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AQ HETSHL

ENCAMINHO O PACIENTE ACIMA CITADO, VITIMA DE ACIDENTE
DE MOTO.

RELATA DESMAID NO LOCAL.

REFERE DOR EM MSE .

NEGA VOMITOS

SOLICITO AVALIACAO POR NCR E ORTOPEDISTA.

Dr®. MICHELYNE DE CARVALHO MOREIRA SILVA
4865/PB

HGM - Hospital Geral de Mamanguape
Rua Walfrido de Almeida e Silva
CNES: 7666772 - Tel.: (83)3292-9050
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(Sistane, HGM
—_— SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAUIGERAL
DE-MAMANGUAPE

HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE
DIVISAO MEDICA

~ LAUDO MEDICO

s _____ INFORMACOES PESSOAIS
_PACIM__T_(}_@HmNaécﬁhEmE*'Q“ -
| DATA DE NASCIMENTO: 12/10/2003
| NOME DA MAE: Rosilene do Nascimento

DADOS EXTRAIDOS

feememnn
_BAE N" 286.494
DATA DE ENTRADA: 19/08/2018
HORA DO ATENDIMENTO: 17:24h
DADOS COLHIDOS FIELMENTE DO PRONTUARIO MEDICO

AVALIAGAO INICIAL: Adolescente vitima de acidente de molo, relata desmaio, nega vomitos,
Relata dor em membro superior esquerdo,

Ao Exame: Glasgow 15. Peso: 45kg

CONDUTA: Paciente € encaminhado para avaliagdo e conduta de Neurocirurgido e ortopedia
em hospital de referéncia, HEETSHL. Paciente sai as 17:55h, na ambulancia do municipio de
Pedro Régis.

OBSERVAGAO: Conduta adotada de acordo a Anamnese, Exame Fisico e Exames solicitados e
avaliados pelo médico (a)(s) responsavel (is) pelo atendimento deste paciente.

DATA DA EMISSAO: 03/04/2019

Diretor Técnico
HGM

Atengdo: Esle documento deslina-se 4 comprovagdo de alendimenlo hospilalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO E CONTINUIDADE DE TRATAMENTO,
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PREFEIT u L DE PED E
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENT ] I FER D
DECLARACAO

Declaro que o paciente GEAN
JUNIOR DO NASCIMENTO;portador do RG. 003.855.363
SESPDS-RN:nascido em 12\10\2003,foi atendido pelo
ambulancia o Municipio de Pedro Régis,as 22:00 horas, do
dia 19/08/2018,vitima de acidente QUEDA DE
MOTOCICLETA ,com suspeita de fraturas no punho direito e
esquerdo . Foi realizado o atendimento pré-hospitalar -APH
pela a equipe do municfpio e removido para o COMPLEXO
HOSPITALAR MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO DE
MIRANDA BURITY-JOAO PESSOA/PB .

Pedro Régis,14 Fevereiro de 2019;

MARIA APARECIA INOCENCIO E ARAUJO GABINIO-COREN 55583-ENF

(COORDENADORA DE ENFERMAGEM DO CENTRO DE SAUDE
SEVERINA FERNANDES)

W hpar i

chrenp#s 55583
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,( h&_’ N\ . MINISTERID DA
o ™ & SAUDE
I PESSO Comy i Modpiiadar SITEMA UNKO DE SAUDE

h
AT LA ARG IR TY

CERTIDAD

N°, 1691/2013

Atendendo solicitagao de ROSILENE DO NASCIMENTO, e de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquive Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Purity, certifico a constatagdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 155470 e Prontuario n® 2018.08.002990 pertencentes a
GEAN JUNIOR DO NASCIMENTC que foi atendido dia 20/8/2018 as 00H35min,
vitima de queda de moto, apresentando trauma em punho direito.

Submetido & avaliagio médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
radio distal direito e esqguerdo. Realizado procedimento cirdrgico dia 20/08/2018 com
alta médica dia 20/08/2018.

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

dato e assino a presente certidao.

2% . Joso Pessoa, 19 de dezembie de 2018
/ / 7§ﬁ5&ﬂg[‘fﬂ“-£ﬁmrﬁ meida Rﬂﬁ&”gl’lu cida
/ (/ é Médica da Vigilancia & S300#sqica da Vigianca & Satde
TV A CRM-PB 3883 CRM-PB 3083
Médica da Vigilancia a Satde
CRM/PB 3883
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| cives Ortopedia | ™ ;

DATA DE ADMISSAD 31/08/201 8 oatapeata 11/09/2018 TEMPO DE PERMANENCIA
DIAGNOSTICO INCIAL
: ao
DIAGNOSTICO DEFINITIVD JFratura Radio Distal DIRFITA /;/E;é‘;;?:\: N S52.0
7 e [
OUTROS DIAGNGSTICOS 0 mesmo f'§ | ’?‘y \
PRINCIPAIS EXAMES \ . L1 Aol 0 I

(s

3! o
—____Rx de punfio demonstrando solucdo de continuidade o'sséoﬁfa ’Racﬁp‘y

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA >
LA T S e

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAODEF.0. { )SIM (X )NAO

U ADS STt COLETA DE MATERIAL ( )SIM () NAO

CONDIGOES DE ALTA

{'X } MELHORADO { )REMOVIDO [ YAPEDIDO ( )CURADO ()
OBITO .

RESUMO CLINICO  (mistonia, EVOLYCAQ, TERAPEUTICA, COMPLICADES)

Paciente portador(a) de fratura de punho foi submetido(a) a tratamento cirurgico através de rediicdo
incruenta + fixacdo percutdnea com fios de kirschner. Recebe afta em boas condicdes clinicas e
orientacées com relagcdo ao uso de medicagdo antibistica e analgésica. Retornard ao ambulatério deste
servico para continuidade de tratamento e orientagdes.

ORIENTAGOES POS ALTA HOSPITALAR
DIETA: Livre ou conforme jd reafizada pelo(a) paciente se diabético, fipertenso, renal cronico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.
Retornoas atividades sem esforgo fisicoem 30 dias.

Retorno as atividades com esforco fisico leve em 60 dias e com esfargo maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavd-la com dgua e sabdo duas vezes 3o dia. No colocar produtas tépicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhidso oun "inchage” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospltalar,

MEDICACOES PARA CASA: Cefalexina + AINE

RETORNO: Ao poste de satide em 21 dias.
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 07 dias par?e%(gz DR ANDRE RIBEIR.

e By e e =
Dll'- ﬂ"‘f’?ﬂiﬁm\v‘ \
{‘l‘\ﬂ'ﬂ\.'.g!“h'.l _34120
11/09/2018 ; :
DATA ASS. MEDICO / C.R.M

Este documento destina-se 3 comprovagdo de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
|_______ CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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FICHA DE ADMISSAO DA SRPA
Paciente:

Pront,: Data:

——————  _ Horadaalta; &.-4< Enfermeiro:
——  PA naalta Téc. Enf:

PA. na admissio:

[PARAMETROS ———————_ . -
TROS PONTOS | ADMISSAO | 1H 2H 3H
CONSCIENGIA {/
ACORDADO ' 2 f
| RESPONDENDO AQ CHAMADO ) ks
NAO RESPONDENDO 0 =
RESPIRACAQ :
CAPACIDADE DE RESPI 2 ( ‘
PROFUNDAMENTE OU TOSSIR AR i,/’ L
DISPNEIA 1
APNEIA 0
CIRCULACAO |
PA VARIANDO ATE 20% DO NIVEL 2 L
| HABITUAL L
PA VARIANDO DE 20% A 50% DO NIVEL 3
HABITUAL !
PA SUPERIOR A 50% DO NIVEL HABITUAL T )
ATIVIDADE MUSCULAR . —_—
MOVIMENTO  MUSCULAR  DAS 4 2 L~ P

EXTREMIDADES
MOVIMENTO MUSCULAR DE 2 . 1

EXTREMIDADES !
AUSENCIA DE MOVIMENTO 0 %
COLORACAO DA PELE i = —
2 L/
ROSADO, QUENTE
PALIDO, TERROSO, ICTERIC 1 .
CIANOTICO ) 0 ; )
TOTAL W : g:/
INTERCORRENCIAS MEDICACAO HORARIO [ ASSINATURA
A |
\\\ AT
== ';be-:\_;tq\n
P i uap'\
L A LI = %\
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O
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VANGAEER:

Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity
Secrataria Municipal de Satde

| l

DIETA LIVRE ]J
TRAMAL 50 MG 01 COMP 8/8 If S/N ou TRAMAL 100MG 01AMPOLA J ! (

+ 100ML SF0,9% EV 8 8H (S/N

PACIENTE [ DATA [ 11 /08 /2018.
ENFERMARIA | LEITO |
PRESCRICAO MEDICA ‘
ITENS | MEDICAMENTOQS - POSOLOGIA - VIA DE ADMINISTRACAO HORARIOS I]
|

DIPIRONA 01FA + AD EV6/6H QU 01 CP VO 6/6H (S§/N)

TILATIL 20 MG 01 AMPOLA EV 12/12 H (5/N)

OMEPRAZOL 40 MG vQ AS 06:00H
NAUSEDRON 8 MG + SF 0,9% 100 ML EV DE 8/8 HORAS SE VOMITO
CAPTOPRIL 25 MG VO SE PA > 160X 100 MMHG

HGT 6/6 HORAS SE PACIENTE DIABETICO

1
2
3
4
5
6
7
8
’ INSUI:INA REGULAR CONFORME ESQUEMA DE HGT SE PACIENTE
9 DIABETICO: 0 - 180 = 0; 181 - 250 = 2UT; 251 - 300 = 4U1; 301 - 350 =

T s i N

I
|
|
J
l
f

6UL; 351 - 400 = 8UL; 401 - 450 = 10 U]
10 _ | OBSERVAR PERFUSAO PERIFERICA DE 6/6H

' 11 | SSVV + CCGG

12 | CURATIVO DIARIO

‘LL_L_____.__ R

14 |

l
I
!
!
19 |
l
|
I
|

DIAGNOSTICO

EVOLUCAO | . 0. queixas, ___intercorrencias.

MEDICA =
CD: VPM _—
AN
/3 2,
41 Awu 20H
L]
& S
X7 e,
ASSINATURA E CARIMBO COM CRM é\_‘:i'.: m:::{‘&
sta da Duarte, S/N, Mangabeira |, Jo&o Pessoa~- PB

mhgenis Elace COCEP: 58056384. Tel: (83)3214-1980; (83)3218-9725
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CD: TTO cirurugico. bt § %‘\
* RETORNOS . ¥ 5
DATA | HORA [ ASSINATURA 15/
Agendar 12 retorno ern 15 DIAS ou o mais préximo N e el
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31O . Q013
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FICHA DE ADMISSAO DA SRIPA

Mot .
lnuu\tc.____. m gt e Pront,: e Damnn
Hora da admisshor e Mo da ol ¢ R Bunfermelro:
PA ma ndmissho: PA. b alta: Tée. Bk
—*"' T 'ﬂ“—'T-“——--u—-‘ e e — P - e =  —
PARAMETROS " )PONTOS | AbMissAo | 1 T YT
CONSCIENCIA ™ R L R e
ACORDADO 2 | l
RESPONDENDO AO CHAMADO | | ol
NAORESPONDENDO Ty ' —
RESPIRACAO M e ; % e
CAPACIDADI DI RESPIRAR B C,‘ i
PROFUNDAMENTE OU TOSSIR
DISPNEIA B B i
APNEIA T
CIRCULACAO f—
' PA  VARIANDO ATE 20% DO NIVEL L L 7
HABITUAL - - L
PA VARIANDO DE 20% A 50% DO NIVEL ]
HABITUAL
PA SUPERIOR A 50% DO NIVEL HABITUAL 0

ATIVIDADE MUSCULAR

A l.a
MOVIMENTO ~ MUSCULAR  DAS 4 2 - L~
EXTREMIDADES

LS

MOVIMENTO  MUSCULAR  DE i e ;?K\\
EXTREMIDADES & SN
AUSENCIA DE MOVIMENTO 0 T'E s
SELE _ T .
COLORACAO DA PE A % = 11 ] 2 )
ROSADO, QUENTE __ | % &
‘PALIDO, TERROSO, ICTERICO ! 4 : ,1& |
CIANOTICO i{) S 8
TOTAL o ! =
INTERCORRENCIAS MEDICACAO HORARIO | ASSINATURA |
] S |
_ _ “:f
S e

- a

Scanned by CamScanner

Num. 26863627 - Pag. 15




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SALDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HHUMBERTO LUGENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO

|
|
|
INFORMACOES PESSOAIS = ‘
|
|
|

N
OME DO PACIENTE GEAN JUNIOR DO NASCIMENTO .
DADOS DE NASCIMENTO  12/10/03

NOME DA MAE ROSILENE DO NASCIMENTO _

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.102.502 i
N° PRONTUARIO |
DATA DO ATENDIMENTO 19/08/18 i

EORA DO ATENDIMENTO 18:55 =
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) TCE LEVE + FRATURA DO PUNHO E? O
CID 10

S009+S5528
AVALIACAO INICIAL:

Paciente adolescente deu entrada neste hospital vitma de acidente de motoci

f cleta, ha cérca de 3 hs, quando vinha para
casa, estrada de barro a moto derrapou, caindo por cima do brago, desmalou na hora € bateu com a cabeca no chio
Levado ao hospital regional de Mamanguape que o encaminhou ao Trauma, apresentando desmaio no momento do

acidente e dor + deformidade em punho E. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio
RX do punho E-APeP
USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Sem alteragdo a TC. Sem resultado do RX. Realizado atendimento, medicacao, imobilizagao e tratamento conservador
aso cuidados da Neurocirurgia. Enc¢aminhado ac@riotrauma’aoseuldados da.Ortopedia.conforme pactiacao,

ALTA HOSPITALAR: 19/08/18
DATA DA EMISSAO: 12/04/19

|
Dr. Ewertgh Norerhd Teixeira I
M: 2516/PB |

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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GOVERNC
DA PARAIBA

SEpesquINa T

R S\
~arone:s A\ o L, ' | = A i
- ce oo AV. ORESTES LISBOA, §R( JCAQ PESSOA - PB, 58031090
=l 32165700 Qrsacd 4
TNES: 454554 =22
Eaicl et : - BRE Data/Hora Entrada Data Baixa
GEai JUHIOR DO NASCIMENTC 1102502 19/08/2018 18:55:20
izige -=?:Sr.|r‘—.e"\TD' \'d-‘:ce Seno CNS Ll
: .'L. Zub3 143 10m 8d *asculino §93001984375298 (83) s
e Prontuano
\A7JSILENE DO NASCIMENTO
5 l Bairmo Municipio bB
Lz 20NA RURAL JACARAU .
= it : Motve Profissional N° Gens. Regional
CUJECZ | DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL CONSERVA ARRUDA 11134/PB
3 = _3 Classificagao

151923713 18:55:20

Data/Hora Prescriggo

19/08/2018 22:24:43

‘Anamnese
:ORTOPEDIA

- - CNTE VITHAA DE ACIDENTE DE MOTO. EVOLUINDO COM DOR E DEFORMIDADE EM PUNHO ESQUERDO.

IVITASAO DE ADM DE PUNHO
IEL = OVASCULAR PRESERVARO

L
P X1 OPALMAR

EISNTACOES

| ARDG ALTA DA NCR PARA ENCAMINHAR AT TRAUMINHA CONFORME PACTUAGAQ .

PROCEDIMENTO

TaLA AXILO PALMAR

Conduta
7 observagas

“GEAN JUNIOR DO NASCIMENTO DANIEL CONSERVA ARRUDA

{CRM: 11134/PB)

Egsim rageirmio po- ILMA VIEIRA DA SILvA em 1fngs = 3 18

o
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Crnr N ermithy Brusiteirn E?Haspi:al Estadual de Emergéncia e Trauma iE;" GOVERND
7 A
-

Senador Humberto Lucena M DA PARAIBA
CONSULTORIOS

~ E ASSISTENCIA
=ndereco: AV. O

RESTES LISBOA JOAO PESS!
S obine » Sn, PEDRO GONDIM,

Tel: 32165700
CNES: 445365

\_./

|Pazients -
Pademe , T e — = Cata Baixa
:_G___AH JU NiQR DO NASCuMENTO 1102505 ?;I}CTEI';‘Z%.;E‘BE'I"B{E?;ZIJ
?c 1? '.lj'f F'E.:S':'mﬁm Idade Faxn — CHNE ; i
,\; 1012003 14a 10m 84 Mageuling B9B001984375298 B s
Mise g Prontudrio
BOSILENE po MASCIMENTD

{Endureco

i afr {Municipio Sek

:’*jES. SN ZONA RURAL JACARAL =

iAcidente Motiva " |Profissional e
‘guﬁm ! OUTROS ACIDENTE DE MOTOGIGLETA FRANCISCO NEUTON DE OLIVEIRA MAGALHAES S914/PB

@'2/Hora Classificacan ica
19108/2018 13:55:20 ]13;‘33”?2%? apzr:?g:?:

’Anamnese
i# NEUROCIRURGIA%

lli_:TCE LEVE
1

E PLCIENTE VITIMA DE QUEDA, DE MOTO HA APROXIMADAMENTE 9 HORAS, FAZIA USO DE CAPACETE,
i DESMAIOU NGO LOCAL . NEGA YOMITO i CERVICALGIA.

| GLASGOW 15, SEM DEFICTS FOCAIS,
;

3
H#ALTA DA NEUROCIRURGIA, AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA
f Conduta

'Paciente encaminhado com SUCESSO para a segio

GEAN JUNIOR DO NASCIMENTO

11 Ay, 209

[74]
. (o]
5. K
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3 A N SECRETARIA DE ESTADO

. ”

DA SEGUR'ANCA E DA DEFESA SOCIAL A g GOVERN “'l SEG UE

+ Delegacla Geral do Policla Civil DA PARA BA ‘ 0 mQAd/A'O
1* Superintendéncia Reglonal de Policla

‘ 7* Delegacla Seccional de Policla Civil
Delogacia de Jacarag

SACIADE iy,
BOLET ¢ OhA 0

Livro n° 02/2019
Ocorréncia no, 442/ 2019

Ags 15 dias de AGOSTO de DOIS MIL E D
Cavlll, sob a responsabilidade do(a
Policia Civil, comigo, escrivi(o) Ke
sequir qualificada:

ROSILENE DO NASCIMENTO, conhecido por’ , RG no 1.788.855-SSP/PB, CPF n® 035.252.114-73,
nac:qnalldade bras'ilelro(a), estado civil: soltelra, profissio: agricultora, filho(a) de Agenor Agostinho do
Nasqmento e Maria Tendrio de Lima, natural de Pedras’ dé Fogo/PB, nascido(a) em 20/09/1973, do sexo
feminino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Lajes, S/N°, no , bairro: <Pedro Régis/PB,
tendo como ponto de referéncla igreja Assembleia de Deus, fone(s) para contatol (83) 99375-3526.

a quem lhe fol esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEQLAGICA (cp,
art.  299); tendo declarado . que_ compareceu —a-

) ‘ esta Delegacla de _Policla‘ Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme seque: ‘ | £ il

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO; ‘i Y
2) DATA DO FATO: 19 de agosto de 2018; |,
|

DE JACARAU

& ———0°
Stado da paro’
EZENOVE, nesta cidade deJACARAU/PB, na Delegacla de Policla
) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a) de
nnedy de-Carvalho Andrade, 3s10h:52min, compareceu a PESSOA a

|

3) HORARIO: 15h:0min; | o |
4) LOCAL: PB-071, n® |, balirro —Jacarai/PB; |

5) UNIDADE DE-SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: hﬁsplta\ ‘de Emergéncia e
Traumas de Jodo Pessoa; il ~ | g

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM; N

7) SENDO Q(A)- COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEfCULO ENVOLVIDO INO. ACIDENTE, & ELE
HABILITADO? NAO;" | || | . | B el
8) O VECULO DQ(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRASSE EM DIA COM AS OBRIGAGOES
TRIBUTARIAS? PREJUDICADO. I o™y

9) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE: || '

HONDA/NXR ‘150 BROS' MIX ES, NIV: 9C2KD0520AR053387, dno/modelo: 2010, cor vermelha, placa:

| ar
K

|

NQC-9837/PB, licenciada ém'nome de JOSE AMARO PEREIRA FILHO.

NAO HOUVE . L g e | j
11) BREVE RESUMO DO FATO: i .

10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

QUE registra o acidente automobilistico em que fol vitima o sed filhb; GEAN 'JONIQR DO NASCIMENTO,
nascido aos: 12/10/2003, CPF:. 715.347,704:70; QUE.o0 seu’ filha-conduzla ‘a motocicleta acima
mencionada,-quando derrapou na referida rodovia-e calu; QUE em segulda fol socartido para o hospital
de Traumas de Jodo Pessoa, '

12) OBSERVACOES: : B
ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS E NESSE PRAZO DEVERA O COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).

Nada mals a consignar, lido e achado conforme, val devidamente assinado pelo(a) noticlante, e por mim,
escriva(o) que digitel.

R@ "Ll.el’\/\..-( (‘{ﬂ AL ) Canngna ﬁ

ROSILENE DO NASCIMENTO —
Comunicante 56 AV
& )
(=)
]
6102 0y '
Estva(oy AgenteMatng 155.35-6 . X R
CA S
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24/08/2¢:19

»

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190491 872 - Resiiltado de consulta por beneficiario

VITIMA GEAN JUNIOR DO NASCIMENTO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPT

ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO GEAN JUNIOR DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 71 534770470

OR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE

Posicdo em 02-09-2019 10:43:53
O pedido de indenizacgdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o Pagamento da indenizagso sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

i i 1 ~30) luros e Correrss ‘alor iotal
da Indenizagdo Juros e Correcao Valor Tot:

02/09/2019 R$ 1.687,50 R$ 1.687,50
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O VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
GeRAL © 1.788.855 -2 xreocho  08/04/2016

nome ROSILENE DO NASCIMENTO

Auacio AGENOR AGOSTINHO DO NASCIMENTO
MARIA TENORIO DE LIMA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
PEDRAS DE FOGO-PB 20/09/1973

DOC ORIGEM
NASC.N.47215 FLS.258 LIV.Ad1
CARTORIO SANTA RITA-PB

cpy:035 VR e wmoe LY
1252.114-73/ ] T e
JG8o Pessoa P8 Marcus A, 8. Lacet Jr.

A5 NG NI SR BRTOR
™ CBYN® 7116 DE 29/08/83

K TrT—rr—a £
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'riosn.ENE DO NASCIMENT

SIT LAGES, S/N- AREA RUF‘ALO

FEORC REGIS/ FB CEF 55173005 (A5 14
, L123ac30 MONOFASICO

Cl3/5ne pcq MTCB1/RESINE

Rotzirg 3 -603- 25880
Medgidor uDDG 035354

Metarecall Contade Energia £1édnc s N27 541 64
Cod. paraDib. Automatico: 000006"203
RS

W nergtsa.com br /

prevista'da?, ¢
ima

; a,
Jul/2019 08/07/2019 07108/20‘{9 " 036,262.114-73

il
- Insc.Est.

v - Tarifa Sccial de . 5
n° 10,428, do 76 da abuldc 290 ca- T EE foi criada pela Lei

Junte-se a0 MOVIMENT O VACINA L. Saibz maia
saude gov. brivacinabracl C NA ERASIL. Saiba maig em

ata
05/06/193 1101 080719 11081 1 80 3

B ,.n-»(n.:,

Allg fems(e
Tribulos Tolal(R8) ICMS(Rs) ioMS P:sJCohm'RS) (1.0845%) (4,9555%)

0801 Consumo ate 30kWh-BR . 300000,205120° 645 000 0 0.00 615 007 020
0BOT Consurno-31 a 100kWh-8R 60,000 0351850 1758 000 0 000 1768 018 o083 |
0801 Adic.B Amarela A 815 000 9 000 215 000 gpor ;
0810, Subsidio 332 000 0 000 2332 025 1,18 i

TANCAMENT O3 E SERVICOS :

- 0807 CONTPIBUJCAOILUM FUBLICA 4,72 000 3 0.00 000 000 000 |
0908 Devolugao Subsidio . -21.81 000 .0 0uUO 0090 000 Q00 i
|
|
|
CCI Coclgoce Classiricagdovo liern  TCOTAL: 2001 6.0C CC0 4720 051 235

Tarfa s/ Tributos: Até30kWh 0.182850 Até100kWh 0,330260
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PROCURAGAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

q

iOUT_OR%: GEAN JUNIOR DO NASCIMENTO, menor, brasileiro, solteiro,
grsgmg gg CPF sob o ne: 715.347.704-70, representado/assistido por sua genitora a
C'. |LENE DO NASCIMENTO, brasileira, solteira, agricultora, portador da

edula de Identidade ne°: 1788855, inscrito no CPF n°: 035.252.114-73, residente e

gg;’;g'g‘gs no Sitio Lajes, S/N, Zona Rural na Cidade de Pedro Regis/PB. CEP:
L

QUTQRGADO: 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 — Trés Irmas -, na
Cidade de Joido Pessoal/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 quitagao,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragées, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cédigo de Processo Civil com redagédo dada pela Lei n°® 8.952 de 13.12.94 e art.
50 § 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 condenag&o ou do acordo celebrado.

DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

i é pobre
arte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.® 1.060/50, declara que & pob
/:apforma da Igei e que nio tem condigdes de dar prosseguimento & demanda judicial

sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Jodo PessoalPB, _( 2(& de SGTEMEPD de 2049

wﬁ ol s da Mol Casaz I

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

GEAN JUNIOR DO NASCIMENTO, menor, brasileiro, solteiro, inscrito no
CPF sob o n° 715.347.704-70, representado/assistido por sua genitora ROSILENE DO
NASCIMENTO brasileira, solteira, agricultora, portador do RG de n® 1788855-
SSP/PB, e CPF de n° 035.252.114-73, residente e domiciliado na Rua Sitio Lajes, s/n,
zona rural na cidade de Pedro Regis/PB, CEP: 58273-000, por intermédio do seu
bastante procurador que esta subscreve, com endereco profissional localizado no
endereco que consta no rodapé desta, onde devera receber as intimagfes, vem perante
V. EX3 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 0 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 peticdo inicial, conforme preceitua a Lei
de n°. 1.060, de 05.02.1950 do Cdadigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de producédo 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 h& interesse na
realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediagdo, haja vista a iminente ineficicia do
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procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagéo,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.

DOS FATOS E DOS DIREITOS

O Autor foi vitima de acidente automobilistico dia 18/08/2018, quando conduzia
a motocicleta HONDA/NXR 150 BROS MIX ES, de cor vermelha, ano/modelo 2010,
Chassi de n° 9C2KDO0520AR053387, na rodovia PB-071, quando derrapou com a
motocicleta e veio cair ao solo, e sofrendo lesdes graves, sendo socorrido e
encaminhado ao Hospital de Traumas de Jodo Pessoa-PB, sendo socorrido e
encaminhada ao Hospital de Trauma Senador Humberto Lucena, conforme descrito em
prontuario medico, atestado médico e no Boletim de Ocorréncia em anexo, da Policia.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como: FRATURA
DE RADIO DISTAL DIREITO E ESQUERDO, ONDE FOl SUBMETIDO A
CIRURGIA DE OSTEOSSINTESE (PLACAS/PINOS/PARAFUSOS/SUTURA), 0
que sem duvidas resultou no comprometendo total do membro, conforme se observa nos
laudos médicos acostados aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor 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 reducdo funcional/invalidez dos membros supramencionado corresponde ao
valor Maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela DPVAT,
descrita em lei especial.

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

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

As indenizacfes do DPVAT sdo obrigatdrias porque foi criado por lei, em 1974,
Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excegdo,
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.

" .51"35&,:‘- Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 06/12/2019 20:06:41 Num. 26863631 - Pag. 2
] ;'El-":h'u " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120620063967100000025936054
"!'-" K5 NUmero do documento: 19120620063967100000025936054




Tendo em vista as previsfes 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 indenizagdo
financeira pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e Ill, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagGes 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 drgdo policial competente, estritamente de
acordo com o art. 5°, conforme segue:

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

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizagdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder
Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

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

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

seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacéo
de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenga entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui
direito a complementacéo do valor da indenizagéo tarifado em
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser
abatido o valor atinente ao pagamento parcial efetuado na
esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratérios a partir da citacdo.
4.Honorarios advocaticios. Majoracédo para 15% do valor da
condenacdo. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelagédo
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
guem possui aptidao e capacidade técnica para tal € um médico com especialidade
em ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, devido o autor
néo possui capacidade econdmica para arcar com tais despesas, motivo pelo qual
requer a pericia judicial para resguardar direito do autor de acesso a justica
conforme prevé a Constituicio Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei ndo
excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesao 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,

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cédigo 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 indenizagdo 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:

01- Que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;
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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 os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimag&o;

04- Seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na Simula 54
do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e corre¢cdo 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 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— Nao 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 producdo 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 Justica 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 04 de Dezembro de 2019

-5_'.' Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 06/12/2019 20:06:41
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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 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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DESPACHO

Processo n° 0801803-18.2019.8.15.1071

Vistos, etc.

DEFIRO a gratuidade processual, com os beneficios a ela inerentes, vez que presentes os requisitos a
Sua Concessao.

Em razéo dainviabilidade da autocomposi¢éo com relagdo a Seguradora demandada, deixo de designar
a audiéncia de conciliagdo/mediacao disposta no art. 334, do CPC.

CITE-SE o demandado, pessoamente, por Carta com aviso de recebimento, no endereco declinado na
peca proemial, para querendo, contestar a presente demanda, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, devendo
ser advertido de que ndo contestada a a¢do, presumir-se-8o verdadeiras as alegages de fato formuladas pelo autor (art.
344, CPC).

P.l. e Cumpra-se, com a observancia das cautelas atinentes a espécie.

Diligéncias necessérias.

JACARAU/PB, 10 de dezembro de 2019

JUIZ (A) DE DIREITO
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unica de Jacarau

PROCESSO N° 0801803-18.2019.8.15.1071

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: GEAN JUNIOR DO NASCIMENTO REPRESENTANTE: ROSILENE DO NASCIMENTO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo
acimaidentificada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO Nome: SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Endereco: Edificio Citibank_**, 16 andar, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ -
CEP: 20011-904 , para que tome conhecimento de todo o contetido da A¢do supra, e, querendo,
contesta-la, no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do artigo 222 e seguintes, do CPC. A contestacdo
devera ser elaborada e instruida nos moldes do art. 285 do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestacdo, seréo presumidos
como verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

JACARAU-PB, 4 de fevereiro de 2020.

ANA CLAUDIA DA SILVA CARNEIRO
Técnico Judiciario
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PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/Consul taDocumento/listView.seam
NO CAMPO " Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

XX XXX XKXXXXXXX
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