MOURA

ADVOCACIA.

PROCURACAOQO PARTICULAR

“Ad judicia et extrg”

OUTORGANTE:

brasileiro, RG n° ‘g_fgé / 4;} ﬁ i
CPE/MF sob o n° Mé—éﬂ—u@— '

residente e domiciliado na Rua:

OUTORGADO: O bacharel JOSE VANILSON B. DE MOURA
JUNIOR,  brasileiro, solteiro, Advogado,
OAB/PB n° 18.043, com enderego profissional na |
Av: Dom Pedro II, 987, emp. Le Cartier, Sala
103, Centro — Jodo Pessoa/PB, cep: 58.013-420,

FINALIDADE: Ingressar com Agdo Judicial e/ou defende-lo (a) nas | ||

contrarias.

PODERES: Amplos, totais ¢ especiais poderes, com o concurso das
clausulas “ad judicia et extra”, para em juizo ou fora dele,
defender os dircitos e interesses do Outorgante, podendo,
para tanto, formular pedidos, assinar petigdes e
infimagdes, apresentar reécursos nos Tribunais competentes |
¢ acompanha-los até final decisdo, podendo ainda. |
confessar, variar, desistir, acordar, discordar, transigir, @ |
firmar compromissos ou acordes, declarar em nome do
outorgante que ndo tem condigoes de pagar as custas
processuais, nos termos do art. 3° da lei n®. 7.115/83,

requerer justiga gratuita, receber e dar quitagdio, receber |
citagdo imicial, também, enfim praticar todos os atos |

necessarios ao ficl cumprimento do presente mandato, de
carater irrevogavel, e acompanha-la até o seu final, em
conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer, com
ou sem reserva de poderes.

LT ;zg
-( )u!t;rrgame*-

- . 4 &

MOURA ADVOCACIA |

Av. Dom Pedro I, 987 — Sala 103 — Empresarial Le Cartier — Centro — Jodo Pessoa — 58013420 | |
Fone: (83) 8838-2021 // (83) 8800-1122 // e-mail: mourajr.adv@hotmail.com | '

|
Ril
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T i

210 20eiciientesfinde. menu.ptp

2014)526895

-Gmﬂﬁﬁ:

09 - Moto / Metocicleta

|
07/11/2013

(MB# - Seg uradora

. FuluroSeg ..

02 - Ipa /invalidez

Data Recépio:  03/07/2014

angadadar:

Atendimenta (4 poia)

Halsa Do Prade

Pago

MBM Fewk;ns- d& Sequros

04/ n‘*z,tL:rm

NS Cara

ELY FELIPE SILVA DOS SANTOS

Data Rataio)

Iranildo Muniz Clauding

rua sao pedro, 187 - mandacar - joao pessoa - P8,

$8.027-000

o miasitle

0ES. 3&1!5_,,6!,1-1&41;
03/ 00/000
o729

Caixa fgondmica
F./087;50

B u.ﬁ

.60

‘0,00

13.500,00
6.412,50

1

Valor Nota Figca)

Valdr Neta Fisanl

valoe Nota Fistal

valor Mota Fiscal

Lranilde Muniz Clatding

iranide niuniz clauding

fua Joao teixeira ve carvatho 401 sata 04

(83) 8890-4343

Data Pagaments
Conta Comente

Tipo Conta

0,00

0,00

0,00
0,00

irandpvat@notmail.com ; faci-farnandaes@hotmail com

Ur da fie. Procoregds

Estagin

60/a0/0600

3A047-7

Poupanga

-Data Pagamento

Dati Fagammento

Data Vaganrent &

JPate Pagamento 3

25/07 /1014

PE

230728

&O'ir_'el :
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE _
HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA : ./7

DIVISAO MEDICA X

LAUDO MEDICO v

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ELY FELIPE DA SILVA DOS SANTOS

DATA DE NASCIMENTO 09/12/88

NOME DA MAE MARIA DAS NEVES SILVA DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.°  |722.978

PRONTUARIO N.° 77.898

DATA DO ATENDIMENTO  |07/11/13

ORA DO ATENDIMENTO  [06:21H

QTIVO DO ATENDIMENTO  |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DI@GNbS‘T!CO (S) FRATURA EXPOSTA DA PERNA ESQUERDA

cu{m V23 + 582.1.1 + T00.8 + 247.0

AVALIACAQ INICIAL:
PAGIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, COLISAO VEICUL
MOTO, SOCORRIDO PELO SAMU, APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA EM PERNA ESQUER
ESCORIACOES. ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, COM SINAIS DE EMBRIAGUES, EM USO DE CAPACH
CONSCIENTE, AGITADD, AGRESSIVO. GLASGOW 15.

0 X
B

E%DIGD E DESCRIGAD EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

E COLUNA CERVICAL.
E PERNA ESQUERDA

DE COXA ESQUERDA.
ES LABORATORIAIS PRE-OPERATORIOS.
E COLUNA CERVICAL.
TRATAMENTO:

PACIENTE SUBMETIDO AC 1° ATENDIMENTO + AVALIACAC POR NCR E CIRURGIA VASCULA
TRATAMENTO CIRURGICO PARA CORRECAO DE FRATURA EXPOSTA DA PERNA ESQUERDA, GRA

Ml__ ON + DR, NILVAN, PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + REDUGAO DE FRATURA POR

M FIXADOR EXTERNO. OPERADO POR DR. IVANES + DR. REMO. EM 24/12/13, FOI OPERADO POR DR.

R +
A I

VIA
O+

GL E. SUPORTE FISIOTERAPICO E PSICOLOGICO
A HOSPITALAR: 07/01/14 COM RETORNO AGENDADO PARA O HTOP.
D_»Tm DA EMISSAQ: 15/04/2014 s |
Dr*, Joacila Braga Brandio
CRM: 1741/PB

ATENGAOD: Este documento destina-se 2 comprovagdo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCO
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO '

LAs,

| 18

Num. 23857129 - Pag. 11



|

N L ---'—*='u'..* 2]

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA  ~ -0 DA P%'%\\ :

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOG}AL Og Ve |
GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITANA . i

DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA CAPITAL. iy

Praca Firmino da Silveira, $/N, Varadouro — CEP. 58.010-170 — Fone- (83)3218-5334

Carvalhu comigo escrivao de seu cargo, ao final assinado, ai por vlla das
10:25h, compareceu o (a) Senhor (a): ELY FELIPE SILVA DOS SANTOS,
brasileiro, natural de Joao Pessoa/PB, solteiro, com 25 anos de idade, Pintor de
Automoveis, Allabetizado, filho de José Carlos dos Santos e de Maria das Neves

dia 07/11/13, por volta das 06:00h, quando conduzia a motocicleta dé marca
YAMAHA/XTZ 125K, cor vermelha, ano 2006, de placa MON—OZ4‘8,"E'_ , chassi
n® 9C6KE094070012334, registrada em nome de PANAMERICANO ARR
MERC SA, por uma via que fica localizada no Bairro de Mangabeira [V, nesta
cidade de Jodo Pessoa/PB, aps ser atingido por um veiculo de placa nao
identificada, o notificante perdeu o controle de direcio caindo ao solo, tendo este.
sofrido fratura exposta da perna esquerda, sendo socorrido para o Ha pital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena onde se submeteu a
procedimentos médicos. Por este motivo nut;ﬁwu o fato. O referido é yerdade,
dou fé,

Joao Pessoa (PB), 28 de maio de 2014.

o) & e ke AR
Garlos Anlgrio Livarte Fél

Ey f A2 ofd LA AL F M 13589
I K N{f}iﬁcamc Z Escrivio
A4 FEN 9 1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
EGRESSO E ANEXO DO HTSHL

oo, ¥ ¥
% ¥ da Sba
Fl M) petanesc:O4 /11 1 g® Altura: peso:
Especialidade: A
i de Avaliagio: Ferida pre-existente:  sim( ) ndal )

[dentificaciio da Lesao: LOCALIZACAD

Occipital [ }
P Auricular D{ }E( ) '
EscapulaD( JE[ )
Cotovelo D( ) E( )
Trocante D{ ) E{ )
Sacral { )
Panturrilha D{ 1 E{ )
Calcneo D J Ef )
Maldolo D{ ) E{ )

outros; Onen !‘ab‘rﬂa:? E-’J‘#Jril-tjﬂ

Estdgio

Exudato Caracteristica do tecido
nm|w v

E
).
5

1% + Tne
e + The
TF 1+ T
TF’ Ce it 2 9 1 8
TE 4+ L AG
L+ TNC
& 4 TG
TE »1i6
1F 4 &G
TF +TUC
1e

i
L=

™
¥

NP SN VY-
Y?‘Tq’t‘\\‘-%

i

R R

SR

s

Tecido de Granulacio TE -Tecido de Epitelizagdo TF- Tecide com Fibrina TNC - Tecida de Necrose de coagulagio
TNL & Teceido de Necrose de Liquefagdo (Esfacelc)

| :
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u A Abbl:“) |
iiu DE EN¢ £V 2 50.M TRANSOPERATORIA

CRUZVERNELR A
BRASILEIRA ; .
Técnico de Enfermagem

1. Identificacdo

Nome do Paciente: 3

Tdade: 4 Qe Sexo: @\dasc( )Fem Enfermaria:

e BEJ’Pmntum"io:-:}Qqu"_ |

Leito:

_Data:ﬂf Ay ﬁ Hora: _o&fgg

2. Admissdo de Enfermagem na Sala de Cirurgia

A gl G A~ A D g 90, o) )  Meoeadyo e e 'nn!uu Lo
(oAl Uln Deadinad Lol B ULON Qv ;,L 3 © QOmolia O
Lo he@. SYYQCO . ok 'h'—- 2= o0 GO iy 8 ‘_ MZLE)

ooy Fe<Q9 \‘1.(1/\'?\ Q- .‘.?ﬁ 12 oron e Pk

A

B Dados Trans-Operatorio

Cirur, gmlizada. w8 l' A

Homn do Inicio: ﬁm hs F réno do Térmmn .l__l_&lhs

Tipo de Anestesia: .
( )Peridural ¥D)Raqui  ( )Geral ( ) Bloqueio de Plexo () Geral + Sedagio -
Grau de Contaminagio:

( )Infectada ( ) Contaminada @otencialmente Contaminada ( )Limpa
Posicdo do Paciente no Trans-Operatério:
{ODorsal () Ginecolégica ( )Lateral D ( )YLateral E ( ) Ventral

Bisturi Elétrico: (¢J'Sim ( )Néo Local da Placa: i |
Utilizagio de Coxins: () $im \@Nia Local:

Solugdo usada na assepsia\(D)) PVPI ( )Clorexidina ( ) Qutros:

‘Sondas/drenos/canulas:

( )SNG ( )SNE ( )SVA ( )SVD ( )Penrose latex/Silicone ( )Sucedo ( )Térax
'Ostomias: { ) Tragueal ( ) Cistica ( ) Abdominal

Extraido Projéteis de Arma de Fogo: () Sim Nio

Pega para Estudo Histopatologico: ( )Sim A"y Nio

F{NG).ASCIRI01i6-1

:
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GOVERNU L0 EST A2 DA PARAIBA

fiirns

3 : !
~ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE &L
P HEETSHL SENADOR HUMBERTO LUCENA |
YN .
CAIXA 4.5 ORTOPLAN :'
Quant. Descricio Usadao| | Quant. Descrigdo Usado | Quant] Descricio | Us'a_r:hi
3 raraf. cortical 4.5 % 14 2 |Parafuso maleolar 4.5 x 25 2 |Paraf esponjoso R/32 55 K335
3 F‘z;aﬁ:sq cortical 4.5 x 16 3 |Parafuso maleolar 4.5 % 30 2 Ea;:?{)m Sponus e
3 [Parafuso cortical 4.5 x 18 2 |Parafuso maleolar 4.5 x 35 2 :5 ST | 5 A'
— - —ts ' ‘
3 fuse cortical 4.5 x 20 2. |Parafuso maleolar 4.5 x 40 5 Egraﬁzso.csponjosﬁ R32IES x : \
. s : T |
arafiiso cortical 4.5 x 22 2 |Parafuso malenlar 4.5 x 45 2 _?;mﬁm TR Rﬂ?‘ﬁfﬁ b
sy : R =
Parafuso cortical 4.5 %24 2 |Parafuso malealar 4.5 % 50 2 ;’0 ifuse espanjoso R/AAZES » ) l 1
3 arafuso cortical 4.5 x 26 2 |Parafuso maleolar 4.5 x 55 & ‘E:ra_ TR 11 Al C}J 1
- i o 3 ) = 3 3 lr,‘ ,. 28 1
_. | afuso cortical 4.5 x 28 @D 2 |Parafuso maleolar 4.5 x 60 2 gom"s" Sponjbso R § ?
= Sh ; Placa supra cond, ale s/ 'pr1ga 1
3 [ 4.5 - : &
arafiso cortical 4.5 x 30 Oa 2 |Parafuso maleolar 4.5 x 65 1 Beiitea 164507 Rirs | L
5 |Parafuso cortical 4.5 x 32 2 |Parafuso maleolar 4.5 x 70 j. | [0 supes Cond 46 g0 1 ‘
| ; neutra 164x10 furos: | LR
. 'c s/ praeo. 1
3 ,‘ara.fum cortical 4.5 x 34 2 [Parafuso esponjoso R/16 6.5 % 30. 1 :iﬁs:gz ;:;I;i'r:; ¥ P-"F” i
3 !iﬂm-ﬁusu cortical 4.5 x 36 2 |Parafuso esponjoso R/16 6,5 x 35 1 |Placa afc estreita 6 fiiros 1
3 !aréfuso cortical 4.5 x 38 2 [Parafuso esponjoso R/16 6.5 x 40 1 |Placa a/c éstreita 8 fiiros
gL - |
3 L-%ﬁafuso cortical 4.5 x 40 2 |Parafuso esponjoso R/I166.5 x 45 1. [Plica a'c esteeita 10 furds:
b %ﬂlﬂ\sc cortical 4.5 x 42 2 |Parafusa esponjoso R/16 6.5% 50 1 |Placa a/c éstréita 12 furps
5 |Bacafuso cortical 4.5 x 44 2 |Parafuso esponjoso R/16 6.5 x 55 PAE e §
5 _J%.mﬁl' so cortical 4.5 x 46 2 [Paratisso esponjoso RI16 6.5 x 60 1 gf;: i 'i"":i
.— %ﬁmﬁm cortical 4.5 x 48 2 |Parafuso esponjoso RI16 6.5 % 65 1 g:::“ semi tubular 4 9%,
2 _I’Lnfuscr cortical 4.5 x 50 O j 2 [Parafiiso esponjoso R/166.5% 70 1 |Placa reta maleavel 4 fusos
5. |Parafuso cortical 4.5 x 52 2 |Parafuso esponjoso R/16 6.5 % 75 1 |Place reta maledvel 5 furos
5 Pf.mfusa cortical 4.5 x 54 2 |Parafuso esponjoso R/166,5 x 80 1 |Placa reta maleavel & furps |
3 %!;afu&u cortical 4.5 x 56 2 |Parafuso esponjoso R/16 6.5 835 1 |Placaalc larga p/ femur § fifros
3 fi.rafﬂsa cortical 4.5 x 58 o) 2 |Parafisy esponjoso R/16 6.5 % 90 1 |Placa alelarga p/ fémur § ﬁﬂ"as'
' : Placa alc | / )
3 };graﬁma comical 4.5 x 60 2 [Parafiiso esponjoss R/32 6.5% 30 I ﬁ:f S Ak e 1
3 Eilaﬁmo.ck)niual 15%62 2  |Pamafuso esponjoso R/326.5 x 35 1 Ef:: Wollege g e 1
3 P}r‘aﬁzso cortical 4.5 x 64 2  |Parafuso esponjoso R/326.S x 40 1 l;‘::: stoud o et 19 G_L :,
3 |Prafuso cortical 4.5 x 66 2 |Parafuso esponjoso R/32 6.5 x 45 1 El;:;: a/¢ larga p/ femur 16 | |
3 F_i;nil'use cortical 4.5 x 70 2 |Parafuso ssponjoso RA2 6.5 x 50 1 R e TRAi i
;
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Descricdo

Usado

aca ponte ¢/s larga 230 x
8 furos

laca ponte ¢fs larga 260 x
§ furos

Placa reta maledvel 08 furos

laca ponte 08 x 290 mm

rrielas para parafuso
Smm

ela para parafuso 6.5

inga para parafuso

Chave sextavada — 4.5mm

seariador cortical — 4 Smm

ia de broca duplo — 3.2
11

Guia de broca simples —
3.2mm

uia interfragmentaria — 4,5

Wacho cortical - 4.5 mm

*mhn €sponjoso — 6.5 mm

Medidor de profindidade —
4.5mm

cas de reducio grande

1ii-u;a segura placa grands

Afastadores de Hohmann
de

roca diaman, 3.5mm

Broca diamn. 4.5 mm

Aixa 6nix 4.5 mm

Danicla Meireles:

Assinatura e carimbo da circulante

-

Responsavel CME
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&3
Anexo Il
SUS Lrome WNSeR || | AUDO PARA SOLICITAGAGIAUTORIZAGAO DE MUDANGA DE R
Sl s PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENT0(S) ESPECIAL(AIS) | || 1/2
. |dentificagdc do Estabelecimento de Sadde uﬁ 2
e 1 . NOME DO ESTARELECIMENTO SOLICITANTE & C-NES ———l
HExT g H 1S |
= 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- cuss =5
I A |
=
% T'__,-'b.:r.}
HEETSHL
& Ri
ORTESE
. Nimero: 00
1 | pacieNTE: f_o%ﬁﬂn.@ﬂ_‘m&aa_dm
ProcEDMENTO Y ALY &uum%um %\Mﬁ
sus (\()) ) NAOSUS (
MEDICO:
i
;  FORNECEDOR DESCRIGAO |
o) Fory L S RS
NL’_L;\ NVoand cf N Xanen
LA s =
N o
A 00 SNs ND £OX (S
A : - :
"f\ {
o :
SRE 4 4] —
FORNECEDOR / DESCRIGAQ D
*1\\_ R
"\ ~
N
N
N
TN
: S NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR m er GO0 ORGARD m‘&ﬂﬁ’w{ﬁmmﬁﬁmm—r I
ALY
3?. DOCUMENTE —————— 48 W* DOCUMENTD [CHNS/CRF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 40 ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO BOC LHO) L
JONS  { )CPF
]IIIllIIII1lII—|r 7
i

Num. 23857129 - Pag. 17



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
: SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

RELATORIO DE CIRURGIA

Nome; égvl, M/’ .dﬂ J Mﬂﬂlsﬁo

Idade: Sexo: Clinica: MP:
Dat Ci ido; 1° Assistente: éz
aa.:.?'zf//)d/? lrul’gaoﬂr s % /LL)/{
2° Assistente T ﬁ 3_) 3° Assistente | Instrumentador:
JamAd
Anestesisty: - Tifo de Anestesia: | Hora Inicio: Hora termino:
Diagnostico(s) P6s-Opertorio CID
WA o ob {j«»«»\; xfe~o
Procedimento(s) Cirtrgico(s) Cédigo
rﬂ
MM e f 2L G
/ rflJ [—"hr'ﬂL—fl Bxdra ¢ ml'txs»a—auﬁ 2.1
(] -

Acidente durante ato -~ | Descreva:

cirdrgico
| 1°sim v(r i

Biopsia de congklagéo: 1° sim y’nao

/

| Encaminhamento do paciente 1>enfermaria 2° terapia intensiva .
| apos ato cirurgico: residencia 4° 6bito durante ato cirtrgico

;%/};@

Jodo Pessoa - Data

_/

Ass-’dq l;aico / L/RM |
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Qs [Nowd Ue wnooa wirargica (4 .~
e s : : EETEL | (2
uJ ¥

LA W 0¥ B A LA NLE

NS T v T PR
mmmmm».a D) CR2 )

s

A J[MSA'.tn:)hs.-.:(usu(}mAsn
GRAUDE COMTAMINAGAD: (| LIMPA (3 CONTANINADA {) INFECTARA { ) POTENCIALMENTE CONTAMBIADA

IMEDICACGES ANESTESICAS [ QTR i, MATERIAIS CONT. [PEL | Fi08 " qTD.
j NS ? ; TEL.CO N1 CAT GUT CROMADD I
BruaCaiiA SOBARICA 0 T4, TELCO 120 FID CAT GUT CROMADG N
UPIVACAINA PESADA JELCO N2 FIO DE AQD K
T ICHERAMINA TELCO 224 [F10 DE ACON® :
DREDF KIT SIST. DREN: TORAKICA H° FIO DE NYLOM N A
ETDMIDATO SOLUCOHES P QTD.JLAMINA BISTURI M1 {710 DE NYLGH I*
; ARBITAL 3 Q0L ETILICO 70% & LAMINA BISTURL NPLS IFIODENYLONK I
FENTANILA. )PPl DEGERMANTE LAME{A BISTURI N FiopoLiEscTar Y | B
FLUMAZENTL PVEL TINTURA ANy A BISTURI 24 [FI) POLIGLACTINA N°
LIRANGO VP TORICO LAMINA DE DERMATONMO FI0 POLIGLACTING K
PIVACAINA 0 VASO |sanAn ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FI0 POLIPROPILENO N 4
@mm\mmg SEVASD MATERIALS QTD.JLUVA DE PROCEDIMENTO PAR [F10 POLIPROFILEND
AGULEA 1345 LIV A ESTERIL 1.0 [Fi0 POLIPROPILENG N°
\ |aGUzEa 2507 ¥l huvaestempoers T 1 [rio porscz ecavrone
) [acunna2sxor LUVAESTERIL N'8.0 0 SEDA N
Py S| AGULHA 4012 | B T g%m
AGULHEA VERIDURAL ¥°15 MASCARA CTRURGECA MATERIAL ESPECIAL QTD.
AGULEA PERIDURAL N°1 7 IMULTIVIAS CATETER DE PIC
AGULEA FERIDURAL N°18 . |FERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
AGULHA RAQUI ¥256 i~ | [scace weis CLIP TITANIO LIGADURA
AGUI.-RH-}AQL‘! W26 SCALF 21 DE KIRSCENNER N°
AGULHA RAQUI NG |SERINGA 3ML Fi0) DE KIRBCHNNER N*
ALGODAC ORTOFEDICO SERINGA SML F10 STERMAN N
| ATADURA DE CREPCM % |sasmm 1ML F10 STEINMAN 1T
ATADURA GESSADA |sERDGA 2004 CRAMPEADGR CIRURGICO
QTD. B COLOSTOMIA |SONDA ASP. TRAQUEAL Nk (0ST. ABSORVIVEL
" |CANTLA P TRAQUEOSTOMLA 1V 1, ASP. N0 ", DERIVA. VENTRICULAR
CATETER DE QXIGENIO SCNDA ASE. TRAQUEAL N°LE PROTESE VASCULAR
CATETER EMBOLEC ARTERIAL N™ A ASP, TRAQUEML N714 KIT. PAM
CATETER EPIDURAL P14 {sonpA AsP, TRAQUEAL I8 R EXTERNO
CATETER EPIDURAL N°17 [sONDA FOLEY 2VIAS N2 EMERESA -~
CATETER EPIDURAL IFI€ [SoNDA FOLEY 2¥TAS 114 T 21 S onhar i
CERA PARA 0S50 |BONDA NASOG. CURTA e
|coLET. URINA FECHADO |sonDA NASOG: LORGA i = !
Tconexessas mm;:a:cns\m\.d ) [SONDA URETRAL 3 i
[DRENO DE PENROSE [TUBO ENDOTRAQUEAL N* . o 5 -_IJ
DREND DE SUCCAO TUBO ENDOTRAQUEAL M ; ' = i
I TUBO ENDOTRAGUEAL N ELACA o~ -
MACROGOTAS TUBO SILICONE (LATEX) |
EQUIPO TRANSF. SANGUE JOL L] .-L
[EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
[EsPoNIA DE FVPT ¥I08 QTD.J ) ASPIRADOR.
= PARADRAPO H|FI0 ALGODAO SIA N
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CIH: Existe pacienie para ser registrado nesta unidade

Usudrio | shfreire

gy

Consultar Internacio
Intermagao | Corsultar
Internacdo
Nimero da Laude 73048219
gggﬁim hospital de emergencia & trauma senador h. lucena
g:'.-"“‘dl“- > hospital de emergencia e trauma senador h. lucena
enom YR 27/11/201323:24
e Garlenia Batista da Silve
mﬁf % 28/11/2013 6114
reoanel  sonia Maria Maciel Pontes de Oliveira cpf: 43452728404
Situagio Autorizada em andamento
‘Alta Data de Registro
Mativa -
Data Prevista 17/12/2013
Data/Hara de y "
Tntemacio 28/11/2013 6:55
Profissionat AL
Registro da Valmir Leandro das Chagas
Intemagao i
Paciente Codigo £89999141197539
Nome ELY FELIPE DA SILVA DOS SANTOS
Nome da M3e MARIA DAS NEVES DOS SANTOS
Data de-Mascimento  09/11/1988
gﬁr&fmmﬁ hospital de emergencia e trauma senador h, lucena
g:gk:'::' Laudg Nome nilvan da silva linharas
; CPF 69240574468
Cardter da
Freracho 2- Urgénda
Clinica Cliniea ciriirgica: Leito Cirdrgico: Ortopedia/Traumatologia
Procedimento Codigo 0415020034
Fplians Nome outros procedimentos com cirurgias sequenciais
;??;::nomxn cédigo 0415020034
" Nome outros procedimentos com cirurgias sequenciais
Diagndstica Iniial Cégigs 5822
Descrigio frat da diafise da tibia
Dignostico Cédi -
o :
Crgnostico C " -
Secunddrio E 649 5 e
Principals
brovee P5€ » EXAME CLENICO + EX. FiSICO
Diagndsticas
Procedimentos
Especias -
Rngmdo_n

Classificacdo /

Subclessificagin  » Leito Cirdrgico: OQrtopedia/Traumatolegia / Miste
do Lerte Ocupado

Histéirico

Tipo Aglo Laghn lustificativa

Usuarc
Encaminhamento de Internacio sob PR Paciente em lelto extra autorizado pelo
Regulaco kY SISREG.

Data

06;14
28/11/2013

20112

h013 99:541‘
i
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA é&

g SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

RELATORIO DE CIRURGIA
Nome:; Registro:
C! Y FELPE
Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR: i
A Cirurgl%"&? 1° Ass -‘_ :
/////? -t - /@EM _
: Kssisténte 3° Assistente Instrumentador: ' |
-ﬁm% 2 Tipo de Anestesia: | Hora Inicio: Hora termino:
. - Diagnostico(s) P6s-Opertérig. - CID

Aot ,@W/éﬁf/yé / 17/4—5;(/ bz [
- 2 M%jﬁ{ i /)/:/4 = S = .

Procedimento(s) Cirlrgico(s) Cédigo

/WM A e P
<l ,é/ /;\)/M o J’M‘Ca ]'
Tw,z; o e o e il

f—\

cidente durante ato Descreva:
rurgico
sim 2°néo
Topsia de congelacao: 1° sim 2° nao
ncaminhamento do paciente 1° enfermaria 2° terapia intensiva
os ato cirdrgico: 3° residéncia 4° 6bito durante ato cirtrgico

B%//l’/? LM(C\'HF

il
Jodo Pessoa - Data Ass. do Médico /CRM |

cHLy ZPE
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# - JUSTIFICATIVA .

(A2 VERMELEA - o 3 '
HALERA Suspensio de Cirurgia EEETSHL!

Nome do Paciente: | © gu ¥ .,\1%1 T, Bk T S E&Lﬂ_ BE/Prontudrio:
Foi justificado ao paciente? (> Sim ( ) Naéo

or/Clinica: Enfermaria: Leito:
Yata: 28 /4 /AR Horério: ; hs

l‘ Relatério do(a) Médico(a) Responsivel pela Suspensfio (assinar e carimbar)

’

'lﬁl\.-’skﬂ\\l\)sia Quss_ 8 k\‘:\m&ﬂ._ \}k’t{nn\ S

P TU A i (}u\m&a-l‘@ : kﬂ_ﬂ

X.uuulk\ Durs.nf:ru Naidy s &Q-\m uank*_gﬂ-

Y
[5S%
1. Relatorio do(a) Enfermeiro(a) (assinar e carimbar) ;
L)
\
X
L
-I-—
i
Observagio: 1* via Prontudrio, 2% yia Bloco Cirtirgico, 3* via Diregio Téenica.
FNG). ASCIR 01 -1
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DESCRIGAO DA CIRURGIA
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htp 1721 600 BUBUI VLI Plajes: il o il ¥
- . '
P : %J(\ |
4 2 o i
J Hospital Estacual de Emergér-.ia @ Trauma L G WER !
*CM Vermedha Brasileina Wmﬁmﬁoﬂ:umﬂ i e % .mn?! | .'
x DA BA
Av. Orestes Lisboa, S/N Gonj. Pedro Gondim Jo« Pessod . Para'ba - Cep:58031-080 - CNES: 2593262 - FONE: (“83) 3216-5736 132165775 [
Boletim de Atendimento Emergencial: 722978
k!danﬁﬁcacio do paciente |
- |
(I} home: Sexo |
19 ELY FELIPE DA SILVA DOS BANTOS Q0 | . Masculing || ]
idade [Eetado civil {Religiso Prortudrio; ‘
|25 anos 2 meses 11 dias |UNIAQ ESTAVEL |NAQ INFORMADA 77888 ]
Pal i !
NAD INFORMADO
Resporsavel (Paremesco)
-0 MESMOIA) . |
Fone Mavel |oDD Five TFone Fiua |
88388511 |83 §8892326 |
Nimeso decumento GNS i
| NAO INFORMADO 898002232198024
ITipo UF
BAIRRO PB |
bR B = pr e R R R A4
Natrsiidade CBOR [
JOAD PESSOA
|
Municipic de ms_tde'da_ Logradours !
JORD PESSOA 1530 Pedro - lado impar l
| Nigmero Cmmm Baimo: |
{187 OBS: PACIENTE RESIDE NO BAIRRO DE MANDACARU  |Mandacaru -
 Admiss&o |
{Data & Hora Prevista Nomero da pulseira: Convenio [ |
immmu pe:21:53 |2 30638 4 sus
[Espocialdade [Cinica {
TRAUMATOLOGISTA |CLINICA TRAUMA E GERAL i1l
[Classificagho de isco Origem do pacient .
VERMELHA o SAMU | ]
Cartter de stendimento [Mative do atendimento Detalhie do acidente il
OUTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO AGIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
Indicadores e Transporte
| Caso policial Plang de sande Vielo da ambuldncia Trauma
Nao Nto sim Ngo |
|Mgio de transporte Cusm ransportou
AL 1 B ____Lwﬂ’_?“’“'mm & L |
Sinais Vitais !
|P.*\ lPuso Temperatsa
x mmHg |
R T
l_E:mmes complementares
el i e
|£o:m Sangue[] trina [] TCi} Liguor {1 ECG (] Uitrazonografia [] 3
\Erndm clinices [
|
%mww‘ ‘CD .
. o | !
,‘El.suomnrmn DE SANTANA FILHO 04min 28seq
|
e 20/01/2014 17:
| b
5 |
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. TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES

MAIORES E CAPAZES  Jg/0S

11 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos & deveres do paciente,

do profissional da sadde ¢ do Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena — HEETSHL:

§ 1° - O Hospital de Emergéncia e Trauma é uma unidade de satide destinada a operacionalizar
a gestio e execugdo das stividades e dos servigos de satide de urgéncia & emergéncia em trauma
¢ a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas e graves, sejam clinicas, (para um
primeiro atendimento ¢ posterior remogdo para Outro servico conveniado), ou eirirgicas
(Politraumatismo, Neurocirurgia, Traumatologia, Cirurgia Geral e demais subespecialidades
relacionadas & mesma).

§ 2° - O Corpo Clinico responsavel pela assisténcia integral ao paciente ¢ composto por
Meédicos, Médicos-Residentes, todos Profissionais da Satide @ Aprimorandos, integrantes de
Equipe Multiprofissional e pru.ﬁssiunai:s médicos e de outras especialidades da saiide que
cumprem & ﬁmq:ﬁa de Preceptores ligados as diversas institui¢des de ensino do estado da
Paraiba:

§ 3° O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da Secretaria de Estado da Sadde
no sistema referéncia e contra-referéncia. E de responsabilidade da equipe médica deste
Hospital a indicacdo do encaminhamento para Remocio ou Transferéncia dos pacienies
agui admitidos para outras Institui¢des de Saude de Jodo Pessoa ou de outros nmunicipios
para continuidade do tratapmento.

§ 4° £ também de responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas normas de
funciopamento, o encaminhamento e acompanhamento do paciente por equipe
profissional especializada para 2 realizagio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

11 - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES
Artigo 2° - O paciente serd tratado por meios adequados e disponiveis, devendo a relagdo

mitua entre profissionais da saude e paciente ser baseada na dignidade e no respeito

Artigo 3° — O profissional da sanide tem garantida a sua autonomia ao indicar o procedimento

adequado ao paciente, observadas as priticas reconhecidamente aceitas.

F{NG). APC.007 1

1
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T‘ERM() DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES

R IE: MAIORES E CAPAZES —

Artigo 11 - Apés a alta médica, o paciente deverd deixar as dependéncias do HEETSHL, no
prazo de até 24 (vinte e quatro) horas, ap6s as quais serfo adotadas as medidas legais cabiveis.

Artigo 12 - Apds a internagio a familia do paciente ou o seu representante legal devera
resgatar os pertences de valor ou documentos deixados nesta unidade hospitalar, no prazc
méxime de 30 (trinta) dias e, no caso de vestudrios e calgados, no prazo maximo de 02 (dois)
dias contados a partir da data de internagdo. Apos este prazo, a instituigio adotard as medidas

legais cabiveis que entender necessdrias para a destinagao destes abjetos.

Artigo 13 - O paciente ou 0 seu representante legal ¢ os profissionais da saude do
HEETSHL poderdo recorrer & Comisséo de Etica Médica ¢ 4 Comissdo de Bioética, para

esclarecer questGes surgidas em decorréncia da prestagio das agdes e dos servigos de atengdo a

saude.
ODSCIVAGTES! . .e.ovrerssossesibannihsssassibwssibisnaiabsadt s h s 23803 0 e noaeses

O presente termo foi lido e achado conforme.

Jodo Pessoa, @;EIM!/LB)

Paciente =

Representante Legal - RG

F(NG). APC. 007 - it
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|
GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA i
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE Lt

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA |I

TRAUMA

&;‘ﬂ |
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i ¢
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COMATOSO NAC COOPERATIVG SN.G. ‘
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COM SUPORTE DE Q, LMIN PADRAQ RESPIRATORIO MISTO '
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RUIDOS ADVENTICIOS: RONCOS T CREPTOSED SIBILOS () OUTROS O
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

AVALIACAO E EYOLUCAO (FISIOTERAPIA ENFERMARIAS) — ANEXO TRAUMA
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
I{OSPITAL DE LKIF.RGENCLA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

AV 1A(;:i E EVOLUCAO (FISTOTERAPIA ENFERMARIAS) — ANEXO TRAUMA
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/ ﬁkh D
Idade: ;sé‘-fﬁ '

Adrn Fisio, @ﬁ(g@f 8

ESTADO GERAL: [ Bom [J Regular O Comprometide JGrave J Sonolento [ Comatoso QTorporeso | D
Consciente i
[ BOM | [ ORIENTADO Pt [ CIANGTICO
| REGULAR ol ALGO DESORIENTADO il ACIANOTICO
COMPROMETIDO DESORIENTADO HIPOCORADG
GRAVE NAOQ CONTACTANTE 4 CAQUETICO
SONOLENTO COCPERATIVO P! S.VESICAL
COMATOSO NAQ COOPERATIVO SN.G.
TORPOROSO FEBRIL o] OSTOMIZADO
CONSCIENTE 3_’; AFEBRIL o | DRENO DE PENROSE .
I VENOCLISE PROFUNDA ¥
CONDICAO RESPIRATORIA: i §
ELPNEIA sl EXPANS TORACICA SATISFATORIA X
DISPNEIA = EXPANS. TORACICA DIMINUIDA
TAQUIDISPNEJA ¥ PADRAQ RESPIRATORIO TORACICD
RESP.ESP. EM AA S/SUFORTE DE Os P PADRAD RESPIRATORIO ABDOMINAL §F
COM SUPORTE DE O, L/MIN PADRAQ RESPIRATORIO MISTO gl
TRAQUEOSTOMIZADO DREND TORACICO: HTE -
X311 DRENO TORACICO: HTD

AUSCULTA PULMONAR: MV [J

CONDICAO MOTORA:

BIMINUIDO: AHT, O HTxE O HT,DO
RUIDOS ADVENTICIOS: RONCOS I CREPTOS O SIBILOS O OUTROS (O

NORMAL [1 PARESIA T PLEGIA 1 DIMIDIO:D O E QO

MONO [ HEMIO PARAD TETRA(] PREDOMMNIO: BRAQUIALQ
NIVEL DA LESAO:

CRURAL

LASC

EDEMA? ULCERAS POR PRESSAO [ CONTRATURAS [ DEFORMIDADEW, (3)

TRACAQD FIXADORES EXTERNOS 1
ADMMANTIDA [] ADM | ;( SEGMENTO (S) M,\,LC‘ 1l
PERDA DE SUBSTANCIA: ESCORIACOES;
CONDUTA: 7 | = ki 7
4 /] AL o)
S - 71:) S,
s ¥ -
OBSERVACOES: SN

1.1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA a

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

AVALIACAO E EVOLUCAO (FISIOTERAPIA ENFERMARIAS) — ANEXO TRAUMA

TURNO: i pu,afb BTh: oAb . 2 0

Nome: 4 i Vo) ; Gl 23 Idade: &

Enf: g Li;& 04 Adm Hosp.: GFAIHBR dim Fisios OIS 13 f
| Diagnoéstico: faaf: M {
| PR 1 2% o anor ,&m-ﬂ' 3 .

ESTADO GERAL:([J Bom 7 Regulwr [ Comprometido (Grave: (J Sonclento [J Comatoso [JTorporosa, O

Censciente _ ]

BOM | [ORIENTADO = CIANOTICO !

REGULAR A ALGO DESORIENTADO ACIANOTICO |2

COMPROMETIDO DESORIENTADO HIPOCORADO i

GRAVE NAD CONTACTANTE CAQUETICO |
SONOLENTO COOPERATIVO P 8, VESICAL

COMATOSOD NAD COOPERATIVO SN.G.

TORPOROSO FEBRIL DSTOMIZADO
| CONSCIENTE B4 AFEBRIL DRENO DE PENROSE

VENGCLISE PROFUNDA |

CONDICAO RESPIRATORIA: i
[[EUPNEIA =~ EXPANS TORACICA SATISFATORIA E |
| DISPNEIA EXPAMS, TORACICA DIMIMNUIDA 1
[ TADUIDISPNEIA PADRAQ RESPIRATORIO TORACICO :

RESP. ESP, EM AA S/SUPORTE DE O, ~ PADRAD RESPIRATORIO ABDOMINAL i

‘COM SUPCRTE DE O L/MIN PADRAC RESPIRATORIO MISTO

TRAQUEOSTOMIZADO DRENO TORACICO: HTWE

DRENO TORACICO! HT,D

AUSCULTA PULMONAR:MV [J  DIMIWNUIDO:; aHTx 0 HIxED HL.DO
RUIDOS ADVENTICIOS: RONCOS O CREPTOST SIBILOS O OUTROS O

‘CONDICAD MOTORA:

Nc}ma;ﬁ PARESIA 17 PLEGIA [0 pimipio:b O E O
MONO [1° HEMI[O PARAD TETRAL] PREDOMINIO: BRAQUIAL O
NIVEL DA LESAQ: '

CRURAL [

EDEM.RC? ULCERAS POR PRESSAQ [ CONTRATURAS [ DEFORMIDADES [ SEGM.(5) L&
TRACA = FIXADORES EXTERNOS —

ADM MANTIDA []  ADM | Il SEGMENTO(S) _ W TE
ESCORIACOES:  —

PERDA DE SUBSTANCIA: —

CONDUTA: - i

|
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|
iR JUDICIARIO n@gggfmm Dp eapadba ')
MARCA DE JORO PESSOA - CENTRAL DE BISTRIBUICRO:

ipof de d igt‘rlbul{;ﬁL; SORTEIO - 20/11/2014 15 horas 09 minutos
ceksso: 0067603-25.2014.815.2001

e: PROCEDIMENTO SUMARIO
OCE : :

oF da causa ; 6412, 50
Serig : 09

Butak : ELY FELIPE SILVA DOS SANIOS
Reu | : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO
Vara, : 13A. VARA CIVEL

+ ANTONIO SERGIO LOPES
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CERTIDAO

CERTIFICO e dou fé que, nesta data,
autuei o presente feito, contendo folhas.

Jo#o Pessoa, M | /20 |4

B

Técnica Judiciana

CONCLUSAO

Nesta data, faco conclusos estes
autos ao Dr. Juiz de Direito desta
Vara.

Jodo Pessoa(PB), 25711/ 14

Técnico(a) Judi%iario(a)
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Cite-se na forma do pedido,

ESTADO DA PARAIBA PODER JUDICIARIO
13% VaRA CIVEL

Defirvopadidode s, . Intimesse;
Intime-56 a parte para requerer o que entender de dirgito, em cinco digs.
Defiro a.i:Gratuiﬁade Judicial, Intime-se.
Inljme-s}a A parte autora para trazer dos autos declaragao de hipossuficiéncia financeira, em dez
digs, s0b pena de indeferiments do padido de justica gratuita. ok
o T e R
Remeta a apreciacin do pedidn de antecipacao de tuteialiminar para apos a ouvidado(a)(s) réfu)

s8],

Cite-se |para pagamenta do cébito em trés digs, ~solipena de penhora compulséria, Para
pagamanto imediato, fixo honorarios em 10% sobre o valor da.divida.

A Impugnagao, Intime-se.

Inlime-se afa) exequente para dizer sobre o detalhamenta de ordem judicial de blaqueio, em dez' |

dias.

Defiro o pedide de blogueio on fine, Decorridas 72 hotas, cerdifique-se a efetivagdo e, em caso
positiva, intime-se o(a) execitadola) para aprasentar impugnacao, em 15 dias.

Cerliligue-se a tempeslividade do {a} - T . Cls.

Recebo a apelagdo em ambos os e_ﬁ_artp_s |. a parie recorrida para oferecer suas conlra-razdes,
Intime-se,

Ramatam-se os aulos ag agrég_io Tribunal de Justiga.

Curmprakse, com bm_\.ric[an‘ig,.n.:.iespaghn dia fls,

Intime-s& 6(a) devedona), aravés do advogado, para, em .quinz_e_.dlas. efeluar 0 pagamento do
dibito; confarme planilha de cdlouio trazida com & petigdo (fis: ). sob pena de ser
agrescida multa no percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor executado (art 475-J, do
CPG), i i

Dasigna audiéncia de para odia_ yo 85 hores
Intimacdes necessarias.

Remetam-se os autos a Contadoria para apuragao das despesas processuais, Cem 0 retorng,
intime-sea paf‘la para comprovar o recolhimenta, em dez dies, sob as penas da lei,

Aguarde-se por trinta dias a manifestagdo da parteinteressada;

I. a parie aulora, pessoaimente, para em 48 horas providenclar © impulsionamento do feito, sab |

pena do exlingio.

lLapate pararecolher o valor das custes da diligéncia que requersu, em _ dias,
pena de indelerimento doTteguerido,
l.apade _ para dizer sobre os termos da cerliddaipelicio/AR. defls.  em 10 dias,

Cite-se @ rcqunrrdo para exibir os documentos identificados na inicial, no praze de cinco dias, ou
sonlestar a agao em igual prazo.

I a parle vencedora para, querendo, promover a execucio do Julgado em 10 (dez) dias. Nada

requeride, aguarde-se por lrinta diss e, decorrido esle prazo sem manifestagdo, ao arguivo

independaentemants deoutro despacho.

Intimam-se as partes para dizerem sobre a pelicdoicertiddo/caleulo de fls. . Prazo de daz
dias.

Aquarde-se em Cansricpor __ dias |

Suspendo ofeitoper-  digs. |,

Ao arquim com as caulelas: 1éqais com baixa na distr;ibuigéo-.

Anele-senos aulas ofs) nome(s) do{s) novo(s) advogado(s) dals) pane(s).

Dé-se visla dos autos fora de cartorio a6 patrono da parts cpeloprazode  dias

I-as pares para que informem se ainda pretendem produzir provas e, em caso posilive,
especifica-las de modo circunstanciado; Prazo comum de 05 (cinco) dias: Intime-sa:

Jodo Pessoa, Qq de dezembro de 2014.

{ , |
GIULIANA MADRUGA ATISTA DI .L DUZA FURTADO
Juiza de Direlto

—

8§
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MOURA |
e el R
EXCELE;NTiSSIMO'SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 13
VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB
5
e 1
of & A5 LR M AT, [
Processo n°: 0067603-25.2014.815.2001
|
4 ELY FELIPE SILVA DOS SANTOS, ]
) devidamente qualificado nos autos do processo em epigrafe, vem, "
por intermédio de seu advogado e bastanie procurador infra-
assinado, em respeito ao despacho de fls. ( ) juntar declaragao de
hipossuficiéncia financeira.
Termos em que
Pede Deferimento. |
|
|
‘ Jodo Pessoa/PB, 06 de outubro de 2015.
|
'i
i
]
MOURA ADVOCACIA 3
Av. Dom Pedro II, 987 - Sala 103 — Empresarial Le Cartier — Centro = Jodo Pessoa ~ 58013-420 !
Fone: {83) 88382021 [/ (83] #300-11232 i 2-mail: mourajr.adv@hoinailcom . i
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

FINANCEIRA.
Eu, gf \].- &l J’,Df o Lra oot (-/-;’AHT‘;T_
brasileiro, 15,~—,. o e S Jinserito no R.G
e ) M-,Qfl e CgF gy s ‘fcs",f,’..ﬁénéwﬁz
residente e domiciliada 8
Rua: )\,Q“'i},”}"d L s = Jo&o

PessoalPB, DECLARO nos termiof da Lei n® 7.115/83 e, para os devidos
fins, que sou pobre na acepcao juridica do termo, ndo dispondo de

condicGes econdémicas para custear as despesas processuais da

&l

sem sacrificio do meu sustento e de minha familia.

Por ser a expressao da verdade e estar ciente que a falsidade destas
declaragées importard na minha responsabilidade civil & criminal. nos
termos da legislacdo vigente, assino a presente declaragéo para que

produza seus efeitos legais.

Joao Pessoa,

Declarante
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Estado da Paraiba
Poder Judiciirio

Tribunal de Justica da Paraiba

13" Vara Civel

Vislos, elc

Dispde o art.145. §1°. do CPC. in verbis:

Art.145. Ha suspeigiio do juiz:

§1" Poderd o juiz declarar-se suspeito por motivo de foro
intimo, sem necessidade de declarar suas razdes.
Em decorréncia de fato superveniente e por questio de foro
intimo me averbo de suspeito para processar ¢ julgar o presente feito e determino,
portanto, a remessa ao substituto legal para os fins legais.
Jodio Pessoa, S.de maio de 2016,

Juiz d¢ Direito

Maita dote frinane wmmm;m

>
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CONCLUGAD Ry Tulx SusSyiruxd

Nowia ek, (3C0 Conw kisos sstes aulos
ao e Mz de dimsio desta vars,
e o L, 05 0046

------ R . — T

mzhctay TSeEnies

| )
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conciliagio prévia.

|
Vistos, efc.. [

Trata-se de Acio de Cobranga de Seguro DPVAT, onde a parte at}ﬁ T

pleiteia o pagamento da complementagao atinente a dito seguro.

Na conformidade da nova sistemdtica do CPC, sabe-se quie, E-'n‘i
art. 334, ha determinagdo ‘expressa para designagao de audiéncia pr é\fial !

conciliacao/mediacao antes da apresentagao de defesa do réu, no intuito de ter

promover a compuosicao amigadvel entre as partes. Tal norma admite apenas duas ]'HPO é"

de excegao, a saber: havendo manifestagao de vontade de ambas as partes pela i
realizacao da audiéncia e quando o feito nae admitir composicao.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo ji ter determihai

i fif;"‘?ri..i."l'!i'i'lﬁi-’iﬂ de diversas auditncias, as seguradoras, de forma reiterada, afirmam at
dainviabilidade de qual:luer acordo antes da reallmr;an da prova técnica.

conciliar,
Desta feita,
infrutifera sera qualquu tentativa de acordo antes da prova técnica.. ||
Assim, pelas razoes etpoql:aq deixo de aprazar audzmcla{

contestacao, sob pena de revelia. | [
Defiro a gratuidade judicidria requerida, [l

Cer tlflqua se a Escrivania se existe acdo semelhante ayulzada{i:ﬁﬂa
|
|

'parte aubtora, em IFE'IITII|E](;.]0 ol | ia arqulvada

loao Pessoa, 17|de jayiro d€ 2017

£ |
|

DANIELA FA
Juiza de

DATA

MH'BQ“‘”,, ATRITT a"h-‘ly—...'a ,agtm
distos ¢ :\.g.l R e

080 Possnal 9 2y,

diante da necessidade de prévia pericia mﬁd"

| l

1!
Cile-se a parte e, para, no prazo de 15 dias, querendo, apret.lzgﬁ_ar l
§

| l
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MD - -
Advoeacia (OO 6'} (605 % :‘:ZO ﬁ-—f» TAig%c}{a.

giELENﬂssmo SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO

“ _VARA CIVEL DA COMARCA DA CAPITAL.

1¥v-clad

VW 204" Copia |

Ely Felipe Silva dos Santos brasileiro, solteiro, pintpr

de automaveis, portador do RG n® 3.244.293 SSP-PB e CPF n” 068.386.604-

residente e domiciliado & Rua Sao Pedro, n® 186, Lado Impar, Mandacaru, Jodo
Pessoa - PB, CEP 58.027-000, por seus advogados que esta subscrevem, ¢om
endereco profissional 4 Rua Jodo Teixeira de Carvalho, 401, Sala 04, Pedro
Godim, Jodo Pessoa - PB, vém a presenca de Vossa Exceléncia, propor|a

presente

ACAO DE COBRANGA DE INDENIZAGAO DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

pelo rito sumario previsto no art. 275, do CPC.

em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o

09.248.608/0001-04, com endereco a Av. Camilo de Holanda, 466, Centro,b]:jto.
Pessoa - PB, o que faz pelos fundamentos faticos e juridicos abai

articulados:

1. DA JUSTICA GRATUITA

Consoante vaticina os artigos 3°, e 4% da Lei 1060/50
Autor pleiteia os beneficios da assisténcia judicidria gratuita, tendo em Vi
que sua situacdo econdmica nao lhe permite, atualmente, pagar custas

MOURA!|

G

TIG.

0

; O
sta
do

processo e honorarios advocaticios, sem prejufzo de seu sustento e de sua

familia.

md.adv@outlook.com
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Advoeacia Advoeacia.

2. DOS FATOS

No dia 07/11/2013, por volta das 06h00, o Autor foi vitima
de acidente de transito enquanto trafegava pelo Bairro de Mangabeira IV,
nesta cidade.

Em decorréncia do acidente de trénsito, foi resgatado por
um particular e encaminhado para o Hospital de Emergéncia e Traut

Senador Humberto Lucena.

No seu atendimento médico foi constatado que o Aul
apresentava fratura exposta na perna esquerda.

A parte Promovente, em decorréncia do acidente
transito ocorrido, de posse da documentagao exigida em Lei, procurou uma
das seguradoras conveniadas a FenSeg, tendo recebido o valor de R$ 7.087,
(sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), no dia 23/07/2014,
valor este muito aquém da gravidade da les@o e do estabelecido em Lei.

Sendo assim, ndo restou alternativa ao Promovente
pleitear a justa indenizagdo a ele devida, no que tange ao seguro obriga 6
DPVAT, em razao da invalidez permanente do grave acidente de que f
acometido, em observéancia a disposigao contida no inciso II, do artigo 3%, d
Lein® 6.194/74 alterado pela Lei n® 11.482/2007.

3. DO DIREITO

A cobertura do seguro obrigatério - DPVAT - abrange jos
casos de indenizacdo por morte ou por invalidez permanente e de reembc‘:ta
de despesas médico-hospitalares, objetivando proporcionar a todas as vitinjas
de acidentes automobilisticos indenizagdes pelos danos sofridos.

Para o recebimento do seguro DPVAT, nos termos do -A’rt.
5° da Lei 6.194/74, com as alteracGes dadas pela Lei 8.441/92, basta que|se
comprove o acidente e o dano dele decorrente.

md.adv@outlook.com
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Advocacia

- mouRAll iy

e ——

requisitos mencionados em lei.

ocorrido enquanto trafegava no bairro de Mangabeira IV, nesta cidade.

por que de forma minguada foi reconhecido pela Ré quando pagou a misefa
indenizacao em ambito administrativo.

T —— N
No caso em deslinde, observa-se a presenca dos dl
Primeiramente, o Autor foi vitima de acidente de transito

Sendo inconteste que foi vitima de acidente de transito, até

indenizacdo, o acidente resultou em invalidez permanente, como ber

demonstrado por diversos prontudrios emitidos pelos médicos do Hospital d
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

submeter a cirurgia verificando-se, com isso, a gravidade do acidente e das
lesdes causadas por ele.

do art. 5° da Lei 6.194/74, quais sejam: prova do acidente de transito e o dafio

oriundo dele.

orientacdo do STJ:

Ademais, e para assegurar que lhe é devido juiF
L5

O Autor ficou internado 60 (sessenta) dias e teve que se
Por assim ser, o Promovente preencheu todos os requisitps

Sobre isso, a jurisprudéncia dominante, seguindo

AGRAVO INTERNO - SEGURO OBRIGATO
(DPVAT) - ACIDENTE DE TRANSITO
COMPLEMENTACAO DA VERBA INDENIZATORI

CARENCIA DE ACAO - REJEICAO - MERITO
APLICACAO DA LEI N° 6.194/74 - INVALIDEZ

DESPROVIMENTO. O pagamento parcnal da indenizas
efetuado pela seguradora ndo impede o segurado. _' :

md.adv@outlook.com
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Advocacia

pleitear judicialmente sua complementagdo. O art. ¢
alinea "b", da Lei n° 6.194/74 prevé a quantia de até 4

permanente. A vitima de acidente de trinsito que sofreu
sequelas graves, as quais lhe afetam a normalidade de
sua vida fisica, impondo-lhe limitacoes e restricies ;m
desempenho de suas atividades laborais, de ir e vir, além
de perturbacio psiquica pelo dano estético, reduzindo -
lhe a autoestima, faz jus a cobertura do seguro
obrig .
reparacio material. (Agravo Interno n° 200.2008.012910
5/001, 3* Camara Civel do TJPB, Rel. Francis
Francinaldo Tavares. unanime, Dje 10.02.2012).

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGUR
OBRIGATORIO - DPVAT. DIFERENCA. ACIDENTE
TRANSITO. PRELIMINARES. LEGITIMIDADE PASSIVA.
INTERESSE DE AGIR. REJEICAO. INVALIDAD
PERMANENTE. COMPROVADA. GRAU MEDIO.
IRRELEVANCIA. TEMPUS REGIT ACTUM. MULTA DO
ART. 475] DO CPC. INTIMACAO DO DEVEDOR NA
PESSOA DO ADVOGADO. NECESSIDADE. PARCIAL
PROVIMENTO. 1. A acdo de cobranca de seguro
obrigatério pode ser movida em desfavor de qualqi]er
seguradora que integre a estrutura do sistema DPVAT, gm
virtude da responsabilidade solidaria entre as seguradoras
consorciadas (art. 7° da Lei n® 6.194/1974), o que ndo foi
alterado pela criagdo da Seguradora Lider dos Consoércios
do Seguro DPVAT S/ A (Portaria n° 2.797/07, 07.12.200(),
Rejeitada a preliminar de ilegitimidade passiva ad causam.
2. O recebimento extrajudicial de valor a titulo de seguro
de acidente de veiculo nao importa renancia ao direito a
complementacdo da indenizacio pela via judicial.
Rejeitada a preliminar de falta de interesse de agir. 3.
Comprovado o acidente de veiculo e o dano decorrente
(art. 5° da Lei n° 6.194/74) impoe-se o pagamento do

md.adv@outlook.cony
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Advoeacia Advocacia.

seguro_obrigatério. 4. A comprovacdo da debilida
permanente em decorréncia de acidente automobilistico
ocorrido antes de junho de 2009 (data da vigéncia da Lei
11.945) impde o pagamento da indenizagao securitdria x
valor integral (Lei n° 6.194/1974, na redacdo da Lei n
11482 de 2007). 5. Nao se cogita de vinculagﬂo‘_
percentual de invalidez referido pela Lei 11.945, porq
vigente somente a partir de junho de 2009; nem de
limitagao a valores da Resolugdo do Conselho Nacional
Seguros Privados (CNSP), porque ato administrativo na
pode se sobrepor a disposi¢ao legal. 6. O prazo para
devedor cumprir a obrigacdo espontaneamente (CPC a
475-]) comega a fluir apés a intimacdo do devedor,
pessoa de seu advogado, por publicacio. 7. Deu-se parci:
provimento ao apelo da ré. (Processo n” 2010.08.1.005573
(616384), 3* Turma Civel do TJDFT, Rel. Gislene Pink
unéanime, DJe 28.01.2013).

Desta feita, a parte Demandante, por seu Advoga
manejando o seu jus postulanti, direito garantido a qualquer cidadao brasileiro,
previsto na Lei Maior, Constituicao Federal, vem buscar a tutela juridica o
Pode Judiciério para obter o que é seu de Direito.

4. DOS PEDIDOS.

Ante o exposto, requer a total procedéncia da agdo, nos
seguintes termos:

a) a citacio da empresa seguradora, na pessoa do seu representante legal, a
fim de que, querendo, compareca na audiéncia de conciliacdo e apresente sua
defesa, no tempo devido, sob pena de lhe ser decretada a sua revelia;

b) a concessao do beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, tendo em vista
que o Autor ndo apresenta, atualmente, condicdes financeiras suficientes p}ra
{9

arcar com as custas processuais sem comprometer o seu sustento e da s
familia, nos temos da Lei de n° 1.060/50;

## /

md.adv@outlook.com
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c) a condenacido da Ré ao pagamento da complementacio da indenizacio, no
valor de R$ 6.412,50 (seis mil quatrocentos e doze reais e cinquenta centavos),
acrescidos de juros e corre¢ao monetaria;

d) a condenagdo da Ré ao recolhimento de custas e pagamento dos
honoririos advocaticios dos advogados que representam o Promovente, a
critério deste douto Juizo;

e 28 : : , LIk
e) que as intimacdes de estilo sejam feitas na pessoa do seu procurador, ¢o

base nos artigos 234, 236, paragrafo 1°, 238 e 241, todos do Codigo de Processo |
Civil, com anotagdo na capa dos autos.

Protesta provar o alegado por todos os meios em Direito
admitidos.

Dando-se & causa o valor de R$ 641250 (seis mil
quatrocentos e doze reais e cinquenta centavos).

Jodo Pessoa, 19 de Novembro de 2014.

MARIA ODIR DE SOUSA MONTEIRO NETO
OAB/PB 11216-E

md.adv@outlook.com

b/E
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CERTIDAO

Certifico que, em cumprimento ao presente mandado, dirigi-me ao endereco indicado no
mesmo, onde deixei de proceder a citagdo da ré, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pelo motivo de a mesma ndo mais encontrar-se estabelecida no referido
enderego, segundo informagdes prestadas,no local, pelo 5r. Elinaldo Silva, o qual disse ndo
saber declinar o seu novo endereco. Dou fé.

lodo Pessoa, OF | L5~ J Ze/P

— e —
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DE ORDEM DO MM Juiz DE DIREITO E, EM ATENGAQ AQ DISPOSTO NA PORTARIA N. 001/2014,
PROVIMENTO N° 01/2006 DA CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIGA, QUE REGULAMENTA A PRATICA
ORDINATORIOS NO AMBITO DAS ESCRIVANIAS JUDIGIAIS

—
o

 devolver, mediante oficio de ordem, as cartas precatdrias. logo que cumpridas independente de

ESTADO DA PARAIBA PODER JUDICIARIO
13" Vara Civel

intimar a parte a quem aproveite a diligéncia, para recolher ou complementar os valores necessarios an seu
custeio, em dez dias, sob pena de ser havida como dispensada; .

Intime-se a parte para requerer o gue entender de direito, em cinco dias.

intimar o autor a se manifestar, em dez dias, sobre a certiddo negativa do oficial de justica, que nio encontrou
o promovido ou os confinantes para serem citados, no enderapu indicado nos autos,

intimar as partes a declinarem, em dez dias, dados complementares, relativos a sua propria gualificaggo ou
de pessoas envolvidas no processo, inclusive testemunhas, guando das informages faltosas depender a
pratica de ato processual indispensavel

novo

despacho que determine a remessa;

intimar a se manifestar e requerer o que de direito, em dez dias, a parte interessada nas info
documentos trazidos aos autos em resposta a oficios expedidos no pmcessm

intimar a parte a falar, emn cinco dias, sobre a(s) certi
arrolada, sob pena desta ser havida como dispensada;

A Impugnagio. Infime-se
Intime-se ola) exequente para dizer sobre o detalflamento de ordem judicial de blogueio, em dez dias.

substabelecidos por outros ja regularmente habnrtados, desde que os documentos procuratarios trazul )
autos sejam legiveis ou sua jumad"a ndo tenha sid: impugnada pela parte adversa, hipoteses em gue o pedi
habllttaqao devera ser submetido & apreciagado judicial

que notificou seu constitumta da renungia na forma do art. 45 do CPC, caso o pedldo de exc!uS-éo
nome dos autos ndo venha instruido com o comprovante da referida notificagdo

com diligéncia do juizo, intimar pessoalmente a parte que estiver sem representacdo nos autas, para
constituir advogado, em dez dias;

Intime-se a parte apelada para apresentar as contrarrazoes no prazo legal;
intime-se o(a) devedor{a), através do advogado, para, em quinze dias, efetuar o pagamento do ﬁ!&m ;
conforme planilha de célculo trazida com a petiggo (fls. ), sob pena de ser acrescida multa no pergentual
de 10% (dez por cento) sobre o valor execulado (arl. 475-J, do CPC).

Designo audiéncia de para o dia
necessarias.

‘as horas. Intimactes

Aguarde-se por trinta dias a manifestacao da parte interessada.

Quando o processo ficar paralisado por mais de trinta dias, contados da intimagio do advogado da parte
autora ou exequente, intima-la, pessoalmente, com diligéncias do juizo, para em 48 horas prowde ar o
impulsionamento do feito, sob pena de extincdo ou arquivamento, respectivamente.

nas a¢bas em que o Ministério Publico participa como custos legis, dar-Ihe vista dos autos apos a maniféstacio
das partes & intimar de todos os atos do processo (art. 83, inciso |, do CPC);

Intimem-se as partes para dizerem sobre a petigao/certidao/calculo de fls. . Prazo de dez dias.
Intimar o credor | indicar bens penhoraveis do devedor, em vinte dias, apos o Oficial de Justica cgrtificar

que ndc encontrou bens passiveis de penhora perlencentes ao executado;

Intimar as partes para que informem se possuem interesse em congciliar. Caso contrario, gue informem sg ainda
pretendem produzir provas e, em caso positivo, especifica-las de modo circunstanciado. Prazo comumy de 10
dias. Inlime-se.

Intime-se a parte adversa para apresentar as contrarrazoes de embargos declaratorios no prazo legal,

JoioPegsoa,Q? de !l! de 2017

W
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Vistos, etfc...

, Intime-se a parte autora, pessoalmente, para, no prazo de 5
(cineo) dias, dizer se possui interesse no prosseguimento do feito, requerendo o
que entender de direito, sob pena de extingdo, nos exatos termos do art. 485, 11l e
‘ seu §1° ¢/c art. 317 do CPC.

PLIL
| - Jodo Pessoa[25 de janeiro de 2019 i - i !
' uak | A i e 4 | 11 l
o 2 . e RO “jt* | 4 ‘
" DANIELAB AZEVEDO## 3 ﬂ. : st
Juiz Direito
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ESTADO DA FARAIBA

PODER JUDICIARIO
COMARCA DA CAPITAL Y
JUIZO DE DIREITO DA 13% VARA CIVEL,
AVENIDA JOAD MACHADQ, 532 - 5" ANDAR — JAGUARIBE
58 013-520 - JOAQ PESSOA PB
TELEFONES (83) 3208-2487. 3208-2488

ATO ORDENATORIO:

Iniciade o procedimento de migragédo dos autos.

o Processo Judicial Eletrénico, nos termos do Ato da Presidéncia n® 50/2018|

CERTIDAO

Certifico que nesta data expedi a NF

045/2019, contendo o ato ordenatdrio acima para ciéncia aos Advogados.

Jodo Pessoa-PB, 15 de agosto de 2019.

s PN

DICIARIO

BAIXA E REMESSA

Certifico que nesta data baixei e fiz remessa
destes autos a Coordenacéo do Projeto de Digitalizagdo para os devidos

fins.
Joao Pe -PB, 15 de agosto de 2019,

TECNICDTWAWIO

para

n°
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PODER JUDICIARIO
: TRIBUNAL DE JUSTICA

S5 ESTADO DA PARAIBA

13" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58013-520

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0067603-25.2014.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: ELY FELIPE SILVA DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De acordo com as prescrigdoes do art. 349 e seguintes do Cddigo de Normas Judiciais da
Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a
pratica de atos ordinatérios e de administragdo, e nos termos do Ato da Presidéncia n.
50/2018, COMUNICO a conclusado do procedimento de migragédo dos autos fisicos de n.
0067603-25.2014.8.15.2001 para o PJe (Processo Judicial Eletronico) e INTIMO as partes, por seus
advogados, defensores publicos ou dativos, Fazenda Publica e o Ministério Publico, regularmente
habilitados perante o sistema de processo eletronico - Ple, a requerer o que for pertinente, em 5
(cinco) dias, sob pena de preclusio.

JOAO PESSOA, 11 de margo de 2020.

FABIO DE SOUSA ANDRADE
Técnico Judiciario
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