Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0832683-02.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 12 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 30/12/2019

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

AGUINALDO PATRIOTA DA SILVA (AUTOR)

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
2;\%22 30/12/2019 20:30 [ Peticado Inicial Peticdo Inicial
2;%22 30/12/2019 20:30 [ GuiaCustas Outros Documentos
2%22 30/12/2019 20:30 |Doc. Médica 2 Outros Documentos
2;\%32 30/12/2019 20:30 |Doc. Médica 1 Outros Documentos
2%&732 30/12/2019 20:30 (BO, SAMU e Comp. de Pag. Administrativo Outros Documentos
2;%32 30/12/2019 20:30 [ Doc. Pessoais e Comp. de Residéncia Documento de Identificagdo
2;\%82 30/12/2019 20:30 | Procuracéo Procuracéo
2;2182 30/12/2019 20:30 [ Peti¢do Inicial Outros Documentos
2;24512 08/01/2020 15:14 | Certidao-Portaria 002/2018 Certidao
21%;13 08/01/2020 16:48 | Despacho Despacho
2;2%6 13/01/2020 14:08 |Mandado Mandado
21825 23/01/2020 19:25 | Peticdo Peticéo
218?5 23/01/2020 19:25 |Peticao de juntada Outros Documentos
231825 23/01/2020 19:25 [Requerimento Administrativo Outros Documentos




Peticdo Inicial em anexo.
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Namero do boleto:
001.9.19.18688/01

Data de emissé&o:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Campina Grande

NUmero da guia: 001.2019.618688 Tipo da Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.013,20 Promovente: AGUINALDO PATRIOTA DA
- Taxa Judiciaria: R$ 164,53 SILVA

- Despesas processuais postais: R$ 12,00 i

- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DE SEGUROS

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866500000116 910809283187 520191231007 191918688018

30/12/2019
Data de vencimento:
31/12/2019
UFR vigente:
R$ 50,66
Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.191,08
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.191,08

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Jlmnl?"(

e

Numero do boleto:

0

01.9.19.18688/01

Data de emissé&o:

30/12/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Campina Grande

Data de vencimento:

31/12/2019

Numero da guia: 001.2019.618688 Tipo de Guia: Custas Prévias

SEGURADORA LiDER DOS
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT

Promovente: AGUINALDO PATRIOTA DA SILVA Promovido:

Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00

UFR vigente:

R$ 50,66

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.191,08
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.191,08

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

(Via do banco)

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Campina Grande

NUmero da guia: 001.2019.618688 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.013,20 Promovente: AGUINALDO PATRIOTA DA
- Taxa Judiciaria: R$ 164,53 SILVA

- Despesas processuais postais: R$ 12,00 3

- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DE SEGUROS

Observagdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866500000116 910809283187 520191231007 191918688018

001.9.19.18688/01
Data de emisséo:
30/12/2019
Data de vencimento:
31/12/2019
UFR vigente:
R$ 50,66
Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.191,08
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.191,08
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.618688 Data Vencimento: 31/12/2019 Data Emissdo: 30/12/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: AGUINALDO PATRIOTA DA SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 10.968,75
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.013,20 Taxa: R$ 164,53

Total da Guia: R$ 1.189,73

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

%Y Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 30/12/2019 20:30:17 Num. 27282734 - Pég. 2




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagio Pds Anestésica

Paciente: o lvedcde Woovwe W Cur SO
Convénio: <,

f;"ﬁm"“-‘u
&

Procedimento: {7 o

Idade: <l Ao

Data: CAl0S[iG |
QA e i Kl Rgan Facfadt o FUWA L DAL,
] "1
Cirurgifo: W Qwnc Auxiliar: Anestesista: 1 Gn= -I_CL...: Lo .
Inicio: I3 v, 30 Término: 0O 3 Anestesia 2. iq
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
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t e L GOVERNO SECRETARIADE ES1ADO DA 8AUNY m)
AU DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUNZ QONZAGA FERNANDER \\ W

|
TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

( Criterios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de FECUPRACA0 pos anestésico | Horma entrada Hora salida
Nenhum Movimento = 0 |
Movimenta 2 membros = 1 '
Movimenta 4 imembros = 2
Apnéia = (Q

Ifh!::pl_l-.w.m Limitada, Dispneia = | |
Respiragao prolunda e tosse = 2

B boa sl

A+ ou - 50% do nivel pre-anestasicn = 0
I-‘,-\_i Oul - "_-‘0 A 40% do nivel pré-anestésico = |
PA+ ou - 20% do nivel pré-anestosico = 2

Sat 02 < 90 com oxigdnio = 0
Sat 02 > 90 com oxigdnio = |
Sat 02 > 929 sem oxigdnio = 2 '
N.

ao responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = |
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

{

\

—_— - t ————

Aasipatura do anestesisla
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010572019

HTCG-Painel Administraliva
Data da Internagdo: 01/05/2019 Hora: 22:07:55
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L 4 , A
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Identificacdo do Estabelecimenta de Saiide
rl MOME DO ESTADELECIMENTO SOLICITANTE

2 - CNES i
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU{Z GONZAGA FERNANDES 2362856 |
3+ NOME DO ESTADELECIMENTO EXECUTANTE—

4 - CNES
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 |
denllﬂca;an do Paciente

5 = NOME DO PACTENTE 6 - N* DO PRONTUARD
AGUINALDO PATRIOTA DA SILVA | [ 1887400 |
—7- LARTAS DO SUS - DATA DE NASCIMENT EXa
L | Dozoanons | [ gl
10 - NOME DA MAE DU RESPONSAVEL:
! HERMINA PATRIOTA DA SILVA
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' | |_ He Y a¥D93317 1
12 - ENDERECO (RUA, N*,BATRRO)
| 15 !
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i GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
ATESTADO
ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR. (A): ;‘K.uuima (o P
¢lg DA PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°.
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AUTORIZACAO w0k
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Secretaria de Saude CERAS -

Centro de Referéncia Regjonal de Reabilitacdo e Assisténcia em .—. m
Satide do Trabalhador e
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DECLARAGAO

90

» 7 IH g ) m
Declaro para os devidos fins que o(a) Sr.(a) \, ,_rd...l_&ﬂ.‘\\.n_ [(RArnesfer nwm W_%TM\
Paciente deste Servigco com CID | ) residente a Rua:

-

Ne nesta, realiza tratamento em Fisioterapia nos seguintes dias e horarios:

19123020301667900000026333256
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GSI# nesta, realiza tratamento em Fisioterapia nos seguintes dias e horarios: £x SFwiaugh
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HTCG-Painel Administrativa

1TRS019

IOSHTAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES. CNP: DS TTE 268 N8-S5 .

Av Mt Flarano Peovata, 4700« Mahinag, Campina Gramde « PR CER S8432-800 Data: 17082019 . L
NOME : Wagner Luiz Egita De Araujo 4

T Bolemde Pmlie,u;. (B )= Madelo (1

@ GOVER
DA PARAIBA
LIBERACAO DE LEITO
Nome do Paciente: AGUINALDO PATRIOTA DA SILVA
Data da Alta:17/05/2019

Data da Internagio: 01/0572019
Registro: 1887400

Tempo de Permanéncia:-18018
Diagndstico Inicial:

Diagnéstico Final: 0408050489

Principais Exames:EXAME FISICO + EXAME DE IMAGEM + EXAME LABORATORIAL

Cirurgia:OSTEQOSINTESE Data:15/05/2019

—
b uaipe:
Cirurgiio:ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZES

Aux :EULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux 2:WAGNER LUIZ

Aux 3:

Aux 4:
Anestesista:
Medicamentos:

Infecgdo F.O:

Coleta de Materisl:

Bacteriologia:
|

Mtumopatﬁgim:

tica ¢ Complicagdes):PACIENTE VITIMA DE

OM DOR, EDEMA E LIMITACAO DE

OCEDIMENTO CIRURGICO DE URGENCIA,
SENDO COLOCADO

MPO CIRURGICO

Resumo Clinico(Histéris, Evolugio, Terapéu
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (SIC), €
MOVIMENTO EM MIE, FOI REALIZADO PR
"POIS O MESMO APRESENTAVA FRATURA EXPOSTA DE FEMUR,
FINADOR EXTERNO TIPO TRANSARTICULAR E EM SEGUNDO TE
PROCEDIMENTO DEFINITIVO, SEM INTERCORRENCIAS
Orientagoes: SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO PARA CONSULTAS

“TADO MEDICO, ORIENTACOES ORTOPEDICAS E DE LIMPEZA

AMBULATORIAIS(ATES
DE FO, CASO INFERCORRENCIAS RETORNAR
A < {

=

-

Siedicasaes parh Gasa: PRESCREVO CEFALENINA SIOMG VO 6/6H POR 07 DIA, ARFLEX
200 MG VO 1X W POR 06 DIAS, XARELTO 10MG VO 1X AO DIA POR 28 DIAS.
LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: )
O DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR

Dl =

10 ),

Dieta:

v §

4n & 4 112 mmiathiraimnmnas maala phoPoontar=1857400

1"
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HTCG-Painel Administralivo

HOSPIEAL IVE FMERGENCIA B TRAUMA DON UL GONZAGA FERNANDES CNDJLOS IR RD0NSRD et

A AL Floniam Peixaona, 700« Matvimas, Camging Grade « 0. Data: 12:05 2019 (s @ .} m
3 2/
\\!-,, _L,,-’

\L‘!\l'l \1\1 \l.un Pra Bl Anselwn

N *?‘
@u DAPARA BA

Nimero do Prontudrios 137784 DATA DA CIRURGIA: 020372019

Q20H2019

Z

MWETTRY
W AL,

-
Z

Nimero do Atendimento: TSRT00 - Cling ORTOPEDIA 2 Foft N/ Leb: 2 P ——
DESCRICAO CIRURCIC A
Nome do Paciente: AGUINALDO PATRIOTA DA SILVA

Data da Internagiio: 31/12/1969

Atendimento: 1887400

e ———— e e Sl Vv
| Dingnostico Pré-Operatérios e ,L-w{,\ﬂo'gl& e H_gm.ux custad .»bt.t’uchdg :

i l)iugnu;{iﬁh i‘-ii_s'-O-'p_e_r-nml'iu:

i Cirargin: TRATAMENTO CIRURGICO DE FX EXP FEMUR DISTAL Data da
| Llirurgin:02/05/2019
! Lguipe:
L Cirurgiao:RODRIGO ANMORIM
| Aux LYWRI PATVA
' Aux 2PANA MARIA ANSELMO
| Aux 3
| Instrumentador:
i Anestesist TAYVLATI
| Tipo de anestesin:R: AQUIANESTESIA
Relatério Imediato do anlogisln:ﬁﬁ(}
|I Txnme Radioldgico no Ato:SIM
| < icsiTDrants OperasieTAG OCORRED
: 2 serighio da Opey ugi‘ln | - PACIENTE EM DDIL SOB ANESTESIA
~ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS,
l 3 - AMPLIACAO DE FERIMENTOS CORTO-CON TUSOS EM FACE ANTERIOR DE
JOELHO ESQUERDO
[ -I SIRRIGACAO EXAUSTIVA COM SF (,9% (4 LITROS)
5 - DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
6 - REDUC, AO INDIRETA SOB L"u(_.()l‘h\
i 7-FINACAO EXTERNA PERCUT ANEA DO TIPO TRANSARTICULAR SOB ESCOPIA
H LAVADO DL FO COM SF
- PONTOS DI APROXIMACAO C()I\l NYLON 2.0 o
10 - CURATIVO Dra, And Md . SI:?::I;::;
ey » I MR, Ortopedir® Tra
Sl CRM-PB 7815
Data (l‘fll%!"tu‘f" ""z-a.\ B A Assinntura/Carimbo
{»-‘) ‘k‘,‘\\\ Ann Marin Da Silva Anselmo
— N
§ 2 3
—— : o
Q?. &) & l
“(.l_ ol (5
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* GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
%5 ,v DA _ﬁxb_mb HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

_u_n_..m de Acolhimento

D
[ Nome: CN_ ;E?frcg Aol o, e oo Sdve v PR L,
[End: QO K ¢ de Nov.  qup eams:  Aadivedan —
ﬁumﬁm de Nascimento: S.w - Qm\ r + A ; Documento de Identificagao:
HO:m:mm_l ek . el Datado Atend.:0 [ . 0S - 14 . Io_.m_.._.m& .Lm. Documento: e |
gnamﬂm de trabalho? ( )Sim ( ) Néo
Node - Classificagdode Risco J
__\H?.m_ de consciéncia: ( ) Bom ( )Regular ( ) mm_xW\\&.mumnﬂo.”A u Calmo ( ) Faceis de dor ( ) Gemente
| Frequéncia respiratoria: st Frequéncia cardiaca:
Pressao arterial: T T Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: \_\\_.\\ Mucosas: ( ) Normocorada ( V_um:mmvmm ..w&
2 O
Deambulagéo: ( L_._i\m ( )Cadeiraderodas ( )Maca < \m.\” ;
\ e Estratificagio \o, "7 wpo. 1o

S
P 2 g
ﬁ.. 5 * rblVOnmL. DE mmnc

._}\v./\m:jm_jo - atendimento imediato () Amarelo - atendimento até 1 hora o Rales?
(

) Verde - atendimento até 4 horas ( ) Azul - atendimento mB_uc_mwo@.% maa%%aﬁm

no._»mz .

Assinatura e carimbo do profissional
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D83 s Ternacie: o e zary

Reghatrn: 1047409

Tempa de Permanincia:.

Diagntasics fuiats o =1
ey o M SR R S R

Clrrglz:OSTROSINTESE W T

Eiulpe;
ClrurgiBa: ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZES |
| Amx BEULER FARRICIO ALVES CRUZ
Ant EWAGNER LUIZ
Am 3
Aux 4
| Ancstesista;
Medicamentos:

P'rineipa
Is r““‘ﬂ!“a\\ﬂ: FISICO - EXAME D DE IMAGEM + EXAME l,l!(]lt-ﬂ'lllll»\i

Infecgin FO:
. Coleta de Matertal:

Bacterinlogia:
SN — == e et |
| Ansfomapatigico: |
| Resamo Clinico{Histéria, Evolugda, Terapéutica ¢ Compll ACIENTE VITINA DE |

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (SIC), COM DOR. EDEMA E LIMITACAO DE |
MOVIMENTO EM MIE. FOI REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO DE URGEN
POIS 0 MESMO APRESENTAVA FRATURA EXPOSTA DE FEMUR, SENDD COLOCA!
FIXADOR EXTERNO TIPO TRANSARTICULAR E EM SEGUNDO TEMPO CIRURGIC
PROCEDIMENTO DEFINITIVO. SEM INTERCORRENCIAS |

Ordentagber: SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO PARA CONSULTAS
AMBULATORIAIS, ATESTADO mm@mmwmu DE L1V
|uz FO.CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR

Medleagies para ( mmamvomamnwnus.u
MMGW lkammks,mm:m 10MG VO 1X AD DIA POR 28 m,\sl
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HPM-Painel Administralivo
CWNPL: 10.848.190/0001-53
Data; 01/05/2019
Horas: 22:25:21
Médico (a) Diarista Wagner De M

D1/05/2019

lelo Faleao

e GC’\PIEHNP“A

' PRESCRICAO MEDICA

4 DADOS DO PACIENTE:

Paciente: AGUINALDO PATRIOTA DA SILVA Sexo: M

Ne do prantudrio: |887400 Tdade: 041

Data de Nascimentuo: 02/08/1977 Admissio: 01/05/201 9

Nome da Mae: HERMINA PATRIOTA DA SILVA
FX EXPOSTA DL _Pi‘\ELAE FEMUR. D[_S'_['_:‘}[:_E_ —

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria:§ Leilo: 2 Diagnéstico: |
DIA 01/05/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner De Melo Faleao / . e =
Mem, Prescricao | Aprazamento
I DIETALIVRE | B .
[__SORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, 0IFRASCO , 12W/12h 2
[ |GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 MLE.V, 3IAMPOLA, 8Iv8h
!_ [Diluir em S0 ML SF =
iy LINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h | _
' |Diluir om 50 ML SF -
i 5. DIFIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E V. 1AMPOLA. 61/6h__ e
3 T [TENGXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12W12h A ;
' " [Reconstimir 2ML ABD, ki
7 [RANITIDINA CLORIDRATO I50 MG V.0, ICOMP, 12/12h [ 2
{8 |[ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM ¢ DM AS 14h) T =
G |TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO[ 7/
. 10 |ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
: EVOLUCAO
; DATA:01/05/2019  HORA:22:24:10
P DOR E FERIMENTO EM JOELHO E
e NEGA OUTRAS QUEIXAS
E
: )
K CD: INTERNAGAO HOSPITALAR &5
",“_ AO CENTRO CIRURGICO » i
My, % ASS1 wo%mmmo
u ] gner De Melo Faleao
# o I

ijul"'?lf-:

A ofo

Ml";“‘-‘”” e Sy I™ Forte e s
A/a Y /,f/;; .

=

TOYT
I- _.‘ﬂ

= i
-I‘E. y.q_i_.‘.; ¥y Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 30/12/2019 20:30:16
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021052019 HPM-Fainel Adminisirativo

CNPE 10.848.190/0001-55
> Data: 02/05/2019
AR ¢ =1 GOVERN Horas: 10:00:55
P/ 2 BRVRRRRA Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo

~ PRESCRICAO MEDICA

= LNy
e

oy B
St 4

DADOS DO PACIENTE :

N"do prontuirio: 1887400 Paciente: AGUINATLDOPATRIOTA DASIGVAT  Tdade: 041 Sexo: M
Nome da Mae: HERMINA PATRIOTA DA SILVA Data de Nascimento: 02/08/1977  Admissio: 01/05/2019

Clinica:ORTOPEDIA | EnfermariaB Leitof§59 Dingnostico: FX EXPOSTA DE PATELA E FEMUR DISTAL
DIA 02/05/2019
MEDICO() ASSISTENTE : Ana Maria Da Sily

a Anselmo J’._MI:':DLCI._)[Q}_.\SSI_S'[‘I@'_I‘E : Wagner Luiz Egito De Araujo/

MI___ = . IEHL'I:i.I.ﬁU ] ] [ Aprazamento
[L__[DIETA LIVRE [ '

2 SORO RINGER COM LACTATO SO00ML E V. 01FRASCO Sian
Iy [GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML F.V, 3AMPOLA_ Sive

L__Diluirem SOMLSF _{ Ten o%Fa + loomd  AFLOMN) SVANER)
i h”(‘L]NDJ\MICIN.‘\ DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPQLA, 6h/6h
' Diluir em 50 ML SF _

-5 |[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV_IAMPOLA Gheh — |2Z A5 T

[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 13/13h
_Reconstituir 20 L ABD, ___
7__[TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML T ML E.V, IAMPOLA, /8L
|&__IRANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, 12W/12h
J__ HEPARINA SODICA 5000 UI/0.25 ML SUBCUTANEA S.C. IAMPOLA. Shvh

(10 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML L.V, 1AMPOLA [FAZ ERSENECESSARIOff S |

CUIDADOS GERAIS +SINATS VITAIS, © | =
12 _[CURATIVOS 7 - = S
EVOLUCAO

DATA:02/05/2019 HORA:09:57:40

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM FRATURA EXPOSTA DE FEMUR, FOI COLOCADO FIXADOR
EXTERNO PERCUTANEO DO TIPO TRANSARTICULAR.
PACIENTE ORIENTADO, AFEBRIL ,NORMOCORADO, ACIANOTICO, ANICTERICO

MIE: PRESENCA DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR, PULSOS -, BEM PERFUNDIDO,
AFIRMA DE DE MODERADA INTENSIDADE

D: VPM

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner

o )
30 LR,

fal — \-\\

[ = Y
g < 7
=] = ;:;

m I
L ] )/
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Rua Ciclame, 86 - Jardim Allantico - Olinda - PE 7157
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br FLa
Fone: (81) 3431.4960 | 3429.1960 | 99452.1153
.J:'ullmi-k _
NOME DO HOSF'I-TN .
r"'i’rf{?»"?'} Pl L7e TEAciM 4
CIDADRE < g TEL / FAX | E-MAIL,
Al Pired (AL
\. - | NOME Do PACIENTE
q_‘ A |'f-‘f "r‘a"'“'ﬂ "r-n- .':?") Jt’ ’-‘i’ﬁr- F!.:,I T‘,;_ f.}:; _.S:\' /4 /‘;_
L | NeDBO PRONTUARIO N AL H COD. PROCEDIMENTO CONVIENIO
7 Vi =
PROCEDIMENTO REALIZADD P
- 26 Frdl, i7¢ EErbE (STAL
.,'? - g 5 "
[LACA [0 FE Ave. & T4 Sy T7THAND
= o L < I T
WLADD E5RULEECITD of = Bl
(REAE. (eTiral ATE DS JLERE 4 S e 34 gy -
JACAE . IO . Sox 33 mAuesw 1
7 2 G. l/? X 3 |{J. 'I"(lql"'li':';:'1" C’).—-r"’
~- o)
2 . 0% 47 AL~ o7
i 2 S . O<45 1kene At
i i S ksl by 5 2
JAE L CAMMAD IS L0 Ko (s
o~ ‘- RSE Foxa S otk
o ]
DATADAUTILIZAGAD DATA DA COMUNICAGAC MEDICO RESPONSAVEL - CRM hagt
1 S/05/ G2 IV O 2 A P R R
OBSERVAGOES ’
e T /P A 0
- = = AR
) - [ ] o o
CAIX A D FErtrom X474 (L2 QTS
= =3 - 3 .- » !
14 PDE ¢ Ripsd 1042 i @ PR e =
Z/‘:
A |
L 1- o el " \\_L*.
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVE | ES -'E'J \\\ \‘ *\
: N \\i\ Q\\-.l) P
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/ ML [ i~ e }-" L
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e : )
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3
iACIENTEP\QmQ‘Qj\\ P \ o \.\‘ Ck]\ C{&\D f)g’»;? j
AN &0 = QDU o2 f.! GOVERN
LEITE com?@ IDADE REGISTRO \_DA PARAIBA
&‘S 4 l %}5 61 SECRETAR'A DE ESTACD CA SAUDE
{ ffnwﬂ__jju L( -——b & Len (;,/A..? g Z:}_’h} 2 U/a'p“/"‘t/ Hespital de
ANES| SIA ANESTESIA Emergéncia e Trauma Dom
Luiz Genzaga Fernandes
INSTRUME TADORA DATA INICIO (\QM'LU FIM
.. 0510, R TRy
Qtd._|_MODIFICAGOES m‘lie o1 15.00 4 b
STEE"'CAS ;_| Bolsa Colosloma atd. FIOS CODIGO
| Adrenalina amp. \7 | Calel_p/ Oxq. Calgul cromado Serlix
| Sleapina amp, Calel. De Urinar Sisl. Fech, Catgut cromado Sertix
.| Diazepan amp. %2 <4 | Compressa Grande Catgut cromado Serix
04 Duuor%‘nmp_ 02 ~ | Compressa Pequena Calgut Simples
Dolantina amp. 7| Cotonoide Catgut Simples Sertix
Efrana ml )1 | Dreno ‘g/,c".d"/_.//"é’ £P | Catgul Simples Sertix
p— Fencgqm amp, Dreno Kerrn® 7~ Calgul Simples Sertix
_ | Fentanil ml Dreno Penrose n® Cera pf 0ss0
| Inava ml Dreno Pozzer n° Elhiband
|——.~—1 Kelalar m! ((:_) fJ Equino ¢e Macrogolas Ethibond
0 i {igcui 9044 A b - | Equipo de Macrogotas Ethibond |
Nubahin anip. Equipa de Sangue Fio de Algodrdo Sertix
Pavulon amp, Equipe de PVC Fio de Algadran Sertix
| Pratigming amp. + & | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodran Sutupak
| Prolosida I'm h: | Furacimml Fio de Algodrao Sulupak
| Quelicin ml D CA Gase Pacole ¢f 10 unidades Fila cardiaca
| Rapilen amp. | lHO m 4 Mononylon 5-'2 =y}
| Thianembulal ml y ) Inlracath Adullo Q-‘ Mananylon
| Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES £ 1) | Lamina de Bisuri n° 23 Prolene Serfix i
Agua Deslilada amp. ” | Lamina de Bisluri n° 11 Prolene Serfix
1_0/ Decadron amp. Lamina de Bisluri n° 15 Prolene Serfix
= | Dipirona amp. Luvas 7.0 Vicryl Serfix
T [Flaidolamp. £) S Luvas7.5 ()’ Vieryl Serfix T
| Flebacorlid amp. ¥ 3| Luvas 8.0 Vicryl Serfix
| Geramigina amp. | Luvas 8.5
Glicose amp. (. | Ovigeniolim ) A - .
A= | Glucon de Calcin amp. ] Poliflix i
Haemacel ml. | PVPIDegemantgml /-
| Heparema i, LS (R, A/, td. SOROS
Kanakion amp. Y7 | Sabdo Antiseplico 7V~ §7 o | SENormolérmico fr 500 m ;0/[,0_.{/ 22N
LS amp, Saca caletor ~ 1 5G Gelado Ir 500 ml !
, [Medratinazol__ [/ Q)f_| Seringa desc. 10ml © 7 | SpHiperiérmico Ir 500 ml
O L [ H9sanpl £ 4Ot Seringa desc. 20 ml &0 7 IERG Ringr fr 500 mi
| Prolamina t["'] ] | Seringa desc. 05 ml ~ " | sGIrsooml i
| Revvan amg Sonda |
[ Stuptanon amp, Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE '
) _2 'Ce!a:‘gma lg Sonda Nasogalica
¢ _< oz ALo— Sonda Uretral n°
3 M (_/7 Sterydrem ml
_ Tarneirinha
Qtd. | MATERIAIS/ SOLUGOES Vaselina ml
Q_-lf:mmmn desc 2rx f;’L,;' ¢ 2 Gelcon 18
igﬁ::j‘lt%:-fix’ﬁ Latese s EQUIPAMENTOS
Q_i- Aguiha plraquen® ) & {',QOxImelro de Pulso { ) Foca Auxifiar
&[5 Alcugl de Enfermagem ( )Serra { ) Eletrocautério
-~ |Alcool ladado m! { ) Desfibrilador ( ) Oxicapiograio
:Z Maduras de Crepon [/ & { $4Foca Fronlal (<) Cardiomonitor
e Maduras de Gessada b () Fonte de Luz k’) Perfurador Elélrico
L_ Ak melilena ainp. s
ij_@m my,i;' I CIRCULANTE RES AVEL
v
M g e ——
oot -~ S50 MOD 06E
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HTCG-Paing Administrative
HOSEITAY, DEEMEREENe A ETRAUMA Do LUIZGONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778 268/0038.53
Y Mal Ploriang Ielxatn, 4760 . Malvinas,

A Campin Grande - py, Data: 1510512019 f mﬁﬁ\
s HOMIL Winer Luiz [yitg De Aranjo 3 | - m“mm,‘?’
,%gﬁ GOVERNP J “'m.‘__, bl _j S
5% DA PARAIBA .

Namero dg l’l’{l!illli;lrit.?:-fj_iv_ﬂfi Sl IjAFAD_A CTI_EU-_-RERTTSFOSQGIQ

Ii‘. Nl'une_rnv:_fg_:_z_\|5:Ecnl‘i_|n_nin_lﬂ:_ 1887400 Clin; ORTOPEDIA | / Enf: 9/ Lei: 4

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: AGUINALI)O PATRIOTA pA SILVA

Data da Internngiio: 01/05/2019

Alcmilmuntn: 1887400

Diagnostico l’ré-()perﬁn[ﬁi&h: e

— T sy |
Diagnostico Pés-Operatério:

Cirurgia:081 EOSINTESE Data da Cirurgia:15/05/2019
(-
LLquipe; :
E' Cirurgiio: ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZLS
' Aux LEULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux 2:WAGNER LUIZ '

Aux 3;
Instrumentador: ANDRE
Anestesista: o b -
S e ————
Tipo de anestesia;
e e
Relatério Imediato do Patologista:NAO

HEXEI.II.IL'“R:](.Iitﬁaéi_;:tl no Ato:SIM e

Acidente Durante Operagiio:NAO '

Rescrigio da Operacio:01 PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
il « . ASSEPSIA E ANTISSEPSIA |

i, 03 APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS )

" 04INCISAO EM FACE ANTERO-LATERAL DISTAL DE COXA ESQUERDA + DISSECCAQ
POR PLANOS - HEMOSTASIA
05 REDUCAO CRUENTA DR FRATURA COM PLACA DE FEMUR DISTAL 8 FUROS EM
TITANIO
06 LIMPEZA DE FO COM SF
07 SUTURA POR PLANOS ’
08 CURATIVO

Data 15512019 s

Assinatura/Carimbb
Wagner Lulz Egito De Araujo
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/
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e
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< & Reliexos na S0
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f s
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

22 Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

POLICIA s GOVERNO
CIVIL = oA raraisa

PARAIBA Seguranga e da Defesa Sodial

BOLETIM DE OCORRENCIA SR
N°06328.01.2019.2.00.401

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificagdo 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO

Suposto(s) Autor(es):
Tipificagiio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 01/05/2019 Hora: 20:00:00

Forma da Comunicaciio: Verbal
Enderego: Rua Pastor Jose Lopes de Albugeurque, Trés Irmas, Campina Grande, PB.
Ponto de referéncia: Conjunto Acécio Figueiredo Em Frente a Caixa D Agua

PARTE(S)

Nome: Aguinaldo Patriota da Silva

Conhecido por: Nio informado

Filiagdo: Herminia Patriota da Silva e Jose Flor da Silva

Idade: 41 Data de Nascimento: 02/08/1977 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Ensino fundamental Profissdo: Entregador

incompleto Matricula: Nio informado
Cargo: Nio informado

Documentos(s) de Identificagdo: CPF n° 252.665.128-06

Enderego: Rua Vereador Manoel Uchoa, 851, Palmeira, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado

Ponto de referéncia: Proximo Ao Quartel do Exercito Brasileiro

Telefone: (83) 98620-1186

VITIMA

Nome: Paulo Andreson Tavares da Silva

Conhecido por: Nao informado

Filiagdo: Ignorado e Ignorado

Idade: 31 Data de Nascimento: 11/11/1987 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande

Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Ensino fundamental Profissio: Entregador

incompleto Matricula: Néo informado
Cargo: Nio informado

Documentos(s) de Identificagdo: CPF n°® 092.922. 104-40

Endereco: Travessa Belarmino Timéteo, 38, Palmeira, Campina Grande, PB
Complemento: Nao informado

Ponto de referéncia;: Proximo Ao Quartel do Exercito

TESTEMUNHA

10 /v 209

Telefone: (83) 86626-850

(s]

o )
3 o
& N
%fe 4 o SEC
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

POLICIA i5: ggx;snno
CIVIL 7 baese

Nome: Sterferson Assis de Azevedo _ p il ase
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Maria Aparecida Asis de Azevedo e Jose Carlos de Azevedo
Idade: 36 Data de Nascimento: 01/09/1982 Identidade de Género: masculino
é Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Z | Estado Civil: solteiro(a)
E Escolaridade: Ensino superior completo Profissio: Entregador
E| Cargo: Nio informado ' Matricula: Nao informado
g Documentos(s) de Identificagdo: CPF n° 008.034.114-48
= Endereco: Rua Vereador Manoel Uchda, 477, Palmeira, Campina Grande, PB
Complemento: N3o informado
Ponto de referéncia: Proximo Ao Quartel do Exercito
Telefone: (83) 98668-0889
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
(1) Moto, marca honda , modelo cg 150 fan esdi, tipo de veiculo passeio, cor PRETA, ano 2014, placa
QFE-1947, chassi 9C2KC1680ER027868, renavam 0109519218-0, caracteristicas gerais: Licenciado Em
Nome de Paulo Andreson Tavares da Silva

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

‘{ﬂ Exame de Lesdo Corporal Leve/grave N° 119.2019
-4

é (1) Aguinaldo Patriota da Silva (VITIMA)

HISTORICO

A vitima na data do dia 01/05/2019 as 20h 00min, estava a transitar com o veiculo moto descrita;
Que a vitima se deparou com uma outra moto vindo em sua diregdo e na contra mio;Que neste momento a
vitima e a outra moto colidiram uma na outra e a vitima foi lancada a0 solo;Que a vitima foi socorrida pelo
SAMU, para o hospital de trauma de Campina Grande PB;Que neste hospit:

al a vitima foi diagnostica com
ferimentos expostos no fémur e na patela, conforme atestado medico com cid 572.8 - Fraturas de outras partes
do fémur.

Nada mais disse. Encerrado esti o presente termo.

Scanned by CamScanner

Num. 27282737 - Pag. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123020301647300000026333257




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

4 B
POLICIA @ GOVERNO

CIVIL % oamuba
2* Superintendéncia Regional de Policia Civil Secretaria de Estado da

Seguranga e da Defesa Sodial
Central de Policia Civil de Campina Grande - PARAIBA [ -
Setor de Boletim de Ocorréncia |

I

=

Campina Grande/PB, 07:de j’unho de 2019.

i 5 {2

w27 L
JOSEFA ALVES DE ASSIS
<<’ Pelegado(a) de Policia Civil

X/(ﬁ' ugch:l@ @.%%\&ﬁ\k.ﬁé ( J&(Zm

) AGUINALDO PATRIOTA DA SILVA
Noticiante

’
S/

JOSENILDO SOUSA DE ALMEIDA
Kgcntc de Investigagdo

a0
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Estado da Paraiba F ’
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB [y} SAmMU
Secretaria de Satide do Municipio T 192
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - B

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento

meédico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 1/5/2019 HORA:| 20:00 HRS I Ne: | 1772172
NOME: | AGUINALDO PATRIOTA DA SILVA

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL: | RUA: PASTOR JOSE LOPES DE ALBUQUERQUE
COMPLEMENTO: | ACASSIO FIGUEIREDO EM FRENTE A CAIXA D'AGUA
cipADE: | CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

l

Campina Grande, 6 de junho de 2019.

¥/

De&cleciz F Nascimento
Coordehacio Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192
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31/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190607359 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA AGUINALDO PATRIOTA DA SILVA

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO AGUINALDO PATRIOTA DA SILVA

CPF/CNPJ: 25266512806

Posicao em 06-11-2019 08:15:39

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagio sera liberado.

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

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregao Valor Total
/ 07/11/2019 R%2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
& correspondéncias enviadas
s d i P 9 - \“":.‘v !
Feferencia
Carta
ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
01/11/2019 DPVAT ‘ \
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NOME
INALDO PATRIOTA DA SILVA

DOC.DENTICADE / 026 _EMIISOR F
3047975 S8P PB l
cr¥ DATA KASCIMENTO
[252.665.128-06 |oz/os/1977]

A | -
ey JOSE FLOR DA SILVA
g8 O3 HERMINA PATRIOTA DA
0 .= SILVA
Es &
EE L~ repvasslo AcC CATHAL.
<= CO
£ V| () (mmm] ]
> ) N° REGISTRO YALIDADE 10 KASUTACAO - "
CE 1 02811535233 ] [11/707/2021 ][ 02/04/2003 ]
“"’":—'-’5 — 66[. — —_— — = - -‘;f“:
gmmatde (Do ek Bl
ASSINATURA DO PORTADOR
LOCAL
[cavena GrANDE, PB [ 13 13/07/2018
e 46854090074
PB03288225¢

1275673520 |
i

P
[
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Dacumento sem valor fiscal

e ;
Oovumento nao ¢ segunea via gz corta

o NU004.853.208

&enerclsa

aosaA g
ENERGISA BORBOREMA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA /A
Av, Dep, Raimundo Asfora, 4709 < DR 230 « KM 158 . Trés rmis
Campina Grande / PB . CEP 58423.700

CNPJ 08.826.596/0001-95 Inxc.Est. 16.003.830.1

CDC-CODIGO DO CONSUMIDO
vivi

ANE KELLY FREIRE PEREIRA
RUA 15 DE NOVEMBRO 848 AP 08

CANPNAGRANDE Qqip & SSUOF - 0} S

4/257523-1

| REFERENCIA  J  APRESENTACAO [ consumo ) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

OuUT/2019 10/10/2019 125

26/10/2019

R$ 115,90

Acesse: www.cnccgvsa‘com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 03149.036000 00532.312170 9 80540000011590

Pagador: VIVIANE KELLY FREIRE PEREIRA CNPJ/CPF: 068.587.824-43
RUA 15 DE NOVEMBRO 948 AP 08 - PALMEIRA - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero
31490360000532312

Nr Documento
000257523201910

Data Vencimento
26/10/2019

Valor do Documento
R$ 115,90

Valor Pago

BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA

Ageéncia / Codigo do Beneficiario: 3064-3/2057-5

AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 58423-700

08.826.596/0001-95

MR

Il

I

il

T peds
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PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE:AGUINALDO PATRIOTA DA SILVA, brasileiro, Casado, Entregador,
portador da Cédula de Identidade n°: 3.047.975 SSP/PB, inscrito no CPF n®
252.865.128-06, residente e domiciliado na Ruai5 de Novembro, N° 948, Apto 08,
PalmeiraCep:58401-075, na Cidade de Campina Grande/PB. Fone (83) 98620-1188.

e

OUTORGADO:GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB/PB sob o n° 24.614, ambos com endereco profissional na Rua:

professora Corina Maria Rabelo, n°® 28 Bairro José Américo de Almeida, na Cidade de
Jodo Pessoa/PB, 986434993.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Qutorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agfes competentes em que o Qutorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagio,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragbes, 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 redagéo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 ¢ art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia € da Ordem dos
Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de
30%,calculados sobre o valor da causa, da condenacao ou do acordo celebrado.

DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

|
A parte outorggnte, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre :
na forma da lei e que nao tem condi¢des de dar prosseguimento & demanda judicial

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

JoZo Pessoa/PB, Ol de DEEMBide 2019

4}““ \/MX‘AG@MG&« f/& /Q7ﬂ/u~

Outorgante/Declaranté {
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

AGUINALDO PATRIOTA DA SILVA, brasileiro, casado, entregador,
portador do RG de n° 3047975- SSP/PB, e CPF de n° 252.665.128-06, residente e
domiciliado na Rua 15 de novembro, n° 948 apt. 08, bairro da Palmeira na cidade de
Campina Grande/PB, CEP: 58401-075, por intermédio do seu bastante procurador que
esta subscreve, com endereco profissional localizado no endereco que consta no rodapé
desta, onde devera receber as intimacGes, 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 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 Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

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 conciliacdo ou mediagdo, haja vista a iminente ineficicia do
procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizacéo,
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 01/05/2019, quando
transitava com o veiculo: Motocicleta Honda, modelo CG 150 FAN, cor preta, ano
2014, de placa QFE-1947, quando se deparou com uma outra motocicleta em sua
direcdo na contra méo, que neste momento a autora e a outra moto, colidiram uma na
outra, vindo a autora cair ao solo, e sofrendo lesbes graves, sendo socorrida pelo SAMU
e encaminhada ao Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande-PB, 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
EXPOSTA DE PATELA E FEMUR DISTAL ESQUERDO, ONDE FOI
SUBMETIDO A CIRURGIA DE OSTEOSSINTESE
(PLACAS/PINOS/PARAFUSOS/SUTURA), o que sem duavidas 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$ 2.531,25 (DOIS MIL, QUINHENTOS E
TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO 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 M&ximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela DPVAT,
descrita em lei especial.

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

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

As indenizacfes do DPVAT sdo obrigatdrias porque foi criado por lei, em 1974,
Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizacGes, ainda eu 0s responsaveis pelos acidentes nao
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
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financeira pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta 0os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e I, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagdes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas.

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

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

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

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

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

340/2006. PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO
DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo

Num. 27282740 - Pag. 3



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
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
condenacao. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacéo
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 Judicidrio 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 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$ 10.968,75 (DEZ MIL, NOVECENTOS E SESSENTA E
OITO REAIS E SETENTA E CINCO REAIS) 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 conciliagdo, 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$ 10.968,75 (DEZ MIL, NOVECENTOS E
SESSENTA E OITO REAIS E SETENTA E CINCO REAIS) para efeitos
meramente fiscais.

Nestes termos,

Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 30 de Dezembro de 2019
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GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614
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QUESITOS PARA INFORMAGCAO 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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Poder Judiciario da Paraiba

12Vara Civel de Campina Grande

PROCESSO: 0832683-02.2019.8.15.0001

AUTOR: AGUINALDO PATRIOTA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico que consultando os sistemas ST, PJE e E-Jus, constatei que inexiste acéo
envolvendo as mesmas partes, contudo, envolvendo somente a parte autora no polo ativo de
outra demanda, localizei, no PJE, o(s) seguinte(s) processo(s): 0820454-78.2017.8.15.0001

O referido é verdade e dou fé.

Campina Grande-PB, 8 de janeiro de 2020

IVONEIDE MARTINS DE MEDEIROS
Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Civel de Campina Grande

End.: Rua Vice-Prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050-Fone: (83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0832683-02.2019.8.15.0001

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor (es).

Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

I ntime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial fazendo juntar aos autos

documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado realizado hd mais

Apenas se juntado tal documento, cite-se. Caso contrario, facam os autos conclusos para sentenca de
exting&o.

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a pratica
demonstrado impossibilidade de composicdo em processos cuja classe e assuntos sdo aqueles que
constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(do) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para
apresentar(em) contestagdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara

Apresentada contestacdo, a impugnacdo, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a produgdo da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de Perito
Judicial, independentemente de termo de compromisso, com os honorérios fixados a teor do que prevé o
Convénio TJPB 15/2014 em R$200,00 (duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15
(quinze) dias. Intime-se.

Em sequéncia, apds juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos. (a) intimem-se
as partes (por meio de seus advogados legalmente habilitados) para, em 05 (cinco) dias, formularem
guesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo feito), indicando os respectivos assistentes
técnicos e (b) intime-se o nomeado, por telefone e/ou e-mail, para designar dia / local / horario de

al !
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realizacdo do exame pericia, enviando-lhe o0s quesitos e intimando-se em seguida as partes (o0 autor
devera comparecer munido com todos os seus documentos e exames pertinentes). Prazo para
entregado laudo: 10 dias.

Deve a perita declarar, acaso solicitada, a presenca ou auséncia do periciando ao ato da pericia,
infor mando data e hora, além da presenca de acompanhante.

O advogado tem o dever de comunicar ao periciando a data, local e horarios da pericia designada,
sob pena de, ndo realizada a pericia por ndo comparecimento da parte sem justa causa comprovada
nos autos, julgar-se 0 processo no estado em que se encontra.

Depositado o laudo em juizo:

- Intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 15 (quinze) dias, vindo-me o0s
autos conclusos a seguir, para julgamento antecipado da lide.

- Expeca-se oficio para transferéncia dos honorarios periciai S Expeca-se alvara dos honorarios periciais.
I ntimacdes e demais diligéncias necessarias.

Somente ao fim, devidamente instruido o processo, fagcam os autos conclusos par a sentenca.
Campina Grande, datado e assinado €l etronicamente.

Juiz(a) de Direito

OS]0
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Civel de Campina Grande

End.: RuaVice-Prefeito Anténio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050- Fone:
(83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Processo n° 0832683-02.2019.8.15.0001
AUTOR: AGUINALDO PATRIOTA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da Vara supra, intimo a parte autor a, através
de seu(sua)(s) advogado(a)(s) constituido(a)(s) nos autos, para, no prazo de 15 (quinze) dias,
emendar a inicial fazendo juntar aos autos documento que comprove O prévio requerimento
administrativo do seguro pleiteado realizado ha mais de 30 (trinta) dias (81° do Art. 5° da Lei
6.194/1974), sob pena de indeferimento da peti¢do inicial.

Advogado: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO OAB: PB24614 Endereco:
desconhecido

Campina Grande-PB, 13 de janeiro de 2020

IVONEIDE MARTINS DE MEDEIROS

Técnico Judiciério
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Peticdo em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 1° VARA CIVEL
COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB

Processo n° 0832683-02.2019.8.15-0001

AGUINALDO PATRIOTA DA SILVA, ja qualificada nos autos da A¢do em
epigrafe, por seu procurador subscrito, vem respeitosamente, a presenca de Vossa
Exceléncia requerer e expor:

Requerer a mui respeitosamente MM. Juiz, a juntada do requerimento
administrativo.

Diante do exposto a presente juntada tem o escopo de instruir a presente
demanda, pois desta forma sera feita a mais Lidima Justica, requerendo assim o
prosseguimento do feito.

Termos em que,

Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande, 23 de Janeiro de 2020.

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614

Rua: Amaury Araujo Vasconcelos, n°890 —, Trés Irmds, Campina Grande — PB. CEP: 58424-715 Fones: (83) 996224381 / 986434993
E-mail: gerson-netto@hotmail.com
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31/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190607359 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA AGUINALDO PATRIOTA DA SILVA

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO AGUINALDO PATRIOTA DA SILVA

CPF/CNPJ: 25266512806

Posicao em 06-11-2019 08:15:39

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagio sera liberado.

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

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregao Valor Total
/ 07/11/2019 R&2.53125 R$ 0,00 R$ 2.531,25
& correspondéncias enviadas
. d D Afeardm i Vel
Referéncia
Carta
ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
01/11/2019 DPVAT ‘ \
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