REAI 1ZADA
o 4 e
o= (ONDIGKO DO FATURAMENTO: REAL T1P0 DE TARLFA: 1

INFORMAGOES GERAIS:
ABRIL VERDE: #CHEGADEACIDENTLOLTRABALHO.
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SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEEDGIA GERAL DE POLICIA CIVIL

22 Superintendéncia Regional de Policia

132 Delegacia Seccional de Policia Civil

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAO VICENTE DE
SERIDO/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 07/2019

DATA DO FATO: 03/03/2019 HORA DO FATO: 17:30
LOCAL DO FATO: SERIDO-PB

DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO:
As 15:00 hs do dia 29/05/2019.

MOTIVO/TIPIFICACAO: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
DO (A) COMUNICANTE: HENRIQUE FERNANDES, brasileiro, solteiro, agricultor , RG n° 393587538

SSP-SP , nascido em 10/07/1989,filho de JOVELINO FERNANDES FILHO e MARLI CORDEIRO
FERNANDES,Residente na Rua Manoel Galdino., 404 bati-PB. 88858920.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ h
LAl SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA S AL
EFEITURAMUNICIPAL SAMU SOLEDADE 1 9 2

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
SOLEDADE - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de wurgéncia ao paciente conforme
dados a seguir:

DATA:3/3/2019 HORA:17:30 ID N°:1759365 USA 31

NOME : HENRIQUES FERNANDES

QUEIXA: COLISAO CARRO COM CARRO

LOCAL: PB 177

COMPLEMENTO: SENTIDO SAO VICENTE

CIDADE: SOLEDADE v

DADOS DA REMOCAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

Soledade, 28 de maio de 2019.
Glancia Mickaell F. Costa
£C>(;)ordcn,a,(lnm SAMU

G ICHAELLE F. COSTA
COREN 284.878

Coordenacéo
SAMU Soledade 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Horéacio da Costa Lima, CentroCEP: 58155-000 Soledade-PB
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190364735 Vitima: HENRIQUE FERNANDES

Data do Acidente: 03/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), HENRIQUE FERNANDES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: HENRIQUE FERNANDES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 000000526531-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERN SECRETARIA DE SAUDE :
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES Dlagnostlco
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05/03/2019 HPM-Fainel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 05/03/2019
S lr} SOWVERN Horas: 06:31:21

BABARAI Médico (a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz

4. PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENT I' 2

N? do prontudrio: 1845450 Paciente: HENRIQUE FERNANDES Idade: 029  Sexo: M

Nome da Mae: MARLI CORDEIRO FERNANDES Data de Nascimento: 10/07/1989  Admissdo: 03/03/2019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 2 Leito: | Diagnéstico: FRATURA DE PATELA DIREITA

DIA 05/03/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Euler Fabricio Alves Cruz /
Item - Prescrigio

T [SORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO, 120/12h_____
2 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML, 2 ML E.V. |AMPOLA, 6h/6h

= HENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h
Reconstituir 7\«11 ABD,

[RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 120/12h
-~ _ Ditull em 100 ML SF

s |[TRAMADOL CL ORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML .V, 1AMPOLA. "FAZER SE NEC ESSARIO || O

. [ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ‘.VIL E.V, |AM POLA FAZER SE NECESSARIO SJ\}

ghigh N ey —
7 |ENOXAPARINA SODICA 10MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24n24h (ADMAS 22h)

CENTAMICINA SULFATO 80 MG ML 2 ML EV, 1AMPGL A, Sh/Sh 0D/7D 50 @@

[Diluirem S0 MLSF — S

~ [CLINDAMICINA DE 600 MG 2 ML E. V.1 A\{PDLA 6h/6h OD/7D X e
[[Diluir em 30 ML SF o O — W(W

10 [DIETALIVRE
11_ICUIDADOS GERAIS. T SINALS vmls »
12_FISIOTERAPIAMOTORA — —
EVOLU CAO

DATA:05/03/2019 HORA:06:31:08

N
BEG, ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS. &— ‘ Q’i@‘“
CD: VPM & @3{)\
‘(';h‘?‘ J\Q?) r,th
b ASSINATURA + CARIMBO I

Euler Fabricio Alves Cruz

1.1, 148/projetohteglimpripevo.php?datasal=2019-03-05&contar=1545450&IDC=1992 11
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060312019 HPM-Painel Administrative

CNPI 10.848.190/0001-55

Data: 06/03/2019

Bea Horas; 09:28:35

Médico (a) Diarista ; Euler Fabricio Alves Cruz

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1845450 Paciente: HENRIQUE FERNANDES Idade: 029 Sexo: M
Nome da Miae; MARL]I CORDEIRO FERNANDES Data de Nascimento: [0/07/1989  Admissdo: 03/03/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 2 Leito: | Diagnéstico: FRATURA DE PATELA DIREITA

Dl_A 06/03/2019
\flEDlCO(A) ASSISTENTE : Euler Fabricio Alves Cruz / e ) _ )
ltem ) Preserigio ) H Aprazamento

(Jl NTAM[C NA SULFATO 80 MGH’Z ML 2 ML L.V, IAMPOLA, 5|:I:’8|'| lDa"?D
~|Diluir em 50 ML SF

5  |CLINDAMICINA DE 600 \1G 4 ML E.V, | 5sMPC!I. A, Gh/oh | D/TD
P Dllmr em 50 ML SF . = — R

‘&’ | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. AMPOLA, 6h/6h_ 18h - 24h- Gh - 12h

22h - 6h - 14h

18h-24h-6h - 12h

_ rI ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12/ 12h
|J' ,|R:,:.0ml|r.u|r 2ML ABD,

. [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 120/12h
i J|D1lmr em 100 ML SF

& |TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO | G T
| ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER Sk NECESSARIO

T | — s | |
¥ |ENOXAPARINA SODICA 40 MGI04ML S.C. ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h) 22h |
9 [DIETALIVRE T o - - - |
10_|CUIDADOS GERAIS * SINAIS VITAIS _— -
i TIELCO SALINIZADO

|[ ISIOTERAPIA MOTORA

EV OLL(;AO

18h - 6h

18h - 6h

DATA:06/03/2019 HORA:09:28:28

N
BEG, ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS. .
D: VPM o &5

S
ASSINATURA + CARIT\'IBO\‘? 5 4
oy

-

Euler Fabricio Alves Cruz L

T

. ol I'Q“I/&U"C\ B mS‘Ojé)ég B &ff-u:uﬂd&-e
neho—~s + _'o-\sngCg‘

&—

Dr Euler Fabricio A. Cruz
MR ORTOPEDIA- TRAUMATOLOGIA
CRA-P8 SoG/

1.1.148/projetohteg/impripevo.php?datasai=2019-03-06 &contar=184545061DC=2117 111
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C: Comtorimala,

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: ;
% MG Foun DN 4010t/ ‘{981" ‘. GOVERN
Ql pre— . LEITE CUNVENIO IDADE REGISTRO S04 DAP
&Q& O‘b 5 T ‘Qg Q ng‘b ?J'qg —-"‘ES‘I&DDEISWDE
A(RGM Fouok . u:uu.u"- titgh u-A_FJ CI%RGI.E\O O—QJ:P\,
- kel o ( 2 Hospital de
ANESTEé‘IA l ANESTES?A Emergéncia e Trauma Dom
M’ | 5-\_ T—L Q‘ X Luiz Gonzaga Fernandes
INSTR MENTADOR‘A - DATA INiCIO FIM
02(03113 Qza:ozo 2350
Qtd, p" MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
| Adrenalina amp. O 1 [ Calel. pl Oxg. Calgut cromado Serlix
’Atropina amp. Catet. De Urinar Sist, Fech. Catgut cromado Sertix
_ Diazepan amp. {2~ | Compressa Grande o« Catgul cromado Sertix
() | Dimoge amp. Compressa Pequena Catgut Simples
Dolafllina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix
| [Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
\ Fenegam amp. Dreno Kerr n® Calgut Simples Sertix
- .
Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ 0ss0
Inova mi Dreno Pezzer n® Nl Ethibond 122 A 0 | = (0H]
| Ketalar ml Equipo de Macrogotas Ethibond -
04 _M@ﬂ‘n o % ml Equipo de Macrogotas Ethibond
MNubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Serlix
Pavulon amp. Eguipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Pratigmine amp. .o} . 5| Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrac Sutupak
Protoxido im Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak
[ Quelicin ml \.) . & | Gase Pacote o 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. N H.0, ml 42 | Monenylon  3-() e
Thionembulal ml Intracath Adullo Mananylon
[ Tracriumamp. | Intracath Infantil Prolene Serfix
| atd. MEDICACOES [ O1 | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
| O 21| Agua Destilada amp. Lamina de Bisluri n® 11 Prolene Serfix
() 1 | Decadron amp. | Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
() 2 | Dipirona amp. | O [Luvas7.0 Vieryl Serfix
Flaxidél amp. [0 [Luvas7s Vicryl Serfix
Flebocortid amp. Luvas 8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. Luvas 8.5
Glicose amp. = - C, Oxigénio /m J) lv] m
Glucon de Calcio amp. Poliflix
Haemace! ml 0 . &, | PVPIDegemante ml
Heparema ml. : PVPI Tapico ml. Qtd. SOROS
| Kanakion amp, - _Q___‘_—‘)_ﬂaéo Antiséptico C)d | SG Nermottrmieafr 588 mt 100 Y. Gelede |
Lasix amp. Saco coletor @) | S&Geladofr500ml o
L | Medrotinazol, 7). | Seringa desc. 10 ml = | SG Hiperérmico fr 500 m
OJ [ Fekiempra O e SO 1 | Seringa desc. 20 mi SG Ringr fr 500 mi
IS Prolamina Seringa desc. 05 ml My | sersoom (D] fouroodan,
| Revivan amp, Sonda iy ' 8
_' Sthtaroﬂ amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Eefmelinaly {u;t--ﬂ L0 B0 Sonda Nasogatica (BEI Fos ol et mvraaom 230 |-
02 X Fat l ' Sonda Uretral n°
O | {amiF—oie oo Sterydrem ml
Torngirinha
Qtd. MATERIAIS / SOLUCOES Vaselina m|
I Agulha desc. 25 x 7 Gelcon 18
Agulha desc. 28%28——«{0% 1 L Lat
Agulha desc. 3x45 05 lféﬁj;q e~ ERUIPAVENTOS
(U4 [Aguha piraquen® DS 0/ | ances O/ lixe (1) Oximetra de Pulso () Foco Auxiliar
(4 . S|Alcool de Enfermagem . { )Sera ( )Eletrocautério
v JAlcool lodado mi ( ) Desfibrilador (| Oxicapiografo
QG Atadiras de Crepon * % ¢ e u « () Foco Frontal (ke ) Cardiomonitor
s Ataduras de Gessada { ) Fonte de Luz {4 Perfurador Elétrico
Azu! metileno amp.
O, Beiflp mi we ATy ) CIRCULANTE RESPONSAVEL
Lﬁ/ MOD 086
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1% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / \
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \,'@Y;

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

Critério para alta de sala de recuperacdo pés anestésico | Hora entrada Hora saida
Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1 2
Movimenta 4 membros = 2 =
Apnéia =0

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

PA + ou - 50% do nivel pré-anestesico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 b
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Né&o responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: A&

f -
b
b _
/i [ f
) {
Assinatura do anestesista
Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 15:53:46 Num. 23150908 - Pég 5




X GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
“DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

WA
Folha de Sala - Recuperacao Pés Anestésica

Paciente: Hp, Mingae  Fomnsuneld Idade:
Convénio: <~ Data: | o7
Procedimento: ‘a1 o4 s it)sad 1 $rodiive Jo (Dndila e
Cirurgido: joyx, VB VT Auxiliar: 2. domgous Anestesista: T, y
Inicio:  J2 . 2« Término: S Anestesia rn]ro,u'_
a4
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
0 05 14705 @] -TI- .J\rif Ba [ XARaF '!'I__'a’. 1 i \
0 O, 2 AT16 v BE ~g AP £ it = - 204k 050 AP
— o L & v = = - - y ¥
ofl25 {36 40|42 @ | Qs/ Dty evan - Censew
Medicamentos/Materiais Quantidade
= i ]
I TN y { _1
-
Observagoes:
I|
Assinatura Anestesista T
Relatério de Operagdo MoD. 103
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% GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FER

do Paciente N° Prontudrio
/Z; AN - cm/bz /fmmvu:/&k =
Data da Opéracao @f/y) ,/,/ﬁ[ [Enf.' ILelto
Operador ji L/‘,() {'(A . [1 Auxiliar D/( 4 c,,n.»,,/(,/;-(
2° Auxiliar ), [ﬂ A Pn O ' 3° Auxiliar I Instrumenta Sote T
Anestesia - | | Tipo de Apestesia

|_Diagnéstico Pré-Operatério 2 )
Foslbe & Felk 2 ) VJ/’)C« J&I D

Tipo de Operagéo

’7[71612 /"/14 ?J;I-uny:

‘-¢J1agnost1c0 Pés- Operaté/no

() I )

Relatério Imediato da Patologia ~—

Exame Radiolégico no Ato —
Acidente Durante a Operacio  —__

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

{9, (wu«z-«v'ta 0t DDH .
(@ /fllflw"/fn\ + WA'/\/\;FW'«— —+t é’VV_Lﬂ QVM

/é./ 4“/ /6 Ashe ,{44,;/./3 ,

%’/ Lﬂv M?/ £ Ko ’Z":‘ (o fpﬂ‘/ 77 3= Bﬂ Z)? '«i-‘é‘}; Al ':{) e
Foilton e [a dyicie f q

J/‘ (C’é/J.cq (_/.« /?m/ LA 4 e 4}’/' 5 ﬂ/bﬁ')’)l’/w%—/; £ /;L.-f_"
A A .

r/:) /Z/-/ﬁ»‘:ﬂv’ /’7LLA«¢/ //j 74»&’&4.) [%9 @w«-/ﬁi @]

/m-vw A Kpu - 2 /ﬁﬁé A Treen gy * oo LELT b o

S £
((/ f‘-/‘/wﬁ f/f) Alpi, Cailis Zh—'{:’/ /(/ Pl A")-ftiM
(O .-gu'-/x_,“ N //”}'-’/{? /

(5 L{’“’{{r- / L"lﬂ-"ﬂ A
— f . ,M Uﬂﬂd'-lm__"‘
"J@ 6'/#‘ A~ — L f“;z/%’ le b B Vé\-q?:m I?Ti.’:‘%‘}%?ss
Z ' '/
Mod. 018 = —~ \ __I
RELATORIO DE OPERACAO -

L, J.. 3 '
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¥, GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
< DAPARAIBA = HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

)

Ficha de Acolhimento —

[Nome A \,J-—wa x_:-w—f\k )'\‘ — \_M\.;-H_%jﬁ L8

]

[Ed ﬁ_,sd(c}_fm S AJ‘)\’ \f\JA{_\\p\M <:S\S— Ba'&ﬂ%ﬁ—ﬁ-\ﬁm
@ta de Nascﬁpento alim R m i ég i Documento de Identificacao: M

{Quelxwf\ s Data do Atend.: <2, O3 9 Hora: A ;_'-f Documento:

[Acidente de trabalho? ( )Sim (i) Nao

N g < e >~ Classificagdo de Risco

Nivel de consciéncia: ( ) Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( ) Faeeis de dor ( ) Gemente
R
Frequéncia respiratoria: ___—Frequéncia cardiaca:
Presséo arterial: fﬁ_},/ Temperatura axilar:
Dosagem de HGT =il Mucosas: ( ) Normocorada () Palida
Dearnbulagao( ) Livre ( ) Cadeira de rodas ( )Maca
< Estratificagdo MoD. 110
EAIAGHCS
\L\lermelho atendimento imediato ( )Amarelo atendlrn% gafﬂte 1 hora
( ) Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul - ménl a pulatorial

4“‘;

Assinatura e carimbo do profissional

; http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19073115534619600000022448593
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03/03/2019 ) HTCG-Painel Administrativo )

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO |
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|
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‘ |
- ) e - e
S— e VR = - S ——
| |
_— - R | ‘ |
SERVICOS REALIZADOS
DESTINO DO PACIENTE /! 1] as____:__ hs. 1
L ' - S S CODIGO/PROCEDIMENTO €BO IDADE '
( )Centro cirdrgico [ |
Py ( )Alta hospitalar df” ( )A revelia |
( )nternaggo (setor) A ()Decisao Medica 1 | —H—H— = === === =] =] 1= g "
( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL { )Gbito | I ——H— = === e e e — e ) —] O O O
] =y 3 O N O O O I —H—1}
\,i Nt A s Bramgs. | |
Ass. do paciente ou resposavel(quando necessério) S S S R O R P R |— =l —I E
| |
rojetohteg/impreurgencia.php?contar=1845348 202
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03/03/2019

"' SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SRS ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1845349 \SS

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GUNZAGA FERNA

ES CNPJ: 08.778,268/0038-52

HTCG-Painel Administrativo

e

EXAME PRIMARIO - DADOS CLENICOS

'ALERGIA:
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 03/03/2019
Boletim de Emergéncia (B.E) ~ Modelo 07 ____ Atendente : Maria Klidia Andre Lopes Dos Santos. MEDICAMENTOS:
PACIENTE: HENRIQUE FERNANDES CEP:58167000 Nascimento:10/07/1989 :
End MANDEL GALDINO DE SOUTO PATOLOGIAS: T
RS g Sexo:M Telefone: 987265210 FRLOIGIES:
Cidade: Cubatl EXAME Fi
Idade:029 Bairro:CENTRO | EXAME FISICO
Nome da Mae: MARLI CORDEIRO FERNANDES RG: N0 PUPILAS (ﬁ‘iotorreagentes (A’isncﬂricas ( ) Anisocéricas ()
Responsavel: .
i CPF:00067275450  Profissdo: PA HGY: Satez
Estado Civil: == = = =
Data de CNS:700008582363004 - N—
Motivo: ACIDENTE DE CARRO Atend:03/03/2019 —— I
CONVENIO:SUS L -
Médico: Hora: 19:29:56 ==
Especialidade: P e
CRM: EXAMES SOLICITADOS: T -]
( )Laboratoriais { JUItr g
OBS FICHA: ( )Gasometria arterial Rad
MECANISMOS DO TRAUMA — () fia Computadorizada ()
LOCAL DA LESAD (Identifique o local com o niimero correspondente ao lado) " i
1. Abrasdo 15. Fraturs ésses fechada SOLICITACAOC DE PARECER MEDICO: P .
2. AmputagSo 20. Fratura bssea sbarta {
i :Wlsgo- 2; I“*’“Erwma Especiali 3wy 1 as. s Tl et
. Cantussa 22. Ingurgitamente Venaso &
5. Crapracio 23 Laceracio Especialista: mﬁWLQI | as 3 Dia / /
6. Dor 24. LesSotendinia T o
;.Edﬁmi ;: Luxagic | mépico SOLICITANTE _ e D
S Enfiséma 27., o corécico paradosal LPROCEDIMENYOS REALIZADOS: i
10.Es 2 28. Objetc E d == |
i iy gy N°| szscm;oss E CDNDUTAS HORARIO REALIZADO
12.F. Armabranca 30.Faralisia : |
13.F Arma defoge 31. Paresia __1_ fD'\l-\ AL >\ 7y ) -
14.F. Corituso 32 Parestesiz 2 s =k
15.F. Cortants 33. Queimadura - - - ‘) W e
16_F.Corto-contuse 34 Rinorragia 3 JOaa A Do ~ AR
17.F.Perfur 35.5inaisde 2 =
18.FPerfuro-cortanta  36. L)
o8s: s o= —— 5[ =vives T Cpavia
— STt et e S . || o
QUEIMADURA: ] \
Superficie corporal lesada = % Grau ()1° Grau { )2° Grau ( )3°Grau PSSINA}'HM E CARIMBO DO MEDICO: \606‘3‘?—?}\’
DIGNOSTICO/ CI0:  [lo  ngypms /'.—r A TALas. % G Az e | i & & .
: ) “ A il
irojetontcgfimpreurgencia.php?contar=18453ag VUV Q TOAD D . 112

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 15:53:47

a http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073115534699100000022448598

Ndmero do documento: 19073115534699100000022448598

Num. 23150913 - Pag. 2



Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Soledade

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801148-67.2019.8.15.0191

DESPACHO

Vistos, etc.
Cite-se.
SOLEDADE, data e assinaturas digitais.

Juiz(a) de Direito

R Assinado eletronicamente por: ROSIMEIRE VENTURA LEITE - 13/08/2019 10:35:03 Num. 23203174 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080208280087300000022497600
Numero do documento: 19080208280087300000022497600




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 23150772 | 31/07/2019 15:50
	Outros Documentos | NUM: 23150779 | 31/07/2019 15:50
	Procuração | NUM: 23150899 | 31/07/2019 15:50
	Documento de Identificação | NUM: 23150900 | 31/07/2019 15:50
	Outros Documentos | NUM: 23150905 | 31/07/2019 15:50
	Outros Documentos | NUM: 23150908 | 31/07/2019 15:50
	Outros Documentos | NUM: 23150913 | 31/07/2019 15:50
	Despacho | NUM: 23203174 | 02/08/2019 08:28

