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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
__ VARA CIVEL DA COMARCA DE SANTA RITA.

JUSTICA GRATUITA

CLEMILSON MARCOS GAIAO DIATENES, brasileiro, casado,
inscrito no RG sob 0 n® 2270781 SSP/PB e CPF de n.°027.820.324-88, residente
e domiciliado na rua Milton Ferraz, 150, Jardim Europa, Santa Rita/PB, por seus
procuradores e advogados in fine assinados, com enderec¢o a rua Agente Fiscal
José Costa Duarte, 157, sala 4, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem
intimacdes e notificagcdes da espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

| ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.

09.248.608/0001-04, que podera ser citada na Rua Senador Dantas, n° 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-203, que faz de conformidade com
0s argumentos faticos e juridicos doravante.
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1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condi¢cdes financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

Ndo obstante o promovente estar sendo representado em juizo por
advogados particulares, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima
requerido. Nesse sentido, brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de
Justica do Estado da Paraiba, através da Sumula n® 29, que transcrevemos in
verbis:

“Sumula 29. Nao estd a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servigos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 01/02/2018, conforme se depreende da cépia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu iniUmeras lesées
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve trauma na perna direita, que o deixou com permanente
debilidade em todo o0 membro afetado, o que o torna beneficiaria do seguro
denominado (DPVAT), sendo passivel de receber indenizacéo integral, qual
seja, o valor de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais), pois
sente dificuldades em exercer suas atividades normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o requerimento navia
administrativa, solicitando a liberacdo do referido seguro, recebeu de uma
das seguradoras que fazem parte _do complexo de seqguradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 2.362,50 em 30/10/2018, conforme
documentacao acostada.

Contudo, o valor realmente devido & autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o

2
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pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

3) DO DIREITO

3.1 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se
tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consoércio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operacgdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consorcio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizacao relativa ao seguro obrigatorio.

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG
constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatorio, dentre elas
a LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para
responder acdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolugdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de dlvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatdrio em questéo.
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3.2 — DA CARENCIA DE ACAQO - preliminar de auséncia de submisséo a
instdncia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissao da demanda a
esfera administrativa, pois a Lei n® 6.194/74, que instituiu 0 Seguro obrigatorio —
DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu conteludo
normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, a fim de pleitear o percebimento do seguro, assim como nao exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdi¢cdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois j& se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necessario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacao da debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, da confianca deste juizo, que
possui valor legal em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é
essencial e indispensavel para a concesséo do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizacdo em seu
patamar méximo independe da verificagdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater
permanente, até mesmo porque a legislacéo aplicavel ao caso nao faz qualquer
distingdo ou mencao nesse sentido, de modo que a interpretacdo no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanca do texto
legal.

3.4 — DA DpCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAQO

Anota o art. 5° da Lei n® 6.194/74 que o pagamento da indenizacdo
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
Vejamos:
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“O pagamento da indenizagdao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”.(grifo nosso)

Reforgando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
com seguradora néo identificada, seguro n&o realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢ces e prazos dos
demais casos por um consoércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei”. (destaque n0osso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento
do prémio do seguro obrigatoério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato
e suas consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatorio. A
proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepcdo atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas
consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.

3.5 - DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que,
a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive
no proprio STJ, como veremos adiante.
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O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n°® 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2°compreendem as indenizagB8es por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
que se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacgédo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no endereco acima declinado, sob pena de confissdo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente ao valor determinado pela pericia médica corrigido
desde a data do evento danoso, conforme sumula 54 do STJ;

c) adesignacédo de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VI, do CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
PERICIA MEDICA ESPECIALIZADA conforme convénio firmado entre o TIJPB
e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessarias para a concessdo do seguro
obrigatério DPVAT;

d) a concesséao do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por néo ter condi¢des de arcar com as
despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;
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e) ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;

f) por fim, requer que todas as citagfes e intimacdes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuracao anexa,
sob pena de nulidade.
Protesta 0 AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas
admitidas em direito.
Déa-se a causa o valor de R$ 7.087,50
Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 27 de agosto de 2018.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438
MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17.295

ABSALAO CORDEIRO DOS SANTOS NETO
ESTAGIARIO

QUESITOS

1) Qual o tipo de leséo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado
na peticao inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?
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3) Em razéo do acidente e do tempo de recuperagdo, por quanto tempo o Autor

ficou impossibilitado de exercer sua profissédo?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou

permanentes) do autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no acidente

acometido?

6) A lesdo sofrida pelo autor afetou a funcdo do membro?

ANEXO
Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos os pés
Perda anatdbmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autondémica
LesOes de érgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
gualquer outra espécie, desde gue haja comprometimento de funcao vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méaos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
Méao 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢&o (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10
8
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SINISTRO 3180483635 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA CLEMILSON MARCOS GAIAO DIATENES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO CLEMILSON MARCOS GAIAO DIATENES
CPFICNPJ: 02782032488

Posigao em 30-10-2018 19:25:01

Desculpe, no momento, nao conseguimos localizar informagbes com os
dados que vocé forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé
pargdgiormar @ situagéo do seu pedido de indenizacso.

30/10/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$2.362,50
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JDuaxte e Filva gtdvogados gftssociados

Rua igente of. Jose Costa _Duavte, 167 [salz 05 - gtangabeita, Qodo o”umffoa
(83) 98832-9676. (83) 99106-6363. (83) 98660-2858.

PROCURACAQ “AD - JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE:
CONTRATANTES: S ¥

9% -2 S

NOME p/)&)%u’ebom M oncan f? ol DOT%LEFONE 994Y -4 %65

ESTADO CIVIL QO%QAO PROFISSAO Qi\ai,u':o

cpr 2% 820.394-8%Rra - 270. 4% enbErReco €. MuLToon

Tane> 250 WiEL Sam‘t\a%w (T Rigl D)

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus precuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OABI/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 com escritorio
profissional sito a Rua Agente F. Jose Costa Duarte, 157/sala 05, Mangabeira, Jodo Pessoa,
Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representagao e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus 6rgéos, ministérios, desdobramentos e reparticoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentas, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartorios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que € necessitado na forma da Lei, cuja
situacdo econdémica nao I|he permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

25 f Jmave. , O E de ??.O".)J.m'-'.‘zf'\):\) de 20 [ !

(OUTORGANTE) X Z//;@M Ly gi;)vfb O)on Lo
\

B Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 14/11/2018 15:33:37
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18111415321324300000017320848
IM3 Numero do documento: 18111415321324300000017320848
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CAGEPA |isici

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIRA
Rua Fellclano Cirne, 220 - Jaguaribe Jodo Petsos - PB

CEP: 58.015-570 - CNP.J; 09,123, 85470001-87 T

REEERENCIE f
i S0 L E00T0 | SERVICOS HOV /2017
CLEMILSON MARCOS GALAO
RUA MILTON FERRAZ NUM. |50
ARDIM EUROPA ) S8300- 9740
SANTA RITA
Inscrigio SMI Quantidade de Economlas Responséval
Aebro) Comertaal | Inchasnd Potiics
U3 12275 il i L ] i |n |n il
Hidrémetro | Data de Instalagio| Localizagdio| Situagiio Agud Situagio Esgotd
YI12N034791 Zlfl!.lflull 4 LIGADO "OTENCIAL

INTERIOR [ ATUAL | COMSUMD Zud) | NUM. DE DI&S | PROXIMA LELTURA

208 209 3 3@ 13/12/2017
HIST. DE COMS./ANOR. LEIT.! QUALID. DA AGUA-DECRETO 2.914/2011-M5,
WI/2017 Z 3] PARAMETRGS EX1G.  ANALIS.  CONFORMES
JUN/Z2a17 1 Q COR L3 113 115
JuL/zenr 3§ © TURBIDED 74 ils 115
AGOD/2817 2 (] COL.TERMOT © @ ]
SET/2017 3 %] COL.TOTAIS 79 115 115
ouT/2017 3 o] CLORD 79 115 115
MEDIACH) 3 DADOS REFERENTES A:SET/017
DATA DA LELTURA: 16/ L1/2017 HCRA DA LEITLRA: 1 15001
DESCRICAD CONSUMG  wL AGUA WL ESGOIO  TOTALC kLY
RESIDENCIAL CONSUMOD ATE 1@w 10 36,84 R336, 84

3
P p——

o

: 2y
T vaP"l'\t:V r*Hl:VIDE NCIASiA

15 00T, 2018
FDOTOCOLO

. ,{"L(") ;DF {.“-‘\r‘\{\
CAQ DE LEITURA:CONF IRNADA ———— e S i
CAD DO FATURAMENTO:REAL TIPO DE TARIFA:NCREAL

POSICAD DE DEB. ANTERLORCES)
EXISTECH) CONTACS) ANTER. EiY DEELITO.

INFORMACOES GERALS:

ACOMPANHE COMO ESTA SEMID ARLICADG SEU Ot LHG
[WW. TRANSPARENCIA. PB. GOV ER

AALOR ARROX LIMALRG OF LR Ll AL G N T N A S a1 4 11 LI i~ =43 41
: Total a Pagar:
VENCIMENTO:

=i —

el bl Rl

CAGEPA '"'mu.u«r”nw:‘ S TOTAL A PAGAR

G 3 o R S
JU2G(8S6

NOY26LT 1 2xag1 i bl
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

I* Superinendéneia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA i GOVERN
COI\I IL ;!5 DA PARA?BA

FPARAIBA Segurangaeﬁa Uefesa Social

CERTIDAO DE REGISTRQ DE WCIA
N 01823.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N 01823.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:34 horas
do dia 24 de setembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacin Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidede do{a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, comparcceu Clemilson Marcos Gaifo Diaténes, CPF n® 027.820.324-88,
nacionzlidade brasileira, estado civil casado(a). identidade de géncro masculino. profissio Operador Grafivo,
filho(a) de Severina Gaido Diaténes ¢ Francisco Marques Dinténes, natural de Jodo Pesson/PB, nascido(a) ¢m
D8/08/1977 (41 anos de idade), residente ¢ domiciliado{a) nofa) Rugy Vice-prefeito Milton Ferraz. N 150, bairro
Tibiri Tii, tendo como ponto de referéncin Posto de Gasoling Almeida. na cidade de Santa Rita/PB, 1elefonels)
para contato (83) 99964-1805,

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Camilo de Holanda, Proximo A Cagepy, Jodo Pessoa/PB, bairro Centro; Tipo do Locdl: via/local de
agesso piblico (rua, pragy, ewc); Data/Hora: 01/02/18 07:30h. Tipificagdo: em tese. capitulada no(s) LEI
9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/NXR 150 BROS KS, PRETA, 2009/2009, PLACA NPR3277/PB.
CHASS! 9C2KDO04309R009197, registrada em nome de TONIELLE FERNANDES DE BRITO, guando foi
atingido na lateral direita por um CARRO NAO IDENTIFICADO vindo em decorréncia a lesionar-se confarme
CERTIDAO N° 0962/2018, EXPEDIDA PELA DR' ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA,
CRM/PB 3883, DATADO DE 19.07.2018, do Complexo Hospitalar de Mangabeira, para onde foi socorrido(a)
pelo SAMU; Que nio deseja representar criminalmente; Que no momento nio tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia o constar, cientificadota) ofa) declarunte dus implicagoes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro. depois de lida ¢ achada conforme, expeco u presente Certidiio. A
referida € verdade. Dou &

Joiio Pessow/PB, 24 de setembro de 2018,

./

- 7
A g / Z, ;
ot ief _Adaog, Mﬁ%ﬁ: M(j@/ﬂ
FABIANA DE LIMA BPZERR £ CLEMILSON MARCOS GAIAQ DIA T'I;NEQ
Agente de Investigacao Noticiante
T - ——————
L <] e W
= ouPREV PREVIDENCIA S/A
| 15 0UT, 2018
PROTOCOLO
T LOAN PESTOA
e v i Bt 1 SR
Procedimento Policial: 01823.01.2018.1,00.420
in
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| R
opmeme b SAUDE

ATESTADO MEDICO

sto para os devidos fins que, a pedido do(a)

At
Sr.{axﬂhn.\?j/w& M. S . D lciﬂﬁf-’!-'*—.; portador(a) da

identidade RG . que o(a) mesmo(a)
foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10__. > ?.._, . ’:\ devendo permanecer afastado(a)

de suas alividades laborativas por um periodo de CJ\ —
) . . -
( Y\-"'-p U%ﬁj}_—‘“ ) dias, a partir desta data.

/ '-)/ <28
Jodo Pessoa, ‘,/.L = ”’2—’“——31% .

L\\ = Dr.fméno de S4 Pinto
/__CRM: 9743#PB,
Assinatura e Carimbo do(a) Médico(a)

AUTORIZACAO
Eu, , autorizo o(a)
Dr.(%) , a registrar o diagnéstico

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do{a) paciente ou responsavel legal

1*VIAPACIENTE 2 VIA ANEXA AO PRONTUARIQ DE ATENDIMENTO

Rus Ag, Frscel José Comla Duaie. &M, CEP S3055-354, Manpabeica I, Jofio Pesson - PH
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SAUDE Complexo Hospitalar
MANGABEIRA
TARCISIO DURITY
LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA - ]
NOME : CLENILSON MARCOS GIAO DIATENES PRONTUARIO N°
IDADE SEXO COR cLinica ENF.: 26 LEITO: 414
Ortopedia
DATA DE ADMISSAD:01/02/2018 DATA DE ALTA :03/02/2018 TEMPO DE PERMANENCIA
DIAGNOSTICO INCIAL cip
Fratura exposta dos ossos da perna direita 582.2

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
O mesmo

OUTROS DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS EXAMES
Rx de Perna demonstrando solucdo de continuidade dssea da Tibia

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCRODEF.0. [ )SIM (X)NAO COLETA DE MATERIAL ( )SIM ( )NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA

CONDIGOES DE ALTA
( X ) MELHORADO ( ) REMOVIDO ( )APEDIDO ( )CURADO ()
barro _

RESUMO CLINICO  (hstoma. evorugho, Tenssturics, compuicacdts)

Paciente portador(a) de fratura exposta da Tibia Jfoi submetido(a) a tratamento cirirgico através de
reducdo aberta e fixacdo interna. Recebe alta em boas condigdes clinicas e orientacdes com relacdo ao
uso de medicagdo antibidtica, antitrombolitica e analgésica. Retornard ao ambulatério deste servico
para continuidade de tratamento e orientagaoes.

ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, hipertenso, renal crénico, etc...
REPOUSO: Relativoem casa por 15 dias.
Retornoas atividades sem esforgo fisico em 30 dias.
Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforco maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavd-la com dgua e sabiio duas vezes ao dia. Nio colocar produtos tépicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhidio oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar,

MEDICACOES PARA CASA: cefalexina soomg, aine, analgesico

RETORNO: Ao posto de satide em 21 dias.
Ao ambulatério do Complexo .’}{o.yoitaﬁtr Mangabeira em 07 dias para revisgo. {dr. Janio)

-~ i

F N L R
2 /2 / | Or Aurelio gg g,
_ —— ‘RS MEBIEHe. A0

Este documento destina-se 3 comprovacio de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

_|
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"t‘-] 4 MINISTERIO DA

‘ ‘ Cmn;ﬂexon}im;pnzjar :.J SAUDE

MANGABEIRA smwu UNICO DE SAUDE
CERTIDAO

N°. 0962/2018

Atendendo solicitacdo de EVANDRO GONCALVES DO NASCIMENTO  de
acordo com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao
da Ficha de atendimento ambulatorial N°99206 e Prontuario de N°
2018.02.0017,pertencentes a CLEMILSON MARCOS GAIAO DIATENES que foi
atendido dia 01/02/2018 as 08H46mim,vitima de colisdo de carro x moto, apresentando
trauma em membro inferior direito.

Submetida a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta de ossos da perna direita. Realizado procedimento cirargico dia 01/02/2018
com alta médica dia 03/02/2018.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a

salde, dato e assino a presente certidao.

|

i =
[ )
‘1o -
J = b o [ .
Jo&o Pessoa, 19 de Julho de 2048 | 5 O _‘r:,{
Rosangela M. Escorel Almeida i i - 8 = ES RN
Médica da Vigilancia & Saude / |50 = 2l
CRM-PB 3883 P n olj
— — ——{, O F m\y
Médica da Vigilancia a Saude |- EAAN
CRM/PB 3883 40 g
) w
| = BT
e
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' TURA MUNICIPAL DE JOAD PESSOA ' Ficha Nr: 93208 Atd: liao Regul
' 'y HOSPITALAR MANGAREIRAR GOV.: TARCISIO BURITY ) Data: 01/02/2018
ENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 08:46:21
=34 D A Fone: (83)3214-192 Recepcionista: NARJARA DOS SARNTOS A
13 Clinica: CIRURGICA
L T e T Num. de vezes atendide: @l
2 GATAO DIATENES Mum. Prontuario: 2018.02,000017

RN OIS Sexol M IDENTIDADE: 2270781 Fene: 987951646
NG PESSOA/PR bData Nasc.: 08/08/1977 Id: 40 ano(s)
W/ENTDA BENTO DA GAMA, 464
TORRE  Clidade: JOROD PESSOA  UF :PB
SVER WA GATAD DI;‘-‘;'_'ENES Pai: FRANCISCO MARQUES DIATENES
CHESMACAD Etrnia: SEM INFORMACAOD
S-: SRRFICO SEM ESPECIFICACRO

Escolaridade:

DE TRABALHO/LEO MAX BRANDAO
CUMENTO: SD

savel: %/ SEM DO

a dz acidente per: COL.CARRCXMOTO HJ AS 07;30 NA TORRE

Mg o8 iniéncia por: NA CAMILO DE HOLANDA/HA CAMINHO DO TRABALHO = =
S ONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
i si ratiio de Risco: AMAREL
2 [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
I'e: [ | Politraumatizado [ 1 Convulszo
Altura [ 1 Hemorragia [ ] Dispine:a
e [ ] Diarreia [[ 1 Agitado
L © Q2% [ 1 Regular [ ] Chocado
[ 1 Vomito
rrincipal Observacao

RaEQ A T SO DE CAPACETE, NEGA
ARECA, HPRESENTA TRAU “T'{\?O MID

cama Fisico - (hora do 1Lendime

H !:':r‘
A i‘;’:’jﬂ%ﬁ Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 14/11/2018 15:33:37 Num. 17792938 - Pég 4
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| IESCRICH assinatura e carimbo)
|
’ |
|
|
|
|
[
' |
| o
ANOTACOES DA ENFERMAGEM
= e —.,
adicamentos | Dowse | Horario | Evolucao : aly ,_) )
| | | L' ‘_J.leHE'.V F‘HL‘.V'DENCIA an -
i
| | | i
| 15 QUT, 2018
| | |
| PROTOCOLO
, A GORD PEGRSNA]
] S e
| |
rd
A [ = e e e
****** L | Reservado p/ liberacac

I ENTE
[dencia [ ] Transferido [ ] Pesistencia [ 1 UTI
[ 1 Enfermaria Cbhite: [ ] Atestade [ ] 8VO0 [ ] IML
i aciente/Responsavel hssinatura e Carimbo do Medico

:[m]
Fbe
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A e
: £ 3
S w,&sﬁ . N: MIRISTERID DA
N B s
MANGABEIRA SISTEAWA URCO DE SAUDE
prmS e p A GOVERMADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

W),Data da Admissio: CEL./ -'/L?. ,4"5'%7

tlb{Ua L}tm Mg, é‘?«ﬁlzmﬂ Reclone,

Nome: " _
Prontuario: dade: Yo Enfermaria: Leito:
Nome da Mie: .

Enderego: : : Bairro: -

Cidade: Estado: Fone: Profissio:
Sexo: F( YM( ) Cor Estado Civil: Religido:

Escolaridade: Data de Nascimento /[ /

—

QPD: b £ czz:;ﬂww& Lun s D g opedle oo fee -

. U
HDA: Df: w7 i bua. i lfx.m VA {4@/{5 (e da}” Loselo
ihi_onen de [eua il (6T ), foe GOt o LOXly s nwﬁ

]
Medicagoes em uso: . f PR OF

Interrogatério Sintomatolégico: ) ——rs

Geral: [ JFebre [ JAstenia [ ]JAnorexia [ JPerdadePeso___Kgem [ JPrurido [ }Sudorese
[ ]Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ JTonturas [ ]Outros:

Pele: .
Cabeea ¢ Pescogo: | [Cefaléia [ )Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ |Epistaxe
[ ]Dor dé Garganta [ ]Bécio [ JRouquidao [ ]Disfagia Audicdo: Visdo:

AR e ACV: [ ]Dor [ JTasse [ ]Expectoragio [ JHemoptise
[ ]Dispnéia [ JPalpitagdes [ [Desmaio [ jCianose [ JEdema . Quirps:
ABD: [ |Dor [ Pirose [ ]Solugo [ JRegurgitacao [ JHematémese [ [Nduseas

[ ]Vémitos [ ]Dispepsia[ |Diarréia[ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ |Distria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ JPolifiria [ JOligiria [ Nocturia [ ]Hematiria

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

SN e PSQ: [ JInsdnia [ ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia | JLibido [ |Humor

. Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SfN, CEP 58058-384, Mangabeira |l, Jodo Pessea - PB.
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Antecedentes Pessoais e Flibitos:

Doencas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias: [ JHTF
[ JHAS [ ]DM [ JIB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ JBanho de Rio [ ]Casa de Taipa '

[ ]Travma [ Neo [ JTabagismo
[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimentagio

Antecedentes Familiares:

HAS DM TB NEO
Dislipidemias \d e
Exame Fisico:
Peso: Kg  Alfura: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= : TEMP(°C)=
Geral:
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia): N
Gnghcs: P REV PHEVIDENGIA S/
Pele:
+5-G7 2818

AN PROTQCOLO

- vty By N CRiE sy A
AR: |- e e Bl B SiFuese T
ABD:
AGU: =
SME:
SN:

. ey : :
Resultados de Exames Complementares: L\/ HA . har e, d‘é Eng da  hpua .
{ [

. ,
Hipéteses Diagnésticas: tﬁ N7 - w’{*ﬁm i ey Ag o L.
A ‘ f =

Conduta: *ﬂ’) {5{5’ é//‘ Lu_,&ﬂ 'CO haid UZCC:L«# &M#\a-
e {

,fm,{-ot,udt.w hid ﬂ u!,w‘u 257 100

el al” | Ph
g.l\w\‘\l@ (

[+ %
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ﬁ L\ 4 MINISTELID DA
€ T 3 40
A SBTEMW (4]
R iy
’ RELATORIO DE CIRURGIA
1 Registro:
Nome: (/)1 1) Aony  MOine) 6 Aos Drals s it
Y EMP: LR:
Idade: (0, Sexo: Ut Cor: I Clinica: MP | \
Data: 1 1) /1) Cirurgifo: <)y w0 1° Assistente: /}j,-.m,?vg 4
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador: S g e (doney
Anestesista: | ]M o i Tipo Anestesia: ,\ﬁf"tu Horério: I: l T
DIAGNOSTICO (S) PRE- OPERATORIO CID
) FA d“)' L.,if /w{f? ,.]‘ 7 NG lo o )4
(G ) '
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO T R
O Wbrn , “VWFREV PREVIDENCIA 5/
.-’ 150072013 |
§
—BPROoTeeey
W :ﬁ-}j('\ F“IP*L:,_._
e e g SUA |
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) _ CcODIGO
E#L;J‘ Jinir 5 L A | hond, Lb(‘ur(ﬁ-
( .l.;tf' f' WA u{C IMULAJO\ D ( c’f"”/)
Acidente durante Ato Cirlirgico 1( )Sim Descreva.
2 (&) Nao
Biépsia de Congelagdo: 1( )Sim
2 (») Niio
Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirtirgico:
1 (/) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirir gco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeirz ||, Joio Pessoa - PB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢do e Preparo:
L B B
1) Youeule . Dpt s+ N0y qntru,

) drngn 1 danh rywl‘.»ica 4 "anmw m Léluéhf‘) i

n'-?r'- l. -LLH.M” l‘,g/ﬂ_,!/!,l/l ) __
i

el LB JV«";"

Incisdo: /7
. :

wil g fmz( 5 duses biotal. o, b P

Achados:;,';-_f: ' ,f-,%i ,{j}juy c,:;f} N gfa‘ N)Mﬁ‘ - Mf o ﬁ#jfm/fu"? =,
F { 4

Conduta: i [,{' '\[r ‘4/\ .‘,t ’h 7, ﬂﬂ.—f} "/ﬁ -Z{:‘Tl ut-'! 1. [Pk /ﬁ?‘-\-—_ CENa ('Ff":”.""
|

C'W‘m Ao 055 54/(;* 711:2% o) é?é’ffn-;n Lﬁ'-?f& Vol

L-(, ,.c’-»-

oL

r'?’ 3 b/-/f: Qa lin/
{ ?-‘ Vr,;wam, alwnla L,z,mwm" Hilouca e
G Ll DAL D /Mm mem'ﬁw /L/J{/Wlw

T
Plsdfunc Lot @ L miijw Wipssvif et
=4 \ (5 F P =
D ETA Mwmwm Litnfia . dau % !

——

\

Fechamento: /) Mui'u-..w» i tandy, @'Wxtwmw a7 ferlLow
08 Vuup hing Gt (mm z}@?)o w?w‘é

L,

OBS:
V.' i
e
U‘;‘wb g&»ﬂ&‘
ey o '1}_-. pu 1' . F
Data: f’,f r:- /_/J hy 7 fALr !gi

M(EBICOfCRM 151 fo
gl
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T PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE b | <

N 192 SErvVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA .85/

oomLoiopison  SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME REGIONAL JOAO PESSOA

A\ 1
N,

" : q.a\'i"':'ct! sl ’
B e D ECLARAGAO

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754,/0015-40, atendendo o requerimento n® 808/110, DECLARA para os

devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1969026, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicao ao paciente
CLEMILSON MARCOS GALVAO DE LEMOS idade 40 anos, vitima de Acidente de
Transito (Colisdo carro x moto) no dia 01/02/2018, na Av. Camilo de Holanda,
Bairro: Centro - Joio Pessoa - aproximadamente as 07:30 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Complexo Hospitalar Tarcisio Burity (Ortotrauma - Mangabeira).

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

% —

/ ~uPREV PREVIDENGIA s;;.)

.’ 15 0UT, 2018
| _PROTOCOLO

DAY PrRaomAa

Joao Pessoa, 03 de Setembro de 2018~
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Jefierson faRocha Augusto
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Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenacao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Rua: Diogenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218,9242;3218,9125
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PROCEDIMENTO COMUM (7) 0804166-98.2018.8.15.0331

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro os beneficios dajustica gratuita.

Considerando que em feitos desta espécie se mostrou infrutifera a realizagéo de audiéncia conciliatéria, mormente o pedido presente nos autos, em homenagem ao

principio da celeridade processual, deixo de agendé-la, e desde j& determino a citaggo do réu para, querendo, no prazo legal, oferecer contestacéo ao feito.
Cumpra-se.
SANTA RITA, 19 de novembro de 2018.

Juiz(a) de Direito

Hipd. [m]
e
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