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Viewra & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA
DA COMARCA DE PILAR - PARAIBA

JOSE AILTON DIAS DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador da cédula de identidade n.® 1.759.028 SSDS/PB, inscrito no CPF/MF
980.143.314-00, residente e domiciliado na Rua Loteamento Nova Pilar, s/n.9,
quadra “Q”, lote 8, Conjunto Novo Pilar, Pilar, Paraiba, através de seu
advogado e procurador legalmente constituido, com escritéorio profissional
localizado Rua Jodo Amorim, 356, centro, Jodo Pessoa, Paraiba, para onde
deverdo ser enviadas as comunicagdes processuais pertinentes, vem a
presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei 6194/74 (Veiculos - Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais) e demais legislacbes pertinentes a espécie,
propor a presente

ACAO DE COBRANGA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
(DEBILIDADE PERMANENTE - COMPLEMENTACAO)

em face BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ N.° 33.055.146/0001-93, localizada no Parque Solon de
Lucena, 641, centro, Jodao Pessoa, PB, CEP - 58013-131, seguradora
integrante do consorcio FENASEG, tendo em vista os fatos e os motivos a
seguir delineados:

JUSTICA GRATUITA.
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Inicialmente, requer os beneficios da Justica Gratuita, nos termos da Lei
n.° 1.060/50 e das demais legislacdes pertinentes, por ndo ter condigbes de
dar prosseguimento a presente demanda sem comprometer o seu sustento.

Para tanto, declara-se, desde ja, pobre na forma da legislacdo de regéncia
e conhecedor de todas as penalidades cabiveis em caso de falseamento da
verdade.

FATOS.

A parte Promovente sofreu acidente de transito no dia 15.02.2019, por
volta das 16h30min, na Estrada Nova Pilar, no Municipio de Pilar/PB, quando
trafegava em motocicleta de marca Honda CG 150 FAN ESDI, de placa OGC
5827/PB e colidiu em um animal (cachorro) que passava na pista. Na ocasiao o
sinistrado foi socorrido pelo SAMU e encaminhado para o Hospital de Trauma
de Jodo Pessoa, onde foi diagnosticado com fratura de clavicula esquerda e
lesdo de menisco extensor de joelho direito, passando por tratamento cirdrgico
para correcao das fraturas.

Mesmo realizando a cirurgia, a parte Promovente ficou com debilidade
permanente no membro inferior direito com limitacao funcional devido
a perda de movimentos e diminuicao da forca muscular do referido
membro, afetando também a funcdo da marcha em razdao da rigidez
articular (bloqueio da articulacao), apresentando claudicacao, além de

debilidade permanente no membro superior esquerdo com limitacao
funcional devido a perda de movimentos e perda de forca muscular.

De posse de toda documentagao necessaria para requerer indenizagao por
invalidez referente ao seguro DPVAT, o autor requereu administrativamente
(Sinistro 3190351311), vindo a receber a quantia de R$1.687,50 (mil
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Todavia, as sequelas suportadas pelo autor prejudicaram
consideravelmente a fungdao da marcha devido a limitagdo dos movimentos de
flexdo e extensdo do membro inferior direito, além de afetar
consideravelmente a movimentagao do braco esquerdo devido a limitacdo dos
movimentos de elevacao do membro, sendo certo que o autor faz jus a uma
indenizacao complementar correspondente a diferenga do valor recebido e o
valor maximo indenizavel, sendo necessario a realizacdo de pericia médica
para apuracao do grau da invalidez.

Eis os fatos necessarios.
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

FUNDAMENTAGAO JURIDICA.

O seguro obrigatério (DPVAT) tem por finalidade dar cobertura a danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,
a pessoas transportadas ou nao.

A Lei n.° 6194/74, que trata do Seguro Obrigatdrio, em seu artigo 3°
elenca os danos pessoais cobertos pelo mesmo:

Art. 39, Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 20! compreendem as indenizagdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

Trilhando, ainda, por esta senda a Lei 6194/74, em seu artigo 59,
preceitua que a indenizacdo serd paga mediante a simples comprovacao do
acidente e do dano decorrente, sendo, veja-se:

Art. 50, O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Ha de se observar que esse artigo instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando também a teoria do risco integral, aqui se deixa de imputar uma
responsabilidade ao condutor do veiculo e passa a imputar a sociedade como
um seguro social, devido ao grande niumero de acidente deste género.

Por outro lado, urge destacar, que os requisitos (prova do acidente e do
dano decorrente) para a indenizacao foram preenchidos, senao, observe-se:

1) Prova do Acidente: Laudo Médico fornecido pelo Hospital de Trauma
da Capital e Boletim de Ocorréncia fornecido pela Policia Civil. (docs.anexos)

2) Dano: debilidade permanente nho membro inferior direito (perna
e pé) com limitacao funcional devido a perda de movimentos e
diminuicdo da forca muscular do referido membro, afetando também a

1|y Danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou nao."
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

funcdo da marcha em razao da rigidez articular, apresentando
claudicacdo, além de debilidade permanente no membro esquerdo com
limitacao funcional devido a perda de movimentos.

3) Nexo causal: Se nao tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente
nao teria sofrido as lesbes ja relacionadas.

Neste viés, tem-se, ainda, o entendimento do Egrégio Tribunal do Rio
Grande do Sul:

Para a concessao da indenizacao do sequro DPVAT basta a
simples prova da ocorréncia do sinistro e do dano
decorrente. O artigo 39, letra "b" da Lei 6.194/74 estabelece o
valor de 40 salarios minimos para indenizagdo por invalidez
permanente. (TJRS - AC 70010140473 - Cachoeira do Sul - 5@
C.Civ. - Rel2 Des? Ana Maria Nedel Scalzilli - J. 07.07.2005)

Outrossim, é forgoso concluir que a parte Promovente faz jus a
indenizacdao do seguro obrigatorio.

DOS PEDIDOS

Ante o expendido, requer que Vossa Exceléncia se digne em:

a) Conceder a parte Promovente os beneficios da Justica Gratuita por ndo
ter condicdes de arcar com as custas processuais sem comprometer o seu
proprio sustento e o de sua familia;

b) Citar a parte Promovida com as adverténcias do art. 334 e as
prerrogativas do art. 212, ambos do Novo Cddigo de Processo Civil, no
endereco supramencionado, para, querendo, contestar o pedido da parte
Promovente, sob pena de revelia e confissdo tacita dos fatos narrados,
indicando desde logo seu desinteresse na realizacdo de audiéncia de
conciliagao ou mediacao;

¢) Condenar a parte Promovida no pagamento das custas processuais e
dos honorarios advocaticios, estes na ordem de 20% (vinte por cento) do valor
da condenacao a ser imposta aquela.

d) Julgar inteiramente PROCEDENTE a presente demanda, em todos
0s seus termos, condenando a segurdora a pagar ao autor o valor de
R$11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta centavos),
correspondente a diferenca entre o valor maximo indenizdvel e o que
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

efetivamente foi pago administrativamente, ou ainda, em outro valor apurado
pela pericia, de acordo com o grau de invalidez do sinistrado;

e) A producao de todas as provas admitidas em direito, notadamente o
depoimento de seu representante legal ou seus prepostos, juntada de novos

documentos, oitiva de testemunhas, pericia médica e tudo mais que o
controvertido assim exigir;

D4 a causa o valor de R$11.812,50 (oito mil oitocentos e doze reais e
cingenta centavos).

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.
Jodo Pessoa, PB, 10 de Setembro de 2019.

Advogado Abrado Costa Floréncio de Carvalho
OAB/PB - 12.904
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PROCURACAQ

i - p 1 / -
OUTORGANTE: _ _,RJ/W AT (B d v -f‘lx Anu )20)
» brasileiro, portador(a) do RG no . . inscrito(a) no CPF no
5 residente e domiciliado na

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.© 12.904, e-mail; abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com
escritério profissional na Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jo3o Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
cldusula "ad Jjudicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
Separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agoes,
reclamacdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
Ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
adminfstrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mMesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacSes finais, formar
0s documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
meédicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliacBes e pericias, bem como arglir suspeicdo, falsidade e
excecdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de renincia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal,
reparticdo publica e 6rgdos da administragdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
acdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condigao de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvaras Judiciais e quantias correspondentes perante cartdrios judiciais e
instituicbes bancarias a exemplo de Caixa Econdémica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituicdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de_mandato cldusula "em
causa proépria”, e a sua revogacao ndo tera eficidcia, nem se extinguira
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cadigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito s_obre
o qual se funda a acdo; receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/ 15.
podendo tais poderes serem substabelecidos. i

Jodo Pessoa, 17 de abril de 20109.

OUTORGANTE
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"°”Ff /JOSF.‘. AILTON DIAS DE ARAUJO
,-’

FILAGA® MANOEL DIAS DE ARAUJO g
JOSEFA BARBOSA DIAS

NATURALIDADE i § DATA DE NASCIMENTO

SAO MIGUEL DE TAIPU-PB 13/02/1975
DOC ORIGEM

NASC.N.1758 FLS.157 LIV.A02
C.ARTORIG S. MIGUEL TAIPU-PB

980 143 314
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Cod. para Déb. Automatico: 00018811565

Mar/ 2019 28/03/2019 29/04/201¢9 LEE S AL

Insc.Est.

- Tarifa Social de Energia Eittrica- TSEE foi criada pela Lei
n° 10,438, de 26 de abril de 2602,
Com afatura por e-mail, vocé ajuda a preservar o meio

= ambiente, tem o contrale de Seu consumo a yualguer
rnomento e sempre Lm comprovante de residéncia naméo,
Entre em contato por um tos N9SS0S £anais e salicite asual

Data Leitura Data Leitura
27/0218 173 28/03/18 2 1 113 28

Descrigéo

ccl Quuntidade Tarifac )
Tribulos Telol(RS) \CMS(RS‘ ICME Prgcnhn.'.ﬁl) (1,0703%) (4.5209%)
0801 Consumo até 3TWH-BR 33,000 0.287540 862 862 27 2_;, 882 009 042
0601 Consumo- 31 a 100kWh-BR 710000482850 34,50 3450 27 831 3450 - 057 170
0801 Consumo- 101 2 220kWh-BR 13,066 0.739420 861 981 27 253 §81 040 047
0810 Subsigio 40,11 4031 27 1083 4001 043 198
LANGAMENTOS E SERVICOS

0807 CONTRIBUICAO ILUM FUBLICA 843 000 O 0.00 000 000 000
0804 JUROS GEMORA02/2018 03s 000 0 000 0060 000 D0E0
0805 MULTA 022018 1.23 o060 © 0.00 GO0D 0320 040
0806 Devolugdo Subsidio -26.88 000 0 000 000 000 0.0
CCl Cédigo de Classificagiodokem  TOTAL: 76087 8284 2508 9284 023 457

Tanfa SITHhLKOS Até30kWh 0,192860 Ale100kWh 0. .:30290 A"ZZUiWh 0485420

g9 | 88 o e e AT | P e el 3 A | 86 1 1C | 129 | 102 | 108
Mar/18 Abr1S MaviS  Jun/18 Jul1B  Age/18 SetfiE Out/ie Now/ig Dez/18 Jan/18  Feviig

| RESERVADO AO FISCO
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Composicao do Consumo

Discriminacao Malor %
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o1y
DICMENSAL 1134 000 5
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IGHENSAL T4 000 CoNTRATADA . |bosiceDielosencares '
e g8 W =
Vol 543 0,00 ks Total 7687 | 10000
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE AILTON DIAS DE ARAUJO

DATA DE NASCIMENTO 13/02/75

NOME DA MAE JOSEFA BARBOSA DIAS
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 114.069

BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.143.412
DATA DO ATENDIMENTO 15/02/19
HORA DO ATENDIMENTO 19:06

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA + LESAO DE MENISCO
EXTENSOR DE JOELHO DIREITO

CID 10 S42.0 + T81.3
AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicleta, com
dor forte em ombro esquerdo, dor membro inferior esquerdo, dor toracica, dor cervical e dor em joelho e
tornozelo direitos. Presenca de lesdo de menisco extensor de joelho direito. Presenca de fratura de clavicula
esquerda, com desvio. internado para tratamento cirirgico. Realizado desbridamento do ferimento extenso
no joelho direito. Paciente assina Alta Hospitalar a pedido.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: ===

DIAGNOSTICO (S)

RX de ombro esquerdo Al o
RX de torax /X 2\
RX de joelho direito = e Y
RX de tornozelo direito Tkl N
RX de perna esquerda o S/
RX de coluna cervical T i _::,9}’
RX de bacia T

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de clavicula esquerda

TRATAMENTO:
Realizado limpeza mecanica cirurgica de leséo exposta de menisco extensor de joelho d/ ito.
e
ALTA HOSPITALAR: 02/03/19 ’ W
DATA DA EMISSAO: 06/05/19 4 ¥ N

AT N
Dr. José Ma
- 2379/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimentothospitalarpara: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa !
JOSE AILTON DIAS DE ARAUJO 1143412 15/02/2019 19:06:09 |
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato ‘
13/02/1975 44a 3d Masculino 898000489048767 (83) 986821865
Mae ‘ Prontuario
JOSEFA BARBOSA DIAS
Enderego Bairro Municipio UF
PROJETADA, SN CENTRO PILAR PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL CONSERVA ARRUDA 11134/PB
Data/Hora Classificagéo | Data/Hora Prescricdo
15/02/2019 19:06:09 16/02/2019 01:21:35
Anamnese
|#ORTOPEDIA

Paciente vitima de queda de moto, trazido pelo SAMU.
Relata dores em membro inferior direito, esquerdo, regiéo toracica e cervical.
Estado geral bom, consciente, orientado.

COM LESAO EXTENSA EM JOELHO DIREITO
COM DOR EM TORNOZELQ DIREITO \

CONDUTA: |
INTERNO PACIENTE |
DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL
= P i:': ~
MEDICAGCAO | bl i ’%'5\
7 < 22N
| AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H A '7;/;\_.‘
! iy \
. 7\
Diluir 79 wAW 200 . }
) A @)
! DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML \Y, S/
~~ AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V., 8/8H N&rora oE ﬁv‘;)’
Diluir o

b

| ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., 8/8H

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAS > 160 OU PAD > 110 (DOSE
MAXIMA DIARIA: 50,0) (OBSERVAGOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H [
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVA(}C)ES: PELA MANHA, EM JEJUM) i
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, 8/8H

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

Diluir
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V,, 12[12H

GLI ] %WWW%%%W&E&%OPM E-HGT<60-{DOSE MAXIMA-DIARIA:

30,0

= Ao i

Py Assmafio feletronlcamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 21/11/2019 14:52:12
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' ' : i o Trauma r i3
i T—— gl sttt oo B COVERND,

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: .
CNES: 6121221
Paciente - ( BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOSE AILTON BIAS DE ARAUJO 1143412 15/02/2019 19:06:09
Data de nascimento Idade ' Sexo CNS Telefone de Contato
13/02/1975 44a2d | |Masculino |s98000483048767 |(83) 986821865
Mae i Prontudrio
JOSEFA BARBOSA DIAS
Enderego ! Bairro Municipio UF
PROJETADA, SN * CENTRO PILAR PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X ANIMAL ACIDEN"‘E DE MOTOCICLETA TEOFILHO GREGORIO DE ANDRADE 2563/PB
Data/Hora Classificagdo ! Data/Hora Prescriggo
15/02/2019 19:06:09 i 15/02/2019 19:35:37
i
Anamnese :
#CIRURGIA GERAL# ‘
pPaciente vitima de queda de moto trazido pelo SAMU.
|| Relata dores em membro inferior direito, esquerdo, regido toracica e cervical,
Estado geral bom, consciente,;orientado.
GLASGOW 15. .
CONDUTA: ;
1. Aos cuidados 'da ortopedia.
2. Alta da'geral. . .
EXAME DE IMAGEM :
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA [ OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TIBIO-TARSICA, (INDICAQOES CLINICAS DIREITO)
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQ UERDA

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)
|

151D10 |
— %b
—~ l cédigo Descrigdo : - . (o) &
T14.9 Traumatismo néo es'peciﬁcado \
Conduta 99 wan W - )
Em observagéo &

fe)
To
# o)

| .
JOSE AILTOI? DIAS DE ARAUJO GORIO DE ANDRADE

Boletim registrado por: THIAGO FERNANDES DE ARAUJO em 15/02/2019 19:07:50 '

-| . .
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Cruz Vermelha Brasileira)

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma .3: GOVERNO
%Senador Humberto Lucena %}(@é D A pARAI B A

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endéreco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

JOSE AILTON DIAS DE ARAUJO 1143412 15/02/2019 19:06:09

Data de nascimento Idade | Sexo CNS Telefone de Contato
13/02/1975 44a 3d Masculino 898000489048767 (83) 986821865
Mae ! Prontuario

JOSEFA BARBOSA DIAS

Endereco Bairro Municipio UF

PROJETADA, SN | CENTRO PILAR PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA 7296/PB

Data/Hora Classificagéo
15/02/2019 19:06:09

Data/Hora Prescrigdo
15/02/2019 21:31:16

Anamnese

|PACIENTE COM QUADRO DE DOR NA REGIAO DA BACIA, CLAVICULA ESQUERDA, JOELHO DIREITO E TNZ DIR
—~”" |08 ACIDENTE DE MOTO
RADIOGRAFIA COM EVIDENCIA DE FRATURA NA CLAVICULA ESQUERDA

SOLICITO RX DE BACIA

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE BACIA

Conduta
Em observacéo

TIBIRICA MEDEIROS EARBOSA
(CRM:-7296/PB)

JOSE AILTON DIAS DE ARAUJO

Boletim registrado por: THIAGO FERNANDES DE ARAUJO em 15/02/2019 19:07:50
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e RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL
NOME: JOSE AILTON DIAS DE ARAUJO BE/PRONTUARJO 1143412
IDADE: 55 SEXO: MASC [IFEM  COR. DATA: 16/2/2019
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: TTO CIRURGICO DE LESAO EXPOSTA DE MECANISMO EXTENSOR
CIRURGIAO: ' DR FABIO CRISPIM 12 ASS: MR1 DANIEL
29 ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: 1
TIPO DE ANESTESIA: | RAQUIANESTESIA _ HORARIO INICIO: TERMINO:
SNOSTICO POS-OPERATORID. =0 S fe.Cloe

LESAO DE MECANISMO EXTENSOR

o

o OCEDIMENTOS CIRURGICOS =
LIMPEZA MECANICA CIRURGICO DE LESAO EXPOSTA DE MECANISMO EXTENSDR
DE JOELHO DIREITO
|
|
J ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: [J stm NAO
” DESCRICAOQ:
BIOPSIA DE CONGELAGAO: O sm NAO

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

MEDICO/CRM: DATA: 16/2/2019

2
%.
s

Q7
Ch
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http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112114521104900000025516696
..-' Numero do documento: 19112114521104900000025516696



. i =
| Nota de Szala Cirtirgica R 2 B
=TT .
. " 7
Ilhﬁﬁ.@a\wwo )
ding
§
INSTRUMENTADOR. O i
54Ty !a 02 1Q veocriraico. axzszsia picio. . Fod. . CRURGIA DY aomﬁ)m: 0. \Q i
2DICE DE RISCO DE CRUGLS. - ASA (AMERICAN SOCETY OF ANESTESIOLOGISTE] ;
£541() ASA 2() ASA3 () ASA ¢ () ASA SI() ‘
GRa.U DE COMTAMINACAO. ( ) LDMPA () CONTAMINADA () INFECTADA () POTENCLAI MENTE CONTAMINADA |
MEDICACOES ANESTESICAS | QTD. MATERIAIS CONT. QTD. FIOS QTD, .
ZLFENTANILA JELCO N8 710 CAT GUT CROMADO N
BUPTVACAINA ISOBARICA Sovu0 &L X | Irmcon FI0 CAT GUT CROMADO N
“1ayPIVACAINA PESADA { ELCO N2 710 DE ACON®
CETANDNA ; - Imzcona FI0 DE ACON" i !
,pROPERIOL OO AN O [§~] I sist. orex. foRANICA N FIODENYLONN 1) . () (m
P NovDaTO sfjLucoes TD. [LAMINA BISTURIN"11 F10 DE NYLON N
. | rozamamaL ALCOOL ETILICO 70% LAMDNA BISTURINS 710 DE NYLON N
1 | |>vPI DEGERIEANTE O JLAMINA BISTURIN2S F10 POLIGLACTINA N*
PVP] TINTURA I LivDNa BISTURINT4 } IF10 PorIGLACTINA N
SOFLURANO PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO F10 POLIGLACTINA N .
+ZVOBUPIVACAINA ¢/ VASQ SABAO ANTISEFTICO LAMINA DE ENXERTO F10 POLPROPILENO N°
LEVOBUPIVACAINA §/VASO | MATERIAIS QTD.{LUVA DE PROCEDRVENTO PAR. F10 POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA C/ VASO AGULHA 13X4,5 LUVA ESTERILN7,0 FI0 POLIPROPILENO N*
LIDOCAINA S/ VASO AGULYHA 25X07 [ JLUVA ESTERIL N*7,5 " |F10 POLIGLECAPRONE W
MIDAZOLAN I lacuiza 25%08 [ |LUuvA ESTERD N'8,0 { |soseoan -
MORFINA AGULEA 40X12 p~— |LUVA ESTERLL N'8,§——- =~ .-~ | ——|FITA CARDisCA~— -—~ -
NMBIUM AGULEA PERIDURAL N'16 MASCARA CIRURGICA MATERIAL ESPECIAL QTD.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N'17 MULTIVIAS CATETER DE PIC
TFEroma AGULEA PERIDURAL N"18 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRGRGECO i
PROPORFOL AGULEA RAQUI N'25G 1 [scarp i CLIP TITANIO LIGADURA :
RAMIFENTANILA AGULEA RAQUI N26G SCALP N21 FI0 DE KIRSCIINNER N* !
~{ROCURONIO AGULHA RAQUIN'27G SERINGA SML FI0 DE KIRSCHNNER N° 11
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO SERINGA SML [ lFi0 stEDovan 1
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM { IsEamNGa oML F10 STEDMAN N i
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML 4 GRAMPEADOR CIRURGICO |
MEDICACOES QTD{{BOLSA P/ COLOSTOMLA SONDA ASP, TRAQUEALNS ' " . HEMOST. ASSORVIVEL !
ADRENALINA " CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N° SONDA ASP. TRAQUEAL N°10 KIT. DERIVA. VENTRICULAR :
A CESTILADA CATETER DE OXIGENIO {_ |SONDA ASP. TRAQUEAL N"12 PROTESE VASCULAR o
4SITIROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N |SGNDA ASP. TRAQUEAL N*14 KT, PAM j
Vmxrra | CATETER EPIDURAL N°16 " |sonpa AsP. TRAQUEAL M1 \b\ . 1 :
CEFAZOLINA! §~ |CATETER EPIDURAL N17 [soNDA FOLEY 2v1AS N"12 . %A :
DEXAMETASONA ]  ICATETER EPIDURAL 18 |SONDA FOLEY 2VIAS N"14 BN AN\ !
DEPIRONA SODICA |  ICERAPARA OSSO |SONDA NASOG. CURTA W [PARAFUSOS CORTIGAIS S ]
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO SONDA NhSOG LONGA IS >
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS P ISONDA URETRAL N° 1 S |
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS " |ToRNERDSHA \ ~ |parAFUSOS EsPONIOSO C
GLUCONATO DE CALCIO IDRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° N\ QS O | ¥
HIDROCORTISONA DRENO DE SUCCA0 TUBO ENDOTRAQUEAL N* S IE ]
LDOCAINA GELEIA ELETRODOS A\ |TUBO ENDOTRAQUEAL N* A D
ONDASENTRONA | _|EQUIPO MACROGOTAS TUBO SILICONE (LATEX) { |pLaca
PLASTL - [EQUIPO TRANSF. SANGUE
PROSTIGMINE [EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA [ESPONJA DE PVPI 1 F10S QTD.|(/) ASPIRADOR
TENOXICAN JESPARADRAPO X |Fl0 ALGODAOSIAN ( ) BISTURI ELETRICO
b GAZES & [FoALGODAGCS/A N ( ) CAPNOGRAFO
i GAZES ALGODOADAS F10 ALGODAO C/AN® CARDIOMONITOR
=L ELETROLITICO F10 ALGODAO C/A N ( ) DESFISRILADOR
yELCO N"14 ( ) FOCO AUXTLIAR 3 ]
JELCON"16 (/) FOCO CENTRAL 1 |
> J)»acroscorio | ’
> /) OXIMETRO DE FULSO !
( ) P.A. INVASTVA/NAO INVASIVA. |
* | ) PERFURADOR ELETRICO H
= <r ( ) SERRA - 1
1

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 21/11/2019 14:52:12
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RELATORIO DE CIRURGIA

T DESCRICAO DAGIRURGIAT

Posigdo e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA EM MESA ORTOPEDICA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:
FERIMENTO PRE EXISTENTE

AVULSAO E DISSECCAO POR PLANOS ANATOMICOS

Achados:
LESAO EXPOSTA DE MECANISMO EXTENSOR DE JOELHO DIREITO

MUITA TERRA EM FERIDA

Conduta:
LIMPEZA MECANICA CIRURGICO COM SF0,9% INTENSA

DEBRIDAMENTO

SUTURA DE PELE

Fechamento:
CURATIVOS ESTEREIS

TALA INGUINO PODALICA

Observacgdo:

.3 f

Q-/

Médico/CRM: Jodo Pessoa, iﬁ/z/zma 30X

i". Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 21/11/2019 14:52:12
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__FICHADE ANESTESIA . ...
DATA S OL PRONTUARIQ:

E]ENTE:W , XO: I/ACOR/ IDADE:(/ q A
Rt o/ RESPIRACAO/// ‘R RATURA PESO / /{7 "GRUPO SANGUINEO

PRESSAQARTERIAL | PULSO /] .
ESTADO GERAL ( ) BOM PREGULAR ( JMAL ( PESEMO RISCO CIRURGICO ( )fsé\u REGULAR ( MAU( PESSIMO

EXAMES COMPLEMENTARES
AP. RESPIRATORIO # :_f/// AP. CIRCULAT‘OR]O
4P. DIGESTIVO / ,qy ESTADO MENTAL /7y o %‘”ﬁROGAS EM USO

PRE-ANESTESICO 7 i - ES;ADZELC (AS4)

NOSE HOR A 2
DIAGNOSTICO PRE- opzm*omc . /Lzﬂﬂy (‘G//n L E {4 , ’Z/
CIRURGIA REALIZADA Crre (o' —- )
CIRURGIAO < 0 77 AUXILIARES _
['INiClo DA ANESTESIA 'O, " TERMINO DA ANESTESIA - DURAGAO DA ANESTESIA

CODIGO DO PROCEDIMENTQ -y | . QUANT. DE CH. VALORES RS

.MMZAV_ZW s [T
L;;ij.csy-.ou ‘ _ : i //)
o i i : i - i A ‘ o #

-

R

e i

comGos
CIRURGIA

anestesin
¢

8
=) ' :

i
ANOTAGOES

ANESSRSIA GERAL B’mouuwm D EPIDURAL | O BLOQPLEXOQ [Jz:0anzavos [ ouvros
.. Lg A=z Br 7%
/J Vokume &t mi

sz

DEETING DO PAZIENTE

Carre [Janrzrmaria

um [Jresoancs

Eames SI2AH-

OBSZRVAGOES IMPORTANTES

Y
3

1 ASSINATURA DO ANESTESISTA:
{

|7.ing;.a8ciR251

' Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 21/11/2019 14:52:12 Num. 26418966 - Pég. 9
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~ RELATORIO DE CIRURGIA k/
HEETSIL
Nome: _ Y o0& @_!, u\Oh D.as a = Aro g‘?g BE/Prontudrio: _/ 44 2 447
Idade: Sexo:Wasculino ( )Feminino Cor: Data: 22 /o 2/ 14
Clinica/Setor: _ (¢ lg 2z Ao EMP: LR:
Cirurgia: g - 1‘ AE )%/)/A
Cirurgiéo; e SI ¢ Roda 1° Assistente: . M7 1, ./—[éa[
2° Assistente:_&7 2 Thn'el 3° Assistente: |
Instrumentador: Anestesista: |7r /é IhS /o
-~ Tipo de Anestesiaz_Q_?/v,«' Horério: Inicio _____ Tér%o o
1 ' o Tan T

J(: P“::SES%
X
N
LY e 2
a
o,e?

. d . . . . <\V‘OR
Acidente durante Ato Cirirgico: ( )Sim ('/)Né'.o. Descrigéo: ~[JADE
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim (ANEO
Encaminhamento do Paciente Apés Ato Cirirgico:

/ )Enfermaria ( |)TerapiaIntensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirirgico

Médico/CRM: 1

Ssphedll Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 21/11/2019 14:52:12 Num. 26418966 - P4g. 10
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e . ; Nota de Sala Cirurgica

e FY A A
NOME DO PACIENTE ‘
) ENFERMARM LEITO e PN
CIRURGLA 9 {\\}7 -
C"z_mz'_&_aﬁh&‘g. - h
ANESTESIA. X 1\ ‘0 =
ANESTESISTA 2 4 = .
INSTRUMENTADOR B lg bl ' % M 3 L !" g !j -
DATA ZZZI *OZ TAWOURURGICO ANESTESIA. INICIO. - FIM__ . CIRLRGIA: INICIO FIM
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)
ASA I(VASAZ(IASAS()ASA4(IASASL)
JGRAL DE COMTAMINACAO () LIMPA () CONT AMH\ADM ) INFECTADA {) POTENCIALMENTE CONTAMINADA
MEDICACOES ANESTESICAS | QTD.] MATERIAIS CONT. QID. FI0S QTD.
ALFENTANILA i ELCONTS FIO CAT GUT CROMADO N¢
BUPIVACAINA ISOBARICA SUL I |ELcono FIO CAT GLT CROMADO N°
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joiio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA ¢ GOVERNO -

CIVIL °“= PAraRaisa

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 05604.01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa mtercssadd o Registro de
Ocorréncia Policial N® 05604.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:12 horas
do dia 23 de maio de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba. e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagio
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Jose Ailton Dias de Araujo, CPF n°® 980.143.314-00,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Agricultor, filho(a)
de Josefa Barbosa Dias e Manoel Dias de Araujo, natural de Sdo Miguel de Taipu/PB, nascido(a) em
13/02/1975 (44 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Projetada, bairro [indeterminado]. tendo
como ponto de referéncia Chegada de Pilar. na cidade de Pilar/PB, telefone(s) para contato (83) 98682-1865.

Dados do(s) Fatos:

Local: Estrada Nova, Pilar/pb, Pilar/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua,
praga, etc); Data/Hora: 15/02/19 16:30h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LET 9.503/97 ART. 303 § 1°
LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 15/02/2019, POR VOLTA DAS 16:30, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
FAN DE COR VERMELHA, ANO 2013, PLACA OGC-5827/PB, CHASSI 9C2KC1670DR495397,
REGISTRADA EM NOME DE JOSE ’\LEXI\NDRE DA SILVA, NA ESTRADA NOVA, PILAR/PB,
QUANDO BATEU EM UM CACHORRO QUE PASSAVA NA PISTA; QUE SOCORRIDO POR UMA
AMBULANCIA DO SAMU AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA. ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM CID S42.0 + T81.3, CONFORME LAUDO
MEDICO ASSINADO PELO DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme. expeco a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 2.3.clleilyr‘1aio de 2019.

JOSE AILTON DIAS DE ARAUJO
Noticiante
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190351311 Vitima: JOSE AILTON DIAS DE ARAUJO

Data do Acidente: 15/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE AILTON DIAS DE ARAUJO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: JOSE AILTON DIAS DE ARAUJO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000922

Conta: 0000014168-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Pilar

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800624-91.2019.8.15.0281
DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de justica gratuita.

Verificando que a peticdo inicial preenche os requisitos essenciais, ndo sendo o caso de improcedéncia
liminar do pedido, diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as
necessidades do conflito, deixo para 0 momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de
conciliacdo (CPC, art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM), especialmente, considerando que é
facultada a conciliagdo as partes em qual quer momento do processo.

Cite-sea parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, ocasido em que podera
apresentar tudo o que interesse a sua defesa, além de preliminares, incompeténcia relativa, incorregdo do
valor da causa e indevida concessdo de justica gratuita.

A auséncia de contestacdo implicararevelia e presuncéo de veracidade da matéria fatica apresentada na

do CPC ficavedado o exercicio da faculdade previstano art. 340 do CPC.

Transcorrido o prazo concedido para a defesa e sendo esta apresentada, intime-se a parte autora para, no
prazo de 15 (quinze) dias, apresentar impugnacéo, CASO seja(m) lancada(s) (1) preliminarest, (11)
defesaindireta de mérito? ou (I11) juntada de documentos?, permitindo-Ihe a produgo de prova (itens|, I
elll), ou aimpugnagéo correspondente (item I11).

Cumpra-se.

DATADO E ASSINADO ELETRONICAMENTE
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