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GOVERMADOR TARCISIO BURITY

Nome: Ricardo Dias da silva R:/lg;tm =
" | Idade: Sexo: masc Cor: Clinica: , EMP:
0 Traumatologia
Data: 21-03-2019 Cirurgido: DR SAVIO BRUNO
[1° Assistente: FELLIPE BEZERRA | 22 Assistente:
| Anestesista: Instrumentador:
= - 3 CID
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO
i ; 2B
Fratura do Radio Distal S$52.5
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CID
|
0 mesmo
I
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO
Reducdo Cvuenta + Fixacdo Interna A CER
AT S0y
= SS e——
~ hd
Cod o .|
L |
) q - g/
Acidente durante Ato Cirirgico: 1( )Sim 2(X)Nao w
Descreva:
Bidpsia de Congela¢do: 1( )Sim 2(X)Na&o
Encaminhamento do paciente apds Ato Cirdrgico: ' - -
1(X)Enfermaria 2( )Terapiantensiva 3 ( )Residéncia 4 ( ) Obito durante o
Cirtirgico .
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢do e Preparo;
Paciente em decuibito dorsal sob anestesia

Garroteamento de membro superior ao nivel do 1/3 médio do braco

E b‘uysm + xlnh.:-sc_pna

fl_posn,an de campos cirurgicos estereis

lncfsao
ZSSORMN

Incisio em regido volar e distal para acesso ao rddio

: PEAAN

DHSGCC{H) por planos ate foco de fratura
= " g
iy ®
SR
— N L%
EiS——— X i %
o N = 3G
‘ Achados:
f Visualizagdo de fratura do rddio distal
Conduta: 1
Realizada manobra para reducdo de fragmentos dsseos
Aposicdo de o1 placa bloqueada para radio distal de 4/6 furos + 03 parafusos

Aposi¢do de 02 uni de fio de k numero 2.0

I
J
I
|
|
|
I
I
l
I
l

’ Fechamento:

[ Limpeza com SF a 0,9% de punho

| Fechamento por planos

] Curativo
| Retirada de garroteamento de membro superior

| Observada boa perfusdo periférica

| Tala axilopalmar gessada

OBS: ATO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS.

Data: _21-03-2019_
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Sacretaria Municipal
wdor (g Saide

DB A= PREFEITURA MUNICIPAL DE ICHA DE ATENDIMENTO *
’ m Psum\s DE FOG0 i AMBULATORIAL SO

UNIDADE PRESTADORA DE SERVIGO (UPS):

Nome: HOSPITAL DISTRITAL DR. JOSE DE SOUZA MACIEL

Cod. do CNES: 2303082 CNPJ: 10.490,987/0001-23

Enderego: RUA PROFESSOR.GETULIO CESAR R, GUEDES, 12 - CENTRO

Municipio;_ PEDRAS DE FOGO Eatado: PARAIBA . UE; PR

PAC'ENS?A? SA, ! /7(\ ()n L ,oﬂ,n_ Q/\u/\ rQ-auo—qAA Idade: 3—&""

Noma;

b £ T mmIMn/rﬁ ASY
i J'K ] (/\/ /F{\/%W Estado: V) M UF'.

Municiplo:

e OQ O (/’ N ‘j Datadoﬂtnndlmenm;l&ﬂ./_ﬁl_ﬁh—-g o i

Data de Nasclimonto:

— FSF:W Lo
Q}ﬂ/‘\/‘@""‘"—‘a— oL Te LN _

o
RAGAICOR: .
[ 1.BRANCA [ 2 NEGRA \MRDA _
[ 5. INDIGENA [] ¢ SEMINFORMAGAO

] 4. AMARELA

- E: o ; AVALIA OBEENFERMAGEM f s , : ?
1, Peso: / /] : ]
2. Bltunglio / len: "m/\]_‘ /ﬁ)ﬂ L?’:Q/J : /él&e @

Histérla: Comorbldadas / Hébitos { Costumes;

3, Breve
H () Insuf. Renai { )AVC () Hepatopatia { |} Cardlopatia
as .
: ; Dp () Transtomo Mental { ) Alcoolismo { ) Tabaglsmeo ( ) Drogas
po agorT ;

( ) Neoplasla M ; ) Epllepsla { ) Outros: . . . - :

||
Alorgla: y l <~ . .-,
Medicamento om Uso! —— - = i T
8ssVV: @ i i 1N
PA: / X &Dm"ﬁd"’. = FR: ' B
HGT: Bat. 0" (% )i %

19
4, Grau de Dor; 2 r€°ﬂ92 AGU, 20
() DorLeve ( ) Dor Moderada ()
5. Classificaglio de Risco ,
{ ) Vermelho { ) Amarele
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ANAMNESE E EXAME Fisico (SUMARIOS):

+ == | 1 | S S T e —_—
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|
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS): .
|
RESULTADOS: |
.4

MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS RECUR?OS

2] L ok Eal (2 X
; M’rﬁ'M-—o/é-"- e [Vf'l b L

4
CARATER DE ATENDIMENTO:
[J1-ELETVO [ J2-URGENCIA [J 3-ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO A SERVIGO DA EMPRESA

RS TRAJETO PARA O TRABALHO [_] 5- OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVOLVIMENTO POR
A ACIRENIERD AGENTES Qulmicos ou Fisicos

PROCEDIMENTOS - DESCRIGAO:

DIAGNOSTICO: o s
.CID - 10 |
MEDICAGAO: SERV]I‘,;OSR@ALIZADOS:COD.PROGE ENTOS:- !
[ Prescrigho [ APLICADA % G T 0 s
ENCAMINHAMENTO: Z'I =l I J——l
OBSERVAGAO RESIDENCIA c 0 1 N O O i\
0 1 0 O
INTERNAGAQ QUTRO 4.1 11
CNS:
HOSPITAL e
DOBITO OUTROS
CRM:
Assinatura do (s) Profissional (Is) Asslstente (s) - Carlmbo
Assinatura do Paclente / Acompanhante cu Responsavel: Polegar:

B mmtmmtsinm e Moiidmae TLamlan Macleab e

Amainehira dn Rovlanr Adminlatratlvn - Carlmha
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- Comploxo Hoapltatar  comam I
: MARI__GABEIRA__
TR ER ALY A e iy
T Tl , F ey iy -
'LAUDO MEDICO - RESUMODEALTA
nome: Ricardo Dias da silva PRONTUARIO N*
IDADE: 36 ANOS SCXO: MASC toR CLINICA ENF. LEITO
Ortopedia
DATA DE ADMISSAQ B DATA DE ALTA ' TEMPO DE PERMANENCIA
16-03-2019
DIAGNOSTICO INCIAL ap
Jratura do Rddlo Distal S52.5

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
0 mesmo

OUTROS DIAGNGSTICOS

“PRINCIPAIS EXAMES

Rx de_punfio demonstrando fratura consolidada de rddio distal

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

" . .ATOMIA PATOLOGICA
COLETA DE MATERIAL { )SIM { )NAO

INFECCAODEF.0. { )5IM {X)NAO

RESULTADO BACTERIOLOGIA

CONDICOES DE ALTA

{ X ) MELHORADO ( )REMOVIDO { )APEDIDO { )curabo ()
OBITO

RESUMOD ctinico {HSTORIA, EVOLUCAQ, TENAPEUTICA, CONIPLCACDES)
Paciente portador(a) de fratura do vddio distal foi submetido(a) a tratamento cirirgico através de TT0

CIRURGICO COM PLACA BLOQUEA DA E FIOS DE X . Recebe alta em boas condicdes clinicas e
orientagdes com refagdo ao uso de medicagdo analgésica e/ou antibiética. Retornard ao ambulatério

deste servigo para continuidade de tratamento e orientagdes,

ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pefo(a) paciente se diabético, Ripertenso, renal crénico, etc...
REPOUSO: Relatlvo em casa por 15 dias.

Retornods atividades sem esforgo fisico em 30 dlas,
Retorno s atlvidades com esforgo fislco leva em 45 dias e com esforgo malor em 90 dia Q(Cr ®)
W )

r.
noltgar. Se

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA; Lavd-la com #gua e sabdo duas vezes ao dia. N&o cqlocar progdutos téplcos
sentlr dor, calor, vermilhldo oun “Inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Comp xg HDEZIIQOML EUIQ

MEDICAGCOES PARA CASA:

RETORNO: Ao posto de satide em 21 dlas,
Ao ambulatério do Complexo Ilospitalar Mangabeira em 21 dias pj;:iulslo. DR SAVIO BRUNO

" pATA'
Este documento destina-se & comprovaglio de atendimento hospltalar para DML, INSS, EMPRESZS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,

CAMTIMIIRANRE NE TRATAREMNTN
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MINIST@IIO DA

583 SAUDE

SISTEAW UNKCO DE SAUDE

Complexo Hospitalar
MANGABEIRA
_MANGABE

GOVERMADDR TARCISHO BURITY

CERTIDAO

N°. 1064/2019

Atendendo solicitagdo de RICARDO DIAS DA SILVA e acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha
Ambulatorial N°213566. e prontuario 2019.03.1804 pertencentes ao paciente
RICARDO DIAS DA SILVA requerente que foi atendido dia 16/03/2019 as 14h37min,
vitima de queda de moto, apresentando trauma em membro superior esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do
radio distal esquerdo. Realizado procedimento cirirgico no dia 21/03/2019. Com alta

médica dia 22/03/2019.
E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certid&o.

Jodo Pessoa, 08 de julho de 2019

m\m%{wﬂ
Médica da Vigilanciaa $alde
CRM/PB 3137
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PBEEEIIU3A MUNICIPAL DE JORO PESSOA ) Ficha Nr: 213566 Atd: Nao Regulad
COMPLEXO "HOSPTTALAR MANGABETRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 16/03/2019 : :
RUR: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 14:37:16

58056-384 JOAD PESSOAR Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: ADRIANA DA SILVA

FRE: ( ) - CNPJ: Clinica: ORTOFPEDIA

DRDOS DO BACIENTE ————————— N

Nome: RICARDD DIAS DA SILVA Num. Prontuario: 2019.03.001804

CNS: SEM CNS Sexo: M  IDENTIDADE: 42979972 Fone: 981875007

MNatural: SAO PRULO/SP Data Wasc.: 02/04/1983 Id: 36 anc(s)

End. :

RUA WILSON RIBEIRO DE MEDEIROS,138SEM CARTAO DO SUS BAIRRO MANGUEIRA
Bairro: CENTRO Cidade: PEDRAS DE FOGO UF :PB

Mae: MARINES DE JESUS DIAS Pai: SEVERINO ERMINIO DA SILVA

Raca: PRRDA Etnia: SEM INFORMACAC

Ocupagio: PEDREIRO SEM ESPECTFICACAO Egtado Divil: SOLTEIRO(A)
. INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: PRIMEIRC GRAU INCOMPLETO

Rzc~.: ESPOSA RESPONSAVEL LUCIDALVA DO NASCIMENTO SILVVVVA
Tel7rDoc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: 5D )
b _scedencia: HOSPITAL PEDRAS DE FOGO

Tre<sporte utilizado: AMBULANCIA
Vitima de acidente por: MOTO

Vitima de violéncia por: NAO
[ ] Caso Pgplicial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AC SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELO
PA: FR: [ 1 Aparentemente Bem [ ] Crave
FC: TP: [ ] Pelitraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ 1 Hemorragia [ ] Dispineia
Gliteemias IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular [ 1 Chocado

C [ ] Vomito
¢ ixa Principal Observacao

AV™" TACAO DA ORTOPEDIA

Diagnostico | Conduta

escricar i i
Prescricao | Horario da medicacao
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o g V&ﬁr :J MINISTEXID DA

) Compiexn Hospitalar % SAUDE
m MANGABEIRA SKTE LA UNICO DL SAUDE
SRR GOVERMADOR TARCISIO wm'r'_-r_

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

T ' PR Data da Admissio: [e/ €3/ /':7
Nome: ’J‘I fi ‘:u'pg_{l‘. I.—Dll’/‘] C{C' 5 "‘{/{icﬂ -
Prontudrio; ) 1dade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mae:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Proﬁssﬁf_): =
Sexo: F{ yM( ) Cor FEstado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento & /¢« / §3
i ! }r_
QPD: o en gt b € =
§ 1
~ HDA:
.‘. I : ( 5 Ifﬂ - }
EER 2 C/ Mdunue anga
o NG oLl
|
1 74 ] f ' b /_' /
[ A [owiml do Nedw oSl (£
< ®
Medicacbes em uso: == /& 43\
[~ %\

. 02 A0, 2018 .
Interrogatorio Sintomatologico: E

Geral; [ |Febre [ ]Astenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem ,}gf.iﬁdo[
[ |Calafrios [ ]Alopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas [ ]Outros: 70RADE S5

Pele: \
Cabeca ¢ Pescoco: [ ]Cefaléia [ ] spirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe

[ |Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRbuquiddo [ ]Disfagia Audigio: Visfo:

AR e ACV: [ |Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise
[ |Dispnéia [ JPalpitagdes [ ]Desmajo [ ]Cianose [ JEdema Outros:
ABD: [ ]Dor JPirose [ ]Selugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ INéuseas
[ ]Vomitos [ |Dispepsia [ |Diarréia [ {\/Ielena[ ]Enterorragia [ JConstipag@o [ JAumento de volume
AGU: [ |Disdria [ ]Incontinéncia [ Retengdo [ JPolitiria [ ]Oligiria [ INoctaria [ JHematiria

{ |Mal Cheiro [ |Corrimento [ ]Outras:
SME: [ |Dor _ [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ |Calor | JRubor [ JEdema [ ]Crepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ JEspasmos
SN e PSQ: [ ]Insonia [ ]JSonoléncia [ jConvulstes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor

-]
O

orese
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Antecedentes Pessoais e Habitos:
Doengas Anteriores: g e ——— e = S
T A S
Cirueglas: L IHT¥
[ JHAS [ JDNC | JUB [ JUED | [Dislipidemia | |Banho de Rio | JCasade 1 S
[ Trauma | Neo | Tabagismo N
[ 1Alcootisme - =Ty N - —
Exercicio Fisico: =7 Y i
Antecedentes Familiares:
HAS DM ” ™ -
Dislipidemias B P A 1
. g
Exame Fisico:
Peso: Kg Altura: __ m IMC= PA= mmHg
FC= FR= B TEMPCCY
Geral: — s i
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Ginglios: e
Pele: S Jsvvmn gt YO
! .
ACV: S —
., eSS -
AR: b
ABD: \\ — Lss
SME: X e e
SN: e =
-~ £y ¥ AT \
Resultados de Exames Complementares; ‘D
| . {2 1999 " (A ((L‘? Ik O.ﬁ‘U TR
! Hipdteses Diagnosticas: ?}'-4__ bt Len ?1-—?—{”\)
; '1111'\_’ AL e .
L =
| I — [ -
Conduta: 9 / P £ "‘(‘——‘"‘Q:F'LIT (- .
A B TR I o /07 o) L S —
T 2 T A i - 19 A oA
\ e _'—'_h e e e ——————— ;
| . e R = = o e ——
b LGt - TR =
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Seq Navretang da

he Urar

SUTANGA @ da Detera Sucial

Ya o VORI Gev el e Ntira

12 Superintes S e ol

g2 L‘t* RO Revanal de QREREY
2202 Sl de Ntk Ol

Delegacia de Pedras de Fouo

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE QCORRENCIA POLICIAL

Qcorréndia no, 0282/2019

A0S VINTE B CINCO dine i . : NG [\ b
a [\I‘l: N : \.I‘N“? dias de MARQD de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de PEDRAS DE FOGO/PR,
2 N o 3, N a T N 0 -
Deleaa ‘;-\ 0;. de i\;f\j\\ ANl sob A responsabilidade do@a) Exmoga), PAULO DE QLIVEIRA MARTINS,
FC":‘M\A e *\‘-\\q Qi Qimigo, escrivd(o) do el cargo, af, por volta 14h; 10min, compareceu a
SXSOA 3 sau qualiicada:
“ARDY) A > y N
Sb{::‘\ ‘\ DO DIAS DA SILVA, Tdentidade 10 42979072 880 SP,CPE n® 3190304883, nacionalidade
aslei, estad S N Ao PERREIRG . i 3
i ‘:\‘ f:t\:mo q\ 1t SOLTEIRQ, profissdor PEDREIRY, filhoga) de Sevarino Erminto da Silva e de
. .ar;r\,;~ de x;:u Oias, natural de o Pauly/sy, nascdaa) am Q041983 (38 anas de dade), do se\o
ﬂ\i-.\\\..‘.zo, resdnte @ domialiade@) ne(a) Rua Wilson Ritkito de Madetros, 138, tendo como ponto de
SRS NS vy ~ Ny 3 S = ) /
TTOENGR: mangualia, da cidade de Padras de Foga/PR, fone(s) para contato: §1-0-8187-5007,

R | FAl ool 3 " N N - ~ - - ey 2 o~
G'thl‘l \n;‘\\e Rl esclaracido a respeito das penas cominadas ao ctime de FALSIDADE 1DEOLOGICA (CP,
art., 2 ) tgfxdo daclarado que comparsceu 3 osta Delegacia de Policia - Qvil - para
namar ragistrar informar, noticiar conforme seque:

1) NATUREZA DO FATO: Acidente de Veiculo:

2) DATA DO FATO: 16 de marco de 2019;

3) HORARIO: 12h:20min;

4) LOCAL: Padras de Fogo/PB,

5) BREVE RESUMQ DO FATO:

Afima o noticiante que estva conduzindo a motocicleta de placa QFB 4910 PB, RENAVAM 0102654431-8,
registrada em nome de Adriano Andre Fernandes, quando foi colidido com vma outra motocicleta @
conduter ndo identificados, que o noticiante caiu em salo onde foi socortido para o hospital de Pedras de
Fogo PB, onde foi transferido para o Complexo Hospital em Mangabeiram Jodo Passon/PR, onde foi
atendido, cconforme Laudo Mddico-Resumo de Alta, pelo mddico Dr. Valdeban Carvalho Jr. CRM 7692,

6) OBSERVACOES:

[ NADA cOnsTA |

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, @ por mim,
escrivd(o) que digitel.

) S
I} . LM
YVAcarcle £oanr dn Sl
RICARDO DIAS DASILW
Comunicantey, .

Escrivi(o)Agep

Matricdla v {135,
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SINISTRO 3190459829 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RICARDO DIAS DA SILVA

COBERTURA Invalidoz
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE

ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO RICARDO DIAS DA SILVA
CPF/CNPJ: 31963644883

Posigilo em 08-08-2019 09:14:45
O pedido de Indenizagdo esta em fase final de analis

breve, o pagamento da Indenlzagdo seré liberado.
a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

@ na Seguradora Lider-DPVAT. Em

Por gentileza, volte

09/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

i ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
( 04/08/2019 ( DPVAT l ‘
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24/07/2019

Nora Fiscar |
COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO

AV JOACDE 2ARRCS 111 BOAVISTA
RECIFE PERMAMSUCO

CEP 50050-3702

CNPy 10835 $32/0001-08

INSCRIGAC ESTADUAL (005543-33

«:Via para Pagamento de Conta da Energla

([ i de serico para Vi pars Pamento Gropo b 1396612594

£
v
o

CELPE

FATURA

| Comra o8 ENRRGIA EsdTRicA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10 428, de 26/04/02
COMERCIAL 0200 0810120 PRONTIDAO 0200 02810136
Atendimento 30 deficents audnv/o oU de fala 0200 281 0182
Ouvdcra 0300 282 5552

sgéncia de Pegulagio dos Servigos Publcos Delegador

do Estado de pernambuco-ARPE 0200 727 0167-

Ligagdo Gratuna de Tele‘cnes Fuuct

sgéncia Hacional de Energa Eletrica - ANEEL 167-

Ligagio Gratuna ce telefores fuos & tarfada

na crigem para telefones ceiuianes

DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
JOAO JOAQUIM DA SILVA FISCAL 1149468010
30/07/2019 || 23072019
DATA DA APRESENTAGAO CLASSIFICAGAO
RESIDENCIAL
— TOTAL A PAGAR 23/07/2019 Monof4sico
NUMERO DA NOTA FISCAL B1
RUA WILSON RIBEIRO DE MEDEIROS R$ 169’00 070638399
138 -PEDRAS DE FOGO/PEDRAS DE
FOGO -58328-000 PEDRAS DE FOGO
PB -
PERfODO CONSUMO CONSUMO )
21/06/2019 a 23/07/2019 183

ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota

AUTENTICAGAO MECANICA

27,00 valor do imposto R$ 40,40

VIA PARA PAGAMENTO

Destaque aqui ) _
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
1149468010 07/2019 R$ 169,00 30/07/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.

Este canhoto serd usado em

90000110012 149468010105 140882590630

L

NIRRT L

leitora oética.

AUTENTICAGAO MECANICA
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PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

Ol’JTORGANTE: RICARDO DIAS DA SILVA, brasileiro, Solteiro, Pedreiro, portador da
Cequla de Identidade n°: 42.979.972-x SSP/SP, inscrito no CPF n°: 319.636.448-83,
residente e domiciliado na Rua, Wilson Ribeiro de Medeiros, N° 138, Pedras de Fogo,
Pedras de Fogo/PB. Cep:58328-000. Fone:(81)9.8187-5007

OUTORGADO: 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 Joao 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 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 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 Cadigo de Processo
Civil com redacdo dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art. 5° § 2° da Lei n.° 8906, de
04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenago 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 condices de dar prosseguimento a demanda judicial sem

comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Jodo Pessoa/PB, 15 de Agpsio de 2019.

*’_@MIM L, o %

Outorgante/Declarante
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE PEDRAS DE FOGO-PB.

RICARDO DIAS DA SILVA, brasileiro, solteiro, pedreiro, portador do RG de
n° 42979972- SSP/PB, e CPF de n°: 319.636.448-83, residente e domiciliado na Rua
Wilson Ribeiro de Medeiros, n® 138, Bairro: centro na cidade de Pedras de Fogo/PB,
CEP 58160-000, 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 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 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 16/03/2019, quando estava
conduzindo a motocicleta de placa QFB 4910/PB, renavam n° 0102654431-6, quando foi
colidido com uma outra motocicleta com condutor ndo identificado, vindo cair o autor ao
solo e sofrido lesdes graves, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado ao Hospital e
Emergéncia e Trauma de Campina Grande-PB, conforme descrito em prontuéario medico,
atestado médico e no Boletim de Ocorréncia em anexo, da Policia.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais FRATURA DE
RADIO DISTAL ESQUERDO , ONDE FOI SUBMETIDO A CIRURGIA DE
OSTEOSSINTESE (PLACAS/PINOS/PARAFUSOS/SUTURA), o que sem ddvidas
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 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, o valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito, tendo em
vista, que a redugdo 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 proéprio 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 prdprio (automotores)
e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatdrio 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 indenizagfes 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
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes ndo
arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsfes legais da Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizagdo
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:
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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 os documentos
exigidos pela legislacdo 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 pretensao, tém o requerente
direito a indenizagdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder Judiciario o
reconhecimento de sua justa indenizacéo.

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, nao pode
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 liquidacéo
de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
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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 moratdrios a partir da citacao. 4.Honorarios
advocaticios. Majoragdo 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 nao
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 nio excluira da
apreciacio do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito;”

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacéo 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 Cddigo 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 indenizacdo em epigrafe,
fundada no valor de R$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE REAISE
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 enderego declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

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;

03 - Protesta provar o alegado por todos 0s meios de provas em direito admitidos
especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas independentemente de
intimacéo;
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04- Seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na Simula 54
do STJ, que o valor da condenacao seja acrescido de juros e corre¢do monetaria retroativo
a data do sinistro;

05- Com fundamento no Art. 246, | do Cédigo 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 condenagéo, referente
a honorarios 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— N&o precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar onde o
autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuario, pois 0s mesmos ja
se encontram em anexo;

09 — Requer a producéo 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 o 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 Justiga nos termos do art.2° da Lei n. 1060/50,
por ser 0 mesmo pobre na forma da lei;

Da-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 23 de Agosto de 2019

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614
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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 Justi¢a e do prdprio 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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Poder Judiciério do Estado da Paraiba
Comarca de Pedras de Fogo
VaraUnica

Férum“ Juiz Manoel Jodo da Silva”

Processo n.%: 0800773-90.2019.8.15.0571
Natureza: Acdo de Cobranca
Autor (a): Ricardo Dias da Silva

Ré (u): Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT SA

DESPACHO

1. Nos termos do art. 98, caput, do Cédigo de Processo Civil vigente (CPC), e em observancia ao Enunciado n.° 29 da Simula do
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba (TJPB), DEFIRO, por ora, o pedido de gratuidade da justica e concedo a parte autora as
isengdes previstas no § 1° e seusincisos, do referido artigo de Lei;

2. Tendo em vista que a praxe forense, quanto ao caso especifico de agdes de cobranga de seguro DPVAT, demonstram ser inGcua
a designagdo de audiéncia de conciliag8o para o caso, tendo em vista a celeridade processual, nos termos do art. 4°, 6°, 139, Il e
375, todos do CPC, deixo de designar Audiéncia de Conciliagéo, expressamente prevista pelo art. 334, caput, do CPC ;

3. CITE-SE a parte ré pelos correios, com aviso de recebimento, na forma e sob as cautelas do art. 248 do CPC, para que, no
prazo de 15 (quinze) dias, querendo, oferte contestagdo aos termos da peticdo inicial de 1D.22119830, sob pena de decretacdo da
suarevelia, nos termos do art. 344 do CPC;

4. PUBLIQUE-SE este Despacho na forma do art. 205, § 3°, do CPC.

Pedras de Fogo/PB, data da validagdo no Sistema PJe.

HIGYNA JOSITA SIMOES DE ALMEIDA

JUIZA DE DIREITO AUXILIAR EM SUBSTITUICAO CUMULATIVA
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Poder Judiciério do Estado da Paraiba
Comarca de Pedras de Fogo
VaraUnica

Férum“ Juiz Manoel Jodo da Silva”

Processo n.%: 0800773-90.2019.8.15.0571
Natureza: Acdo de Cobranca
Autor (a): Ricardo Dias da Silva

Ré (u): Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT SA

DESPACHO

1. Nos termos do art. 98, caput, do Cédigo de Processo Civil vigente (CPC), e em observancia ao Enunciado n.° 29 da Simula do
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba (TJPB), DEFIRO, por ora, o pedido de gratuidade da justica e concedo a parte autora as
isengdes previstas no § 1° e seusincisos, do referido artigo de Lei;

2. Tendo em vista que a praxe forense, quanto ao caso especifico de agdes de cobranga de seguro DPVAT, demonstram ser inGcua
a designagdo de audiéncia de conciliag8o para o caso, tendo em vista a celeridade processual, nos termos do art. 4°, 6°, 139, Il e
375, todos do CPC, deixo de designar Audiéncia de Conciliagéo, expressamente prevista pelo art. 334, caput, do CPC ;

3. CITE-SE a parte ré pelos correios, com aviso de recebimento, na forma e sob as cautelas do art. 248 do CPC, para que, no
prazo de 15 (quinze) dias, querendo, oferte contestagdo aos termos da peticdo inicial de 1D.22119830, sob pena de decretacdo da
suarevelia, nos termos do art. 344 do CPC;

4. PUBLIQUE-SE este Despacho na forma do art. 205, § 3°, do CPC.

Pedras de Fogo/PB, data da validagdo no Sistema PJe.

HIGYNA JOSITA SIMOES DE ALMEIDA

JUIZA DE DIREITO AUXILIAR EM SUBSTITUICAO CUMULATIVA
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