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EXCELENTISSIOMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE

DIREITO DA * VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO
PESSOA/PB.

RESOLUGAO 03/2013 DO TJ/PB — PERICiA JUDICIAL PELA SEGURADORA

REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO, brasileiro,
casado, vigilante, CPF/MF: 884.562.504-49, RG n° 1.607.314 2* Via SSP/PB,
sem endereco eletronico, residente e domiciliado na Rua: Hilton Guedes Pereira,
n°® 186, Cristo Redentor, Jodo Pessoa-PB, Cep: 58.071-630, por seus
procuradores infra-assinado, conforme procura¢do anexa, com escritorio na Rua
Conego Nicodemos Neves, n° 60, — Bairro dos Estados, CEP 58071-630, Joao
Pessoa - PB, endereco que indica para onde deverio receber quaisquer
correspondéncias e/ou notificagdes para os fins do art. 77, V, do CPC, vem a

presenca de Vossa Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa juridica de Diteito Privado, CNP]J
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09.248.608/0001-04, com sede na Rua Da Assembleia, n® 100, Andar 26, Bairro

Centro, CEP 20.011-904, Rio de Janeiro/R], Telefone (21)3861-4600

pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

I - PRELIMINARMENTE

DO DIREITO AO BENEFICIO DA GRATUIDADE DE JUSTICA

A Contituicao Federal Brasileira de 1988, em seu art. 5°,
LXXIV, garante aos brasileiros e estrageiros residentes no pais a assisténcia juridica
integral e gratuita.

Nobre Julgador, vem o demandante informar que é pobre
na forma da lei e ndo tem como arcar com as despesas e custas processuais sem
prejuizo de seu proprio sustento e de sua familia, tudo conforme declaracao de
hipossuficiéncia em anexo.

Assim sendo, diante da situagao, o requerente, vem requerer

a concessao da Justica Gratuita para todos os efeitos, nos conformes da Lei n°

1.060/50 e o art. 98 do CPC.

DO INTERESSE DE AGIR - Via administrativa inadequada — Irregularidades
no pagamento leva ao ajuizamento para cobranca de diferenca.

A lei que rege o Seguro Obrigatério nio exige que o
procedimento a ser adotado pelo Beneficidrio do Seguro Obrigatério se dé
primeiramente pela via administrativa, mesmo porque, caso houvesse essa
exigencia, seria incostitucional, ferindo o art. 5%, XXXV, da CF.

Como veremos adiante nos fatos, esta evidenciado o interesse
processual da parte autora, o qual decorre da necessidade de acesso ao Judiciario
para obtencio da prestagao jurisdicional que lhe assegure o pagamento da

cobertura securitaria.
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A parte demandante ndo esta condicionada a qualquer 6bice de
cunho administrativo para o exercicio de seu direito, bastando apenas que estejam
preenchidas as condi¢oes da acdo para ingressar em Juizo e, assim, receber a tutela
jurisdicional. Desta forma o demandante nao esta obrigado a ingressar ou esgotar
as vias administrativas para entdo ingresar com pedido via judicial. Mas para
afastar qualquer duvida quanto a inadequagdo da via administrativa no seguro
DPVAT, a parte autora, logo expde abaixo, os seus motivos pelos quais ¢é

OBRIGADO A INGRESSAR COM A PRESENTE DEMANDA:

IT1 - DOS FATOS

1. O demandante conforme consta no registro de ocorréncia
policial (DOC. ANEXO) sofreu um acidente de transito (motocicleta) na data
de 21/07/2018 as 21:45h e decorrente deste evento restou ao demandante

sequelas corporais de carater permanente.

2. Posteriormente ao fato, o requerente foi socorrido para o
Hospital de Emergéncia e Trauma da Capital, onde foi submetido a exames de
Raio X que foi diagnostica com FRATURA DA DIAFISE DO UMERO
DIREITO (CID 10 S42.3), conforme laudo médico expedido pelo Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, nesta Capital, (DOC.

ANEXO).

3. Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura
sofrida, passar por um procedimento cirurgico onde houve colocagao de placa e
parafusos de ago, conforme se demostra por documentos e exame de raio x,

(DOC. ANEXO).

4. Em decorréncia das lesOes sofridas e dos fatos acima

expostos, restou ao requerente com acentuadas limitagdes fisica como
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levantar o ombro e brago, levantar peso que antes podia, além de sentir
constantimente fortes dores, além da reduzida da for¢a do membro afetado, ou
seja, as atividades mais simples do dia a dia estd prejudicada. As tarefas

tornaram-se verdadeiramente tormentosas de serem desempenhadas.

5. O autor ¢ vigilante e devido a gravidade da lesdo teve a
capacidade laborativa reduzida permanetemente, ndo podendo mais levantar pesos

que antes nao podia, sendo prejudicando para sempre na sua carreira profissional.

6. Diante de tal fato, o requerente vindo a tomar
conhecimento do seu direito que lhe ¢ devido, vem perante a esse juizo, esperando
ser devidamente e completamente indenizado de forma justa, em conformedade
a0 art. 3°, inciso 11, da Lei n°® 6.194/74.

7. Portanto, possuindo direito assegurado em Lei, o segurado
buscou amparo atraves de pedido de indenizagio junto a SEGURADORA
LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT responsivel pelo
pagamento do seguro a vitimas envolvidas com acidente de veiculos terrestre.

8. Preenchido os requisitos para o recebimento da
indeniza¢do, o autor encaminhou seu pedido. Juntamente com os
documentos pertinetes, legalmente previstos e que sdo constumeiramente
solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia que faz jus
em decorréncia do Seguro Obrigatorio (DPVAT/INVALIDEZ), o
requerente teve seu pedido através do sinistro n® 3190346549.

9. Certo do recebimento da indenizacdo em

conformidade com a sua gravidade de sua invalidez, a parte autora

aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta quando

informado do pagamento da indenizagido, nido por sua confirmagio, o que

seria inevitavel, mas pelo montante pago pela demandada. A lei 11.945/09,
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incluiu uma tabela na lei do DPVAT que preve um pagamento de 70%

para perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros

inferiores, no qual se encaixa o demandante

10. Apesar de todos os documentos médicos apresentados
pelo requerente de sua gravidade, a parte ré pagou um valor inferior, nio
condizente com a gravidade da lesao sofrida pelo autor e com a invalide
permanente que este adquiriu. Ou seja, apds analise do pedido feito
administrativamente, o requerente recebeu o valor de R$ 2.362,50 (dois mil
trezentos e sessenta e dois reais e ciquenta centavos). Onde o valor a ser
percebido seria de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais).

11.Tal entedimento e enquadramento apresentado como
caracterizador do pagamento, nao é condizente com a previsao legal e com a
seriedade da lesdo sofrida, levam ao entedimento de que fora grave a perda
funcional do membro afetado, porém, a parte ré realiza avaliacio imparcial e
unilateral, sem proporcionar ao segurado aquilo que realmente lhe é devido.

12. Desta forma, resta claro que fora buscado atraves de
procediemnto administrativo solucionar a questdo e receber a indenizagdo
correta, porém, tudo foi em vao, nao havendo outra forma do demandante algar
o seu direito a nao ser com a intervenc¢ao judicial, atraves do pagamento do valor
do seguro que o autor tem direito e a condenagao da ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a
porcentagem correspondente a perda anatomica ou funcinal de um dos membros
superiores, corresponde a 70% do capital segurado, o que totaliza a importancia
de 9.450,00(nove mil e quatrocentos e cinquenta reais).

11. No mais, Exceléncia, o autor tem passado grandes

dificuldades para conseguir alcangar seu pleito securitario, assim sendo, procura
o manto protetor do Judiciario para ter seu pleito abragado de forma correta e

justa, ja que administrativamente ndo conseguiu pleitear o seu direito.
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IIT1 - DO DIREITO

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente agao com
fundamento nos termos da lei n°. 6.194/74, prevendo esta a indenizac¢io por danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O Seguro DPVAT cumpre importante fun¢do social, dando um

minimo de amparo as vitimas de acidente de transito.

A Lei 8.441/92 ampliou a indenizagdo estabelecida na Lei
6.194/74, tornando mais compativel com o fim ao que se destina a regulamentacio
do seguro DPVAT.

A Seguradora lider ¢ a atual responsavel pela administragao do
Seguro DPVAT, isso em todo o Brasil, garantindo que as vitimas de acidente de
transito de via terrestre tenha o acesso aos beneficios do seguro.

O pagamento da indeniza¢io do seguro DPVAT e feito em
conta corrente ou poupanga da prépria vitima no prazo de 30 (trinta) dias apos a
apresentacao da documenta¢iao necessaria.

O valor da indenizagao ¢ de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) no caso de morte e de até R§ 13.500,00 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos
reais) em reembolso de despesas médicas e hospitalares comprovadas.

O prazo para solicitar a indeniza¢ao por morte ¢ de até 3 (trés)
anos contados da data do 6bito. Para as despesas médicas (DAMS): a contagem do
prazo prescricional se inicia a parti da data do acidente. No caso de uma
indenizacdo por Invalidez Permanente este prazo é de 3 (trés) anos a contar da
ciéncia da Invalidez Permanente pela Vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sao financiados pelos
proprietarios anualmente através do pagamento do seguro obrigatério na época do
pagamento do licenciamento dos veiculos e 50% (cinquenta por cento) dessa
arrecadacao ¢ destinado ao pagamento das indeniza¢oes das vitimas de acidente de

transito.
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Sendo assim Nobre Julgador, fazem jus ao recebimento de
indenizaciao coberto pelo seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito

que se enquadre nas hipoteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagoes 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;

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

IIT - at¢ R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia

médica e suplementares devidamente comprovadas.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela,
importante se faz, mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justiga deste

Estado, deixando evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia o demandante:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT - ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO - SEQUELA - DANO DEFINITIVO PARCIAL INCOMPLETO -
MEMBOR SUPERIOR ESQUERDO - GRADUACAO MEDIA DA INCAPACIDADE
PERMANENTE 50% (CINQUENTA POR CENTO ) - OBSERVANCIA DA TABELA
ANEXO DA LEI N° 6.194/1974 - QUANTUM ESTIPULADO NA SENTENCA
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CORRETAMENTE - MANUTENCAO DA SENTENCA - ART. 932, IV, A DO CPC/15 -
DESPROVIMENTO DA APELACAO. - A Samula n° 474 do Superior Tribunal de Justiga
respalda que: "A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario,
sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez."

(TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00005218020168151071, - Nio possui -, Relator
CARLOS EDUARDO LEITE LISBOA, j. em 08-08-2019)

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o
demandante com lesdes que lhe causaram invalidez parcial permanente, ¢
incontestavel o direito do mesmo ao recebimento de indenizagdo correspondente
ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do Respeitavel Superior Tribunal
de Justica in verbis:

SUMULA 474
“ A indenizagao do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario,
sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez. ”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto
enquadramento da invalidez acometida pela parte autora, procedimento este

a ser alcancado através de pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.

ANEXO
Incluido pela Lei n° 11.945_de 2009
Producio de efeitos)

(art. 3° da Lei n° 6194 de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais X Percentual
5o na integra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatorica elou funcional completa de ambos s membros supariores ou inferiores
Perda anatorica efou funcional completa de ambas s MA0S ou de ambos oS pés

Perda anaiomica eou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visao em ambos o5 olhos (cegueira bilateral) ou Cegueira legal biateral

LesGes neurolégicas que cursem com: (@) dano cognit 100
alienante: (b) G0 senso de orientac@o espacial e/ou do e
Corporal. () perda completa do controle @

e funcéo vital ou autonomica
Leses de 0rgaos e esuLiuras cranio-faciais, cenicais, 10racicos, abdominars,
péhicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais no compensveis
de ordem autonémica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie. desde que haja de fungéo vital

Danos Corporals Segmentares (Parciais Percentuais
des em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatorica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatorica efou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobiidade de um dos ombr0s, Cotovelos, punhos ou dedo
polegar 2
Perda completa da mobilidade de um quadri. joelho ou tomozelo

Perda anatormica efou funcional completa de qualquer um dentre 05 outros dedos da
méo 10
Perda anaiomica efou funcional completa de qualquer um dos dedos do pa

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussées em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas

Perda audiiva total bilateral (sUrdez completa) ou da fonagao (mudez completa) ou

davisso de um olho

Perda completa da mobiidade de um segmento da coluna vertebral excato o sacral %

Perda integral (1etirada cirlirgica) do bago 0

Ante o exposto, em consonancia com o previsto na lei

0.194/74, merece acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte
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ré a0 pagamento de complementacao de indenizacao do seguro DPVAT 2 parte

autora, montante este a ser quantificado através da avaliacdo dos documentos

médicos juntados aos autos e realizacdo de eventual pericia médica. Ainda, tendo o

valor corrigido de acordo com o IGP-M a contar da data do sinistro.

PROVA  DOCUMENTAL  DEVIDAMENTE  JUNTADA -
DOCUMENTACAO MEDICA HOSPITALAR E BOLETIM DE
OCORRENCIA - NEXO DE CAUSALIDADE DEVIDAMENTE
DEMONSTRADO

O fato foi devidamente comprovado pela parte autora, de

acordo com o art. 5° da Lei 6.194/74, § 1, a), que diz que:

“O pagamento da indenizacgao sera efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente”...

Mediante a entrega dos seguintes documentos:

“registro da ocorréncia no 6rgao policial competente”.

Os documentos anexados nesta exordial solicitados pela
seguradora e apresentados pelo autor, provando de forma inequivoca que houve o
acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o
dano dele decorrente (FRATURA DE EXTREMINADE PROXIMAL DO UMERO
ESQUERDO, - CID 10 $72. 2), deixando com sequelas, com tudo, fazendo jus a parte
autora ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei
n° 6.194/74, que assim dispoe:

Dessa forma, comprova o acidente de transito, restando o
demandante com lesdes que lhe causarem invalidez parcial permanente, ¢

incontestavel o direito do mesmo ao recebimento de indenizagao correspondente
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ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do Respeitavel Superior Tribunal

de Justica in verbis:
SUMULA 474

“ A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do

beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez. ”

E dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado
pelo art. 373 do CPC, que diz que ao réu incumbe o 6nus da prova, quanto a
existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor.

No presente caso, tem-se em tela um ato ilicito pelo
descumprimento de obrigacio contratual por parte da Ré, o que se enquadra no

Cédigo Civil nos seguintes termos:

Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissdao voluntaria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano
a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato

ilicito.

Ou seja, pela omissao voluntaria do réu, que reflete diretamente

num prejuizo ao Autor tem-se configurado um ato ilicito.
No mesmo sentido, o Codigo Civil dispoe:

Art. 389. Nao cumprida a obrigacao, responde o
devedor por perdas e danos, mais juros e atualizagao
monetaria segundo indices oficiais regularmente

estabelecidos, e honorarios de advogado.
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Portanto, trata-se de necessaria indenizacdo proporcional ao

dano sofrido pelo autor, conforme precedentes sobre o tema:

DPVAT. Agao de cobranga. Boletim de Ocorréncia que
revela a dinamica do acidente. Carro desgovernado que
atinge o braco do Autor. Acidente coberto pelo seguro
obrigatorio. Sentenca confirmada. Recurso desprovido.
(TJ-SP 10172507820168260451 SP 1017250-
78.2016.8.26.0451, Relator: Pedro Baccarat, 36* Camara
de Direito Privado, Data de Publicagao: 04/05/2018)

DPVAT. Seguro obrigatério. Acidente automobilistico.
Sequelas residuais permanentes. Obrigatoriedade do
pagamento do DPVAT as vitimas de acidentes. De
acordo com entendimento do Superior Tribunal de
Justica, a indeniza¢dao do seguro, em caso de invalidade
parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional
ao grau da invalidez. Incidéncia da corre¢io monetaria
desde o evento danoso, nos termos da sumula 580 do
STJ. Provimento parcial do recurso. (T]J-R] — APL:
01481217420148190001  RIO  DE  JANEIRO
CAPITAL 44 VARA CIVEL, Relator: FERDINALDO
DO NASCIMENTO, DECIMA NONA CAMARA
CIVEL, Data da Publicag¢io: 11/05/2018)

Trata-se da necessaria aplicagio da lei, uma vez que
demonstrado o compromisso firmado pelo contrato e a ocorréncia do
descumprimento, outra solu¢do nio resta se nao o imediato pagamento do débito,

conforme amplamente protegido pelos tribunais.
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Da Desnecessidade de Pericia — Em Caso de Necessidade Que Seja

Deferida de acordo com a Resolugdao 03/2013 do Tribunal de Justica da
Paraiba

Tlustre Magistrado, conforme prontuarios médicos acostados

o demandante esta com membro sequelado, assim sendo, ndo ha necessidade de

pericia médica para atestar o que ja foi consolidado pelo prontuario médico.

Ante o exposto, em consonancia com o previsto na lei
6.194/74, merece acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a
parte ré ao pagamneto do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser
quantificado atraves da avaliacaio dos documentos médicos juntados aos autos e
realizacdo de eventual pericia médico. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a

contar da data do sinistro.

No mais, caso entenda necessaria alguma pericia que esta seja
feita LIMINARMENTE por perito judicial tendo em vista a resolucio

03/2013 do Tribunal de Justica da Paraiba.

IV - DOS REQUERIMENTOS FINAIS

Diante do exposto, vem o autor requerer a PROCEDENCIA

da presente demanda:

a) Nos termos da Lei 1060/50 e Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora niao dispde dos recursos para custear o
processo, sem prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da

assisténcia judiciaria gratuita;

b) Conforme previsao no Art. 319 VII do Cédigo de Processo Civil, a parte autora
desde ja manifesta que ndo possui interesse na realizacdo de audiéncia de

conciliacao;
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¢) Que seja a Ré devidamente citada por AR, na pessoa de seu representante legal
para, querendo, contestar a presente acao no prazo estipulado, sob pena de

revelia, quando, entdo ao final, deverao ser julgados procedentes os pedidos;

d) Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cédigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos

autos, se quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacio

DPVAT;

¢) Condenar a demandada ao pagamento de complementacio de indenizagao
referente ao seguro DPVAT, com atualizacdo monetaria desde o evento
danoso, no valor de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e ciquenta

centavos);

f) Que se declare devida a parte autora o pagamento da complementagao de
indenizagio correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R§ 9.450,00 (nove mil
quatrocentos e ciquenta reais), menos o valor pago administrativamente, qual
seja, R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e cessenta e dois reais e ciquenta centavos)
totalizando assim, ao final, a importancia de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e

sete reais e ciquenta centavos);

g) Que seja a demandada condenada ao pagamento de custas judiciais e

honorarios advocaticios no patamar de 20% sobre o valor da autora recebet ;
b

h) Requer ainda a producdo de todos os meios de provar admitidos em lei,

especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no

decorrer da instrucao processual;
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1) Requer, por fim que todas as intimagoes seja em nome do Dr. Luciano da Silva

. Menezes (OAB/PB 25.228), sob pena de nulidade.

Dar-se a causa o valor de R$ R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e ciquenta

centavos);
Nestes Termos,

Pede e Espera Deferimento

Jodo Pessoa/PB, 15 de outubro de 2019.

LUCIANO DA SILVA MENEZES
Advogado
OAB/PB 25.228

DOCUMENTOS DIVERSOS

- Procuragio, Documentos Pessoais
- Ficha de Atendimento do Paciente
- Boletim de Ocortréncia

- Laudos Médicos

- Conta bancaria
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OUTORGANTE: Q@MWO DE— pSSS foLeso
(nacionalidade) ]ngs bt £0 , (estado civil) _.CA32Drs

(profissao) __(/IcTeAVTE , portador do RG n° Z62723/Y . S5/ ] Zﬁ,
inscrito no CPF n° S Y SER S50Y.99 _ residente e domiciliado (a) na_A/rc7on
brenes fwend 10 73 Baino C#15/8 Lpen ol
cepIBOHEI0  nacitatede S0 (5508 -PS
Enderego eletronico: 5 /osSu ¢

OUTORGADO: Luciano da Silva Menezes, divorciado, inscrito na OAB/PB sob o n° 25.228,
contato: (83) 98873-3522 com enderego eletrdnico: lucianosilvamenezes.adv@gmail.com; com
escritorio profissional situado na Rua Conego Nicodemos Neves, n° 60 - Bairro dos Estados, CEP
58030-050, Jodo Pessoa - PB, onde deverdo receber quaisquer correspondéncias e/ou
notificagdes referentes ao presente feifo.

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui seus bastantes
procuradores supracitados, aos quais confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral,
inclusive com a clausula “ad judicia ef exira judicia”, a fim de que possam defender os inferesses e
direitos do (a) outorgante, perante gualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, Reparticdo Piblica,
Autarquia (em especial junto ao INSS) ou Entidade Paraestatal, instituigao Financeira Publica ou
Privada, propondo agdo competente em que o (a) outorgante seja parte interessada, podendo
requerer documentos e beneficios, receber citagdo e intimagdes, fazer notificacdes
judiciais e extrajudiciais, retirar documentos, laudos e prontuarios médicos no HOSPITAL
DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA e retirar documentos, laudos
e prontudrios médicos no Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity
{Ortotrauma Mangabeira) em Jodo Pessoa, reclamar, requerer justica gratuita, conciliar,
desistir, renunciar direitos, transigir, recorrer, levantar alvaras junto a Caixa Economica
Federal efou Banco do Brasil ou qualquer instituic@o financeira, receber e dar quitagao,
firmar compromissos, prestar declaragdes, enfim, praticar todos os atos necesséarios para
o bom e fiel desempenho deste mandato.

Requer que as comunicagbes dos atos processuais sejam feitas em nome dos

advegados acima transcritos, sob pena de nulidade.

J%Vm 09 1 0% 1001 socne

# ?{w wk’c%

Assinatura do
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I /ICPR-II)

W
®

N° BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagao:
0513 - 2018 DANILO MANOEL DA SILVA CAMPELO Cabo/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: Hora Bairro Municipio: UF
Av. General Aurélio de Lyra Tavares 21:45 | Alto do Mateus Jodo Pessoa |PB
Data da Ocorréncia Dia da Semana | CIS Vitima (QT) Tipo de Acidente Tipo de pavimento Condigdes da Pista
21/07/2018 Sabado Com/03 Capotamento Asfalto Seca
Condigées do Tempo | Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego
E Bom 01 veiculo Pista Dupla
E ' - e T S CONDUTOR () sy
Nome Sexo Nascimento RG
E Francisco das Chagas Nunes Correia Masculino
Enderego
Rua Marta Pacheco, 502, Oitizeiro, Jodo Pessoa, PB — Tel.(083)
12 Habilitagdo Categoria | Registro CNH N.° U.F. |Ex.méd./Dia |Data Vencimento Usava cinto | Usava Capacete

Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor

Nio Socorrido para o Hospital de Trauma

TR SRR B ) IV Y T e A Sy
Marca/Modelo Espécie ‘| Placa Categoria Municipio U.F.
Fiat Pilio Automoével MNJ 7764 Particular |Joio Pessoa PB
Nome do Proprietario
Geraldo Fernandes de Lima
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissio
DPVAT 012030345042 0078295747-1 31/07/2015

Condigdes do Veiculo Antes do Acidente
Nada constatado

k 7 ~ VERSAO DO CONDUTOR 01"

1 - " T

‘ Versao prejudicada, pois até a presente data o condutor nio Compareceu para prestar os devidos
| | esclarecimentos.

8
G

/
/ P " Mo s
A%Lm
= 8 \\S% /

opia de Confermidace com o O
EM: [

A 1 2o\

ATALHAO DE TRANSITO URBANO E RODCV: 2
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CONTINUAcAo DO BOLETIM DE OCOMNCIA DE ACIDEN] DE TRANSITO - BOAT N° 0513 2018

s \.-,,,_ni‘ 2% 2GR AP PR N, s 1) Tt SRR w.a.z e
Nome Sexo Nascimento Viajava no Veiculo !°
Francisco das Chagas Nunes Correia Masculino 01
Enderego
Rua Marta Pacheco, 502, Oitizeiro, Jodo Pessoa, PB
Condigao da Vitima Conduzida Para Usava Cinto Usava Capacete
Condutor Hospltal de Trauma -
e LT B o S R D M SRR I g
Nome Nascimento Viajava no Velculo N°
Alexandre Soares da Silva Masculino | 10/11/1964 01
Enderego
Condigao da Vitima Conduzida Para Usava Cinto Usava Capacete
Passageiro Hospltal de Trauma Sim -
Nome Nascimento Viajava no Veiculo N°
Reginaldo de Assis Vieira Filho Masculino 01
Enderego
Rua Hilton Guedes Pereira, 186, Cristo
Condigao da Vitima Conduzida Para Usava Cinto Usava Capacete
Passageiro Hospltal de Trauma Sim -
, St S PR St o it e SR |

Constatado quando do levantamento que: o C1 perdeu o controle do veiculo, ultrapassou a guia do
meio fio, atingiu a barreira e capotou.

Nao foi possivel coletar melhores dados dos ocupantes do V1 pois os mesmos recebiam atendimento médico.

Nao havia marcas de frenagem.

Os dados das vitimas foram fornecidos pela recepcao do Hospital de Trauma.

D TRANSIT

Jodo Pessoa — PB, 16 de Junho de 2018. A ngme co’ri%; -',‘ 3,

1C
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA :

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-l) ‘HE
BATALHAO DE POLiC_IA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO fomne
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N @

2

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0513/ 2018

AMARRACOES
VIA “A” - Avenida Gal. Aurélio de Lyra Tavares 10,00metros

PR (Ponlo de Referéncia) Pousada Bandeirantes
PA (Ponto de Amarra¢iao) Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Eixos Dianteiro Esquerdo 02.50 e Traseiro Esquerdo 00.90 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02)

DECLIVE

.
t
1

CENTRO
0€7 ¥g

E o —— e —

A Sentido do V1 > Via uj =
N

L

ACLIVE N
BATALHAQ DE TRANSITO /RBANO E RODOVIAR!
Copia de Conformidade com o Ongia:
M 28 1 oQi zg[?
DESENHO TLESTRATIVO NAO OBEDECE ESCALA = R Ty
—
AVARIAS
13
b
Danilo Manoel d4/8ij¥a Campelo CB PM
7
Responsavd p€lo Levantamento
1
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I / CPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0513/ 2018
FOTOS DO V1

FRENTE (V1) TRASEIRA (V1

rYYrEv

Danilo Manoel
Responsaved) geld Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I /CPR-ll) 5| W
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO : !
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @

CLASSIFICAGCAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 0513 - 2018

DANOS NO V1
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
' Fiat Pailio MNJ 7764 CB Silva 21/07/2018
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagdo Avaliagao
: Item Nome da Pega Sim | Nao | NA | Item Nome da Pega Sim | Ndo | NA
01 | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 | Assoalho porta malas ou cagamba X
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita X
04 | Estrutura da soleira esquerda X 15 | Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna dianteira esquerda | x 18 | Estrutura da coluna central direita X
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna traseira esquerda X 20 | Assoalho central direito X
10 | Caixa de roda traseira esquerda X 21 | Caixa de roda dianteira direita X
11 | Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direita X
Total Geral (Sim + NA) 09

Observagoes:DANO DE GRANDE MONTA

AVALIACAO POR DANO:
uantidade de pegas estruturais/seg. pass. danificadas de 0 a1 | -> DANO DE PEQUENA MONTA
uantidade de pegas estruturais/seg. pass. danificadas de 2a 6 | -> DANO DE MEDIA MONTA
uantidade de pegas estruturais/seg. pass. danificadas > 6 -> DANO DE GRANDE MONTA

Joao Pessoa-PB, 16 de Junho de 2018.

¥4

Danilo Manoel D ampelo — Cabo PM
Responsavel Levantamento
Vd

TRANSITO URBANO £ RODUM -+
nformidade com o Uil )
A _RPeld

ryFyrT
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visTO EM: 28 ;8 138

*%ong

Comandante do BAPH

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR. CEL. Q0BM- 521.280 4
3* SEGAO - OPERAGOES

Jodo Pessoa-PB, 23 de Agosto de 2018.

CERTIDAO DE ocdﬁ(‘"ﬁﬁucm N°. 0344/2018

Certifico que revendo as fichas de oe@ﬂénvéias atendldas no dia 21/07/2018, conforme
jirequerimento n° 0350/18 soltcltado pela ,gessoa lnteressada consta que fol socorrido(a) por
volta das 20b55m|n o/a Sr. (a) REGINAE;D& BE’ASS?S VIEIRA FILHO, CPF n° 884:562.504-49,
vitima de acidente dev(capotamento) ocorridg T %ceso Qeste ARQ do WMétheu;s — Jodo
Pessoa/PB Que a guarnlgéo da matura de’ pm&%u, téndo c.:omo chefe/ ‘o CABO
BM DENIS LlMA DE SOUZA Matrtcula 521.611-7. Vitima conscnente e onentada com suspeita
de fratura de membro superior e escorlag:oes nos membros |nfer|ores supenores Que ap6s os
procedimentos de imobilizagéo a. referida guamt;:ao a transporbu na viatura acima citada para o
Hospital de- Emergencsas @ Traumas Senador Humberto Lucena. .

g4 #7 4 [
i' 2 3 i

-~
éh/fe

s GO (@) Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - Batalhdo de \Atendimento Pré- -hospitalar.
VERN Rua Doutor Orestes Lisboa, S/n°, Conj. Pedro Gondim, 58.031-090, Jodo Pessoa-PB
DA PARAIBA rone: (83)3243-9044 / (83) 3216-5751 /(83) 3218-7979 (FAX) - E-mail: craphbbs@bombeiros.pb gov.br

o0 -
e
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA A
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE N
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO
DADOS DE NASCIMENTO 09/07/73
NOME DA MAE SEVERINA TAVARES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.096.141
N° PRONTUARIO 110.007
DATA DO ATENDIMENTO 21/07/18
HORA DO ATENDIMENTO 21:32
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE AUTOMOVEL
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA DIAFISE DO UMERO D

CID 10 S42.3
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de automével (capotamento), ha menos de 1 hora, trazido pelos
Bombeiros, apresentando dores em ombro D com deformidade, edema e hematoma no brago D. Relato de esta com
aparente embriguez. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

— T e——

COMPR
RX do torax - AP EVSEGUROS E PREVIDENCIA 5/

RX do ombro D - AP / 27 MAID 2019

RX do brago D -AP e P
) PROluuuLO

QAD PES
TRATAMENTO: \SOA

Fratura da diafise do tmero D aos RX. Sem alteragdo ao outro RX. Realizado internamento e tratamento cirtrgico pelo
Dr. Carlos Alberto e Dr. Savio Bruno.

ALTA HOSPITALAR: 17/08/18 [
DATA DA EMISSAO: 16/10/18 ‘

E\‘*F‘R‘\

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

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

LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

(
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:

.

] pams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬁ] INVALIDEZ PERMANENTE ] morte

rN9 do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:

889 S6R.50Y~Y9 | Retpraspo D 855S R foltre

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

Nome leto:
Beonmpo De  AssS  rzied  Brie

—
~

Ssy s62 S0/ -49

Nimero;

256

Complemento:

c454

Profiss3o: Endereco: Vo % &/Wﬁj &@M

Bairro:

ez
W ;/p 2 P $ Cidade: .__ %24 CEP:

E-mail ’ E?gx Tel.
X Ml Vrsse, (£3)49102 0883

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA)

RENDA MENSAL:
T Rrecuso INFORMAR
] semRenDA

[] AvEr$1.000,00
[J R$1.001,00 ATE R$3.000,00

[] Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00
] R$5.001,00 ATE R$7.000,00

[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[J AciMA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

VAWVVI CAVAIINAID

] cONTA CORRENTE (todos os bancos)
Nome do BANCO:

AGENCIA: D D CONTA: (

{Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

ElCONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma op¢3o)
[ Bradesco (237) Itai (341)
] Banco doBrasil(001) Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:O cona:( 000 77 Y4 /)@

(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir)

(@

-

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivacdo do crédito, quitacdo total do valor recebido.

l

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

D Nao hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E’O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguvmento da andlise do meu ped:do de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagao ndo significa prévia concordéncia com a futura
avaliagdo médica ou reniincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetido.

J

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: ["] Solteiro [] Casado {noCivil) [ ] Divorciado [] Separado Judiciaimente [~] Vitvo | Data do ébito da vitima:

J\

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o

Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou D Sim D N3o | Vitima deixou D Sim D Nao
Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)?

Vitima teve filhos? Sim Nao
D D pais/avos vivos?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal per mfraqao do artigo 299 do Cédigo Penal.

Local e Data, TOM {-/1/",700‘//3 02«;/05//

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V001/2018

Assinado eletronicamente por: LUCIANO DA SILVA MENEZES - 15/10/2019 16:53:29
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101516532727200000024495385
3 Numero do documento: 19101516532727200000024495385

A;sinatum‘w /

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetdo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Num. 25327743 - Pag. 1



+ Laudo Médico/Resumo de Alta %

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL

Nome: () N\ O N de BE:

(\-“\\-c,( A& & N\ Q\C .
Idade: ~ | Sexo: [ Clinica: Enf.: | Leito:
Data de admissio: Alta: Tempo de Permanéncia:

Diagnéstico de Internacio:

Diagnéstico Definitivo:

—

Diagnéstico Secundario:

Principais exames:

Cirurgia realizada - data e equipe: : i
{_Egt@ =L e, Phee \—;,C'.. Sboan a_aL T
Bidpsias: K \|

‘ Anatomia patolégica:

| Infec¢do: sim(_ ) ndo(¢ ) Coleta de material: sim ( )ndo ( )
Resultado bacteriologista:

Condigdes de alta: Melhorado(e ) Removido( ) A pedido( ) Curado( ) ébito( ) A Revelia ()
Resumo Cﬁlico: histériatevolugio, te Péutica, complicagdes:
i . P \
; Ne¥ S C oW N &t Wow \f XSS~
' W C G O b LI5S s |

Orientagdes Pés Alta

Dieta:

Repouso:

Relativo em casa por, dias.

Retorno as atividades sem esforgo fisico em, dias.

Retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias e com maior em, dias.

Cuidados com a ferida operatéria: lavé-la com 4gua e sabdo duas vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhidao ofi
inchago no'lagal ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Htop.
Medicagdes para casa:

Retorno:
Ao posto de satide em para retirada “ponto.
Ao ambulatério em 30 dias para/t{isd;)‘., I\
Jodo Pessoa; ™% de ©% de \f [/
\ AgS. Médico/CRM

Este documento destina-se a aprovagdo de atendimento hospitataspara- DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

F(NG).APC.002-2

Num. 25327747 - Pag. 1




- perion
3 N ir i Sy e i o BT RGN @ TTATTIN R O
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO SONDIM - CNES: 123312 - Tei.: £332165700
Boletim de Atendiniento: 1096141 il ! i i Illll i I I | “ I Ig E l! Ia
Identificacac do paciente
D Nome » ) Sexc
1308705 REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO Masculino
Data de nascimento ldade Estado cvi!  Religigo ‘Prontuario |
09/07/1973 45 anos 12 dias
Mae Pai
SEVERINA TAVARES DA SILVA REGINALDC DE ASSIS VIEIRA
Escolaridade Responsave! (Parentescor
CAMILA SINTIA DOS SANTCS GOLZIC - FILHTIA,
DDD Move! Foia Move! DND Fixe Fane Fin
33 85873711
Tipo documenic iNamerc documente N° Cns
NAO INFCRMADD 1607314
Local de pronediéne Tipe uE
ALTG DO MATELS BLIRRC ]
sds CBOR
C PESSCA
Enderegs
SEP i Municipic de ra_sidé:icia UF Log'radouro
58071630 JOAQ PESSOA B HILTON GUEDES PEREIRA
| r;h}mem Cemniemento Bairro
186 CRISTO REDENTOR
Admissic
Data é Hora wetrere da puisers Convénic
2018 21:32°104 { £ A SU
. FHUIEs iR 1000059891718 2
Sspeciaidads ohimca
CIRURGIA GER.2L .
' Ciassificacés oo 30 Crigem do pacente
| RUA
Cargte: de slendi wan Uit g U
| - L ACIDENTE !
' indicagicras 3 TrnisSpore
Zaso Loliva. ' Eie e amsdiancia
[ Nas wes
e e i Derams srmeeports!
RESSA LELS
Sinais vitaly
me Ternperatu’s
s R
- )
Exgmes cor i mEniares
g% P
Raig ¥ [ Sanglyl TS} Linuor 1) £0C r; L y e
Doz i arus y 4 5 . 7// /z 5
J{" ( % 4 ,frrffg’, g}’/ . ';, LA
/ ’ g
' 3 -
Dizagnostico e
Atenlids PO
TRATIANS MARCUREY WiER SRAS *g

Num. 25327747 - Pag.



210772018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=342503&pesquisa=S&pe...

- -

ooy
ital Estadual ; 3,
Cruz Vermelha Brasileira Hospital de Emergéncia e Trauma ] ) GOVERNO
Senador Humberto Lucena & DA PARA' B A
AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 454554
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa i
REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO 1096141 21/07/2018 21:32:00 :
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
09/07/1973 45a 13d |Masculino 1(83) 986873711
|Mée Prontuario
SEVERINA TAVARES DA SILVA
Enderego Bairro [Municipio UF
HILTON GUEDES PEREIRA, 186 CRISTO REDENTOR JOAO PESSOA |PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
IACIDENTE AUTOMOBILISTICO (CAPOTAMENTO) ACIDENTE DE AUTOMOVEL BRUNO DE LUNA ROMA 10075/PB
Data/Hora Classificagédo Data/Hora Prescrigdo
21/07/2018 21:32:00 21/07/2018 22:38:21
Anamnese

SACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO HA MENOS DE 01 HORA, APARENTEMENTE EMBRIAGADO, TRAZIDO
2ELOS BOMBEIROS. NEGA USO DE CINTO DE SEGURANCA. AO EXAME APRESENTA DORES EM OMBRO
™REITO, COM DEFORNIDADE E EDEMA.

CONDUTA : INTENAMENTO PARA TTO. CIRURGICO
ORIENTADO POR DR. TIBERIO

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V.,, 6/6H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V.,, 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

| ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 MG VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA
IARIA: 24,0)

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVAGOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ;
AVISAR PLANTONISTA DE PAS > 200)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: SE
HGT <60)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
(DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIAE.V,, 12/12H

CUIDADOS - IOROAN APOLINARIO FIGUEIREDO 6m 211072018 213412
URATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)

..... in A A.AAOALL LI 1 i AnDrnntrala=TRi imirNadnsAnterinres=N&nerform=imprimir&id=342503&pesauisa=S&perform=im... 1/2
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PATIVAAT S 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=342503&pesquisa=Sé&pe
HGT 6/6HS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

INSULINA REGULAR CONFORME HGT

SSVV + CCGG

SOLICITAGAO DE PARECER DA CARDIOLOGIA, (OBSERVACOES: RISCO CIRURGICO)

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA
COAGULOGRAMA COMPLETO
UREIA - SORO

CREATININA

GLICEMIA - GLICOSE EXAME

EXAME DE IMAGEM
ELETROCARDIOGRAMA

Conduta
Internar Paciente

BRUNO DE LUNA ROMA
(CRM: 10075/PB)

Num. 25327747 - Pag. 4




21/07/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=342492&pesquisa=S&pe
3 = Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+Cnu\s.mumsmlem| Sorcdor hebarhs

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,

58031090

Tel:

CNES: 6121221

|Paciente JBAE Data/Hora Entrada Data Baixa

REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO 1096141 21/07/2018 21:32:00

Data de nascimento l?s.aae JSexo CNS Telefone de Contato

09/07/1973 13d |Masculino (83) 986873711

lMAe Prontuario

SEVERINA TAVARES DA SILVA

me Bairmo Municipio UF

HILTON GUEDES PEREIRA, 186 CRISTO REDENTOR __ |JOAO PESSOA PB

lAcidente Profissional N° Cons. Regional

IACIDENTE AUTOMOBILISTICO (CAPOTAMENTO GILVANDO CARNEIRO LEAL 2489/PB

Data/Hora Prescrigéo

21/07/2018 21:32:00 21/07/2018 21:44:21

Anamnese

#CIRURGIA GERAL#

PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO HA MENOS DE 01 HORA, APARENTEMENTE EMBRIAGADO, TRAZIDO

PELOS BOMBEIROS. NEGA USO DE CINTO DE SEGURANGCA. AO EXAME:

A: VIAS AEREAS PERVIAS, CERVICAL ESTAVEL

B: VENTILANDO BEM, TORAX INDOLOR, MV+ EM AHT, SEM RA

C: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, ABDOME INDOLOR, PELVE SEM SINAIS DE INSTABILIDADE

D: GLASGOW 15, MOVIMENTOS DE EXTREMIDADES PRESERVADAS, PUPILAS ISOCORICAS

E: HEMATOMA EM BRACO DIREITO, PROVAVEL FRATURA DE UMERO
| CONDUTA: SOLICITO RX DE TORAX E RX DE BRAGO DIREITO. SOLICITO AVALIAGAO DA ORTOPEDIA.
l CUIDADOS
| SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO
]

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)
| CID10

I Cédigo " Descrigdo

T14.9 Traumatismo ndo especificado

Conduta

Em observacao

/?/ .
v % ol
L gt
GIMANDO CARNEIRO LEAL
é/(; 2489/PB)
i 3 i

&

Boletim registrado por: THATIANE MARGUES VIEIRA BRAGA em 21/07/2018 21:34:12

httn://172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=342492&pesquisa=S&perform=im... 1/
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Rt e -o‘u.o:uuuwcvb/pages/atendnmento.do?&perform=imprimir&comrole=2&id=410484&dalalmcial=04/08/201 8 13:47:378dataf

' . a‘; R
5@ Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma 3 Igf-.’ GOVERN\,J
AV. ORESTES LISBOA, SIN - Impresso por: BRUNO D
CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 LUNA ROMA

Em: 04/08/2018 13.47-49

{Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
{REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO 1096141 21/07/2018 21:32:00
iData de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
109/07/1973 45 Masculino 110007
Tempo de Internagao Convénio Plantao

sus DIURNO

EVOLUCAO MEDICA (BRUNO DE LUNA ROMA - 04/08/2018 13:47:37)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGAO:

#ORTOPEDIA#
HD:FRATURA DIAFISARIA DE UMERO

PACIENTE SEGUE INTERNADO REFERINDO FOR NO BRACO DIREITO.
EGB, CONSCIENTE E ORIENTADO

CD:AGUARDA PLACA PHILLUS LONGA, MANTENHO MEDICACAO ORAL. R

Secado: HTOP - APARTAMENTO 04  Leito: LEITO 01 f
Profissional responsavel pela informagao: BRUNO DE LUNA ROMA Nimero Conselho: 10075

p:/i172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imorimir&~antrala=oRid=A1NA8A D datmimtoioi ~sinnimn -

! Assinado eletronicamente por: LUCIANO DA SILVA MENEZES - 15/10/2019 16:53:31 Num. 25327747 - pag_ 6




R 1+ 2. 1u.u.v.0UoV/CVD/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=4 10484 &datalnicial=22/07/2018 11:32:17&dataFin.

i.
+( ‘ruz Vermelha Brasileira Hospital Elstzdual de Emerpéncia e Trauma 8 E GOVERNO ¢
AR L 5 DA PARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: JACQUES
CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 PAIVA CAVALCANTI

Em: 22/07/2018 11:32:30

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO 1096141 21/07/2018 21:32:00
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
09/07/1973 45 Masculino 110007
Tempo de Internagédo Convénio Plantao
sSus DIURNO |

EVOLUGAO MEDICA (JACQUES PAIVA CAVALCANTI - 22/07/2018 11:32:17)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGAO:

“RATURA DE UMERO DIAFISARIO e
PACIENTE BEM CLINICAMENTE

TROCO IMOBILIZACAO

AUMENTO ANALGESIA

Secdo: AREA LARANJA -UDC B  Leito: 0011 -
Profissional responsavel pela informagao: JACQUES PAIVA CAVALCANTI Namero Conselho: 7625

72.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=410484&datalnicial=22/07/2018%2011:32:1 7&dataFinal=§? 11
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+ Solicita¢do para Aquisicdo de Ortese -

(n'l‘x'(‘\:;:(::ﬁkm f\ Pr(’)tese: nao Padronizados HEFTSIHL
] / F\ 4 S i
PACIENTE: / e ol YN g IDADE:
SETOR: | " LEITO: - : DATA: 7,/ T:1 7 HORA:
o AL g
DIAGNOSTICO:
JUSTIFICATIVA: (assinatura ¢ carimbo do médico solicitantc){. { ) \
= R g
[Morwe A T A=
\
¢
ya)
7 i
ESPECIFICAR MATERIAL: 5 s, 17
WY A Eia e a
y ‘X“ LAY AN, 7SR
(]

} PARECER DO COORDENADOR DO SERVICO: (assinatura e carimbo)

1. {ORIZACAO DA DIRECAO TECNICA:

CIENCIA DA DIRECAO ADMINISTRATIVA:

PREVISAO DE AQUISICAO, COORDENADOR(A) DO SETOR DE COMPRAS: (assinatura e carimbo)

1" via SETOR DE COMPRAS - 2% via PRONTT kIO

ALY s aevem s

Assinado eletronicamente por: LUCIANO DA SILVA MENEZES - 15/10/2019 16:53:32 Num. 25327899 - Pég. 2
LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101516533140900000024495391
Numero do documento: 19101516533140900000024495391




Anexo 1l
T

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZA CAO DE MUDANCA DE

Sistema Ministério
(S) ESPECIAL(AIS)

ELJ:] SUS Unicode o2 PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO

Szude Saude

ntificagdo do Estabelecimento de Saude
I |, 2- cu- __._——-——-'

— Ide
- NOME DO ESTASELECIMENTO SOLICITANTE
4 - CI\ES

[
[-———--Nouemssuaaecmnrﬁcxo—s' V J ” l | l _l__i

ldn-\tnf)cac;ao do Pa ciente

A \\mqsnﬁ VEeZA *ﬁuw J 3 “Dg'”zz{“zz

A

&6 IV ,
7 CARTAO N ONAL CcE SAJDE (CI“ DATA DE I\ASCI'AENTO
[ 49 L1 B fon (T3] | |

[ | | L :
J’“’“l ke MR

c nauE DA LE OU RESPONSAVEL
l A !

12 - ENDEREGO {RUA, N*, BAIRRO)
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA |14 -CcOD I18GE Mumcmol—- 15-UF —I—’as CEP

CAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

LiESaks

/TTW

17 - NOMERO DA AUTORIZA

PUUDANGA DE PROCEDIMENTO C o _
r 18- DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO -ANTERIOR l 19- COD. DO PROCEDIMENTO -Anrsmo:il -
20- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA \21 cAD. DO PROCEDIMENTO - MUDANCA T !
25 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS ]

i 27 - DIAGNOSTICO INICIAL

‘. ‘soucm;ﬁo DE mocsomamo;a ESPECIAL{AIS) === 0.

{{ —
l 23 - CID 10 PRINCIPAL —l—— 24 - CID 10 SECUNDARIO —l

27 - COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

26 - DESCRICAC DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL |

UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE

i i 28- SOLICITAGAO DE DIARIA DE
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO BE/PRONTUARIO 1096141
IDADE: SEXO: [Jmasc []Fem  COR: DATA: 14/08/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR: )/
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE UMERO DIREITO /
CIRURGIAO: DR CARLOS ALBERTO 19ASS:  DR.SAVIO

22 ASS: DR RENNA 30ASS:  MR1 DANIEL

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:

TIPO DE ANESTESIA: _GERAL HORARIO INICIO: TERMINO:
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FRATURA DIAFISARIA DE UMERO DIREITO COMINUIDA

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS cODIGO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE UMER
(PHILOS)
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| NAO

- ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
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X  ENFERMARIA
RESIDENCIA HBITO DURANTE ATO CIRUKGICO

DATA: 14/08/2018

MEDICO/CRM:
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS owmwu
Conséreios do Seguro DPVAT

ASL-0178077/19
Vitima: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO Data do acidente: 21/07/2018
. R . REGINALDO DE ASSIS
CPF: 884.562.504-49 & CPF de: Proprio Titular do CPF: VIEIRA FILHO

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certid3o de casamento
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO : 884.562.504-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

3190344544

. Data da entrega: 27/05/2019 Data do cadastramento: 27/05/2019
NbMEGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 884.562.504-49 CPF: 705.216.494-98
REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO RENATO LUNA DIAS
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M&M
CoS7D 25 PermE Cidade, Toi fesoa , CEP,

CONTRATANTE: _ZmdeDo L= A4SiS AMW
5 {Nacionatidade), AU le700

il £
Civill. {Profiss3o} . © Carteira
Identldade n° @QZZL? (Orgao expedidor), ggm (CPF)
'aen

te domiciliadoe Rua

A IpEes
n [Pé .bairro

stz

CONTRATADO: Luciano da Silva WMenezss, brasileiro, divorciade,
Advogado, inscrito na OAB sob o n°® 25.228, com escritério proﬁss;ona!

situado na Rua Conego Nicodemos Neves, n® 60, bairro dos Estados,
Ino3c Peesoa — PB, CEP 58030-050.

o
[«
[
f
1
(%]
i
fi

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente
Contrato de Honorarios Advocaticios, gue se regera pelas ciausulas
seguintes e pelas condicbes descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cldusula 12 O presents instrumento iem como OBJETO 2 presiacdo ¢
servigos advocaticios.

L]

jw |

]
7]
T
-
ol
)
T
]
i
m

Clausula 22. As stividades inclusas na prestacdoc de servico objelo dssie
instrumente s3o ftodas aguelas inerentes 2 profissdoe. guails ssjam:

a) Praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em
todas as reparticées publicas da Unido, dos Estados ou dos Municipios,
bem como &rgdos a estes ligados direts ou indirstaments. seja por
delegacio, concessdc cu outros meios, bem come de estabelecimentos

particulares

b) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles
constantes no Estatute da Crdem dos Advogadoes do Brasil, bem como o=

gepecificados no Instruments Procuraidrio.

>

DOS ATOS PROCESSUAIS

Clausula 3% Havendo necessidade de contratacdc ds oufros

profissionais, no decurso do processo, o CONTRATADO elaborara
substabeleciments, indicando sscritéric de ssu conhecimento, restando
facultado aoc CONTRATANTE acsitd-lc ou ndo. Aceitando, ficard sob &
responsabilidade, Gnica e exclusivamente do CONTRATANTE no gue
concerne 205 honoranios e atividades a serem exercidas.

. :IEPH‘.‘.;#_J. Assinado eletronicamente por: LUCIANO DA SILVA MENEZES - 15/10/2019 16:53:39
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DAS DESPESAS

~izusuls 4% Todas as despesas ofstuadas peic CONTRATADOD, ligadas
direta ou indiretamente com o processo, incluindo-se fotocopias,
emsiumenms viagens, custas, entre outros, ficaro 2 carge do

ONTRATANTE
Clausula 5° Todas as despesas serdo acompanhadas de vecibo,
devidamente preparado e assinado peio CONTRAT 5 .
o i , , —_— . —— __
Clausula 6° As paries acordam gue faculiard ac CONTRATADO, o dirsite

Clausuia 72 Fica acordado entre as partes que os honorarios a titulo de
prestacao de servigos, serao de 30% do vailor recebido peic contratante, a

serem pacos 2o §m 4o procsssso.

Clausula 8% Deixando motivadamente, de ter o patrocinio deste causidico,
ora coniratado, o vaior prestado iniciaimente na propositura da Agao
revertor-se-2 em favor do mesmo, sem prejuizo de posteriores cobrangas

judiciais, em face do CONTRATANTEK

2 82 Os honoranics de sucumbénaiap fe=1 tencam a0 CORTRATADOD.

Paragrafce  dnico.Caso haja morie ou incapacidade  civil
| do CONTRATADO, seus sucessores ou representante legal receberac oz

|
‘ honorarios na proporgio do trabatho resiizado.

Clausula 10°. Havendo acordo entre o CONTRATANTE e a parte contraria,
naoc prejudicara © recebimente dos honerarios contratados e da

FrEis e s -~

3§§§ﬁ?b§ﬁ€335 £ESS 8 Gug OS5 n{ns?.iﬁ—: inicizis & § finsis ssrEc D200S

ao CONTRATADO.

Clausula 122. Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em
face do CONTRATADO, restara facuitade a este, rescindir o contrato,
suhstabelecands sem reserva de iguais e se exonerando de fodas
obrigacdes.

DO FORO

T

i _.-,q:.
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Poder Judiciario da Paraiba
162 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0866040-84.2019.8.15.2001
AUTOR: REGINALDO DE ASSISVIEIRA FILHO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliacéo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

A auséncia de contestagdo implicara revelia, 0 que podera resultar presuncéo de veracidade da

matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém aintegra da peticéo inicial e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, na data da assinatura eletrénica

. Assinado eletronicamente por: FABIO LEANDRO DE ALENCAR CUNHA - 29/01/2020 11:09:54 Num. 27716614 - Pég. 1
Fa http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012911095378700000026 740310
% Nlmero do documento: 20012911095378700000026740310
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