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GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

A
el w.?-’

Folha de Sala - Recuperagdo Pos Anestésica

Paciente: ‘i 2T Walies e S Idade: [ 7 ~wa0y

Convénio: Ni)) Data: O | Legd [ 208

Procedimento: {11 (’,-'."-f‘;ﬁ[f,‘-.{(“ Lt r.{’(‘ﬁ.é’.‘f.o olt 7o

Cirurgido: jnv. 25 0w 40 Auxiliar: Anestesista:) o P ivoara .
Inigio: ; ~ . Y 0 Término: 4 /- £ Anestesia ﬁ,of,(u + Sealotadd
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
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Medicamentos/Materiais Quantidade
Observacgées:
1] !"J \j
("}3‘ e
Assinatura Anestesista Circulante
MOD. 103

Relatério de Operacdo
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,@? GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE @“ﬁ?
L5 DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ;3

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacdo pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Maovimento = 0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =0

Respiracédo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestesico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pre-anestésico = 2
Sat 02 < 30 com oxigénio =0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

& 1ued.

Assinatura do anestesista

e , .
L ] iy Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 30/12/2019 14:37:20
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t GOVE ' SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
gA PABRR%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDE!

Nome do Paciente o N° Prontudrio

Jury MaTd s 95 S [NV .
Data da Operagédo 21lox 1) ]Enf |Leito
Operador - Vg Bnews  lomazd [1° Auxiliar _ P= wny (sne?)
2° Auxiliar = Nin " @uLsn Enu 1) |3° Auxiliar — lInstrumentador MowmA_
Anestesia ¥ | Tipo de Aqmsteala _
Diagnéstico Pré-Operatério Fo Osies DA yeaosd” / A ' : e

Tipo de Operagéao Orfeoss( ~lere

Diagnéstico Pés-Operatério 0 meawmd

o

" Relatério Imediato da Patologia jin)

1I|

Exame Radiolégico no Ato A
Acidente Durante a Operagdo ) =

DESCRICAO DA OPERACAO
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Viod T8 RELATORIO DE OPERACAO
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERA;L

PACIENTE <] M% e %J_M Oy - ,M 09 . dood

ANESTESMQ Q ja_

ANESTESIA

a TLEITE convzmo 7 = [‘:v., GOVERN
- 05 AT anes | FT574 PR
' %W"L %m@m Chﬁﬁfoé'ﬂ‘jm@wm +04.8 Wy |

Emargéneia e Trauma Dom

| Ataduras de Gessada

{ ) Fonte de Luz

| Azul metilenc amp.

|Benzina ml

Ao
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M m_é Luiz Gonzaga Fernandes
INS WUMENTADORA cio ! FIM !
Qrma |ij0¢“ 19 _if ‘ 44! 50
| Gtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS .| Bosa Colostoma atd. | FIOS cODIGO
Adrenalina amp. [0 /4 | Calel.p/ Oxg. Calgut cromado Serlix a
Alropina amp. _ | Catet. De Urinar Sisl. Fech. Calgut cromado Serlix
.| Diazepan amp. (/o | Compressa Grande °* ==+« Catgut cromado Serfix
|4 [Dima Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Colonoida Calgu! Simples Sertix
Efrane mi Dreno Cafgut Simples Sertix
. | Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix |
A [FentaniGl— Dreno Penrase n° Cera p/ 0550 ,
L= |Inova ml _ ., | Dreno Pezzer n° Ethibond [ ]
, Ketalar ml (/1. | Equipo de Macrogolas Ethibond
M _ﬁ(pfn\ % ml Equipo de Macragolas Elhibond
Nufab 43 ggd P Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. Fa) Equipo de PVC Fio de Algodrao Serix
Protigmine amp ], 4 | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sulupak
Protoxido l'm /7 " | Furacim ml Fio de Algedrae Sulupak
Quelicin mi | X% | Gase Pacote ¢/ 10 unidades _ 4 | Filacardiaca_
Rapifen amp, | HO. ml ?_%L Mononylon 5/ ~(J y
Thionembutal mi Intracath Adulto Mornenylon 9 -Q dcoe o
Tracrium amp. | | Intracath Infantil Pralens Serfix
Qtd, MEDICAGOES | QJds| Lamina de Bisturi n°23 Prolene Serfix
(). |Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix ]
Dipirona amp. N Luvas 70 _ Vieryl Serfix i,
Flaxidol amp o A | [ Lhige s e s Vicryl Serfix |
. | Flebocortid amp. ;| Luvas 80 Vieryl Serfix I
Geramicing amp. UA Luvas 8.5 » | =
| Glicose amp - Oxigénio l/m .l i i
| Glucon de Caicio amp, /) . | Poliflix |
#, | Haemacel ml. {~{# | PVPI Degemante ml |
b Heparema mi. ! PYP| Tapico ml. Qtd. SOROS
| Kanakion amp. Sabao Antisepticp | SG Normotérmico fr S00 mi
Lasixamp. 0A | saco coletor £/ AL¥O SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol, D _J_, Seringa desc. 10 ml 3G Hiperlérmico fr 500 mi
Plasil amp. _ | Seringa desc. 20 ml SG Ringr ir 500 ml | _|
| Prolamina (J L | Seringa desc. 05 ml SG fr 500 ml | -
[ Revivan amp. Sonda Attt/ hesa =9
A | Sluptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE ¢
,_% Cefalolina 1g Sonda Nasogalica '\ﬂ-ana 4,0 das j'ﬁu? ‘W'hm)l&
Ondane DO o m_,‘ Sonda Urelral n° Lﬂc. e
U1 [deya meleqsaohX . Sterydrem ml 3%
b | Torneirinha i | - il
Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES | Vaselina ml { EoJL ma)
 |Agulhadesc 25x7 Gelcon 18 ™ Z | — . ]
Lgulha desc. 28 x 28 | Latese EQUIPAMENTOS I
~ 3 Aguiha desc. 3x 4.5 [9a] LMD
(AL [Aquina pl raque n° 4D 0] Oximetra de Puiso ; | Faoo Auxiliar
\lA4 4/Alcol de Enfermagem {0 / [ ) Serra Eléirocauleno
"7 Alcool lodado m () Desfibrilador ) anlcaplografc
| Ataduras de Crepon [x) Foco meai Cardiomonitar

° ¥

Perfurador Eléirico

CIRGULANTE RESPONSAVEL

c—%/'l’ﬁ(‘.. DE ENFERHAGEH
COR

{Liauddh

MOD 066
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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ANESTESIA | LunyMolion dov Sl 1da. |'M
DATA PRESSA0 ARTERIAL PULSO AEGFIRAGAD TEMPERATLIRA, PESD ALTURA
2013 | 1304 %0 190kpm | Ergoviuco
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO

Rua Raimundo Nonato de Araujo, S/N - Catolé - Campina Grande - 5841 0163 (83) 3310-931. 9'
- OCORRENCIA N° 000282/19
d -

P e e ccccm e mc— e e o e - —— A - D i B 1 o o e T P e e e e e

TR L e CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL :\::__,_::__ _______________ J

¢

CERTIFICO, em razdo do meu oficio € a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000282/19 registrada em 21/11/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e um dias do més de novembro do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande,
estado da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando
encontrava-se presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, com igo Escrivao do seu cargo, ao final

filho de ANTONIG DA SILVA e SANDRA MATIAS DOS SANTOS, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de CAMPINA’
GRANDE - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Completo, profisséo AGRICULTOR, portador da Cédula de Identidade
N° 4.777.022, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 12404176404, residindo & rua SiTIO RIACHAO, S/N, bairro

confeccinado o Boletim de Acidente de Transito; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se sem chuva e a
visibilidade do local era pouca, devido o hordrio do fato, ndo encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida
alcodlica. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagées legais contidas no artigo 299 do Cddigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certidao. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Ouinta-feira,z/1de Novembro de 2019 £

Jogé A

A

X Lty ﬂ«s\?.m Aca A'x‘\Vx, ”""VW I M
IURY MATIAS DA SILVA JOSE ALBEELO/,DQ NASCIMENTO
Declarante = : —="_ Escrivio
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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, 22 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190666988 Vitima: IURY MATIAS DA SILVA

Data do Acidente: 01/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), IURY MATIAS DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

> inferiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

= Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: IURY MATIAS DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001668

Conta: 0000060062-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
SECHETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL P~01Y
INSTITLTO DE + OLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTC ENTIFICACAD

) VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL JfSKS 2
ReqietRo | 4.777.022 DEQ;QS?KE;XO 20/08/2018
nome  IURY MATIAS DA SILVA

FiLiacio ANTONIO DA SILVA
SANDRA MATIAS DOS SANTOS

NATURALIDADE DATA DE NASCIVENTO i
CAMPINA GRANDE-PB 14/09/2001 i

T NASC.N.27388 FLS.26V LIV.A-27

CARTORIO AREIA PB.
124.041, 764-—0‘/4

S Peseos - PP

ASSIATIRA DO Y

CARTEIRA DE IDENTIDADE

T e et

CODIGO DE CONTROLE

7BB6.77A1.6EF5.2F08
A autenticidade deste con.provante devera COMPROVANTE DE INSCRICAO
ser confirmada na Internet, no enderego Niimere
www.receita.fazenda.gov.br ' 124.041.764-04
Gamprovants soiifi geia IURY mr"lx?m SILVA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
mﬂm dodia 20/1112013 (hora e data de Brasilia) LG : Niacininte
digito verificador: 00 : : ik 14/09/2001

* VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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Endereco da Unidade Consumidora: ’

MARIVARDO TOSCANO DE OLIVEIRA

SIT RIACHAO, S/N - 58397000 - CEP: 58397000 e n e rGI Sa
AREA RURAL LIGADA NA SUA ENERGIA
AREIA (AG: 71) ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jo&o Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0
Classe/Subcls.: RUR MTC B2-000/RURAL-IRRIGANTE

Roteiro: 002 - 0072 - 173 - 0500 LIGAGAO: TRIFASICO Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica
N° do Medidor: 00008029398 DOM. BANC.: 00001 00293 00000000010137 Ne.: 033.855.893
MATRICULA: 0001432292-2019-11-4 CNPJ/CPF: 016.103.414-49

DOM. ENT.:

Atendimento ao Cliente ENERGISA H 5 H 4 i
0 e i e T R oF e 0800 083 0196 ligagdo gratuita Acesse: www.energisa.com.br
SEGUNDA VIA Emissdo: 06/11/2019 Identificador para Débito Automatico:  0001432292-9

A DATA PREVISTA DA Al
CONTA REFERENTE A APRESENTACAO PROXIMA LEITURA UC - UNIDADE CONSUMIDORA

Novembro/2019 11/11/2019 05/12/2019 5/1432292-9
DEMONSTRATIVO

» . Tarifa s/ Tarifac/  Valor Total  Base Calc. Alig. ICMS  Base Calc. PIS (R$) COFINS(RS)
CCl Descricao Quantidade  Tributos Tributos (R$) ICMS(R$) ICMS (R$) PIS/COFINS (R$) (0,8397%)  (3,8679%)
0601 Consumo em kWh 100,000 0,414510 0,434980 43,49 0,00 0 0,00 43,49 0,36 1,68
0601 Adic. B. Amarela 1,26 0,00 0 0,00 1,26 0,01 0,05
0601 Adic. B. Vermelha 0,76 0,00 0 0,00 0,76 0,01 0,03
0610 Subsidio 13,73 0,00 0 0,00 13,73 0,11 0,53

LANCAMENTOS E SERVICOS

0906 Devolugdo Subsidio -13,09 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
CCl: Cédigo de Classificacédo do Item Total: 46,15 0,00 0,00 59,24 0,49 2,29

COMPOSICAQ DO CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

DISCRIMINACAO VALOR (R$) $
SERVICO DISTRIBUICAO 15,84 34 32 19/11/2019 R 46 15
COMPRA DE ENERGIA 22,81 | 49.43
SERVICO DE TRANSMISSAO 235] 509
ENCARGOS SETORIAIS 237] 514
IMPOSTOS DIRETOS E ENCARGOS 2,78 6,02 ReServado ao Fisco
OUTROS SERVICOS 0.00 0.00
TOTAL 46,15 | 100,00

- Valor Encargo Uso Sist. Distr. (Ref 09/2019): R$ 22,07

b069.3b62.d37d.9¢c88.ala7.7e4d.9f8b.fdbb

’—‘ AUTENTICAGAO MECANICA —‘
RECIBO DO PAGADOR

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA N° FATURA

33855893

MATRICULA VENCIMENTO TOTAL APAGAR
1432292-2019-11-4 19/11/2019 R$ 46,15

FATURA A SER QUITADA ATRAVES DE DEBITO AUTOMATICO
CONSIDERAR ESTA NOTA FISCAL QUITADA SOMENTE APOS O EFETIVO DEBITO
NO BANCO 0001

PB GRA - 20/0
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A O ATASD

Sarampo é grave e pode matar. Fique atento ao calendario de Isento ICMS
vacinagéo e se previna. - Imével desocupado com acesso ao medidor

Consumao dos (ltimos doze meses

PONTA FORA DE PONTA PONTA FORA DE PONTA RESERVADO
MES CONSUMO DEM.MEDIDA CONSUMO DEM.MEDIDA ERE DRE ERE DRE CONSUMO ERE
FATURADO FATURADO A b
— - Receba sua
ser 0 fatura por e-mail.
AGO 0
JuL 0 S
JUN 0 Mais comodidade /3
MAI 0 1 . . [
ABR 0 1 para o seu dia a dia.
MAR 0 2 iz
FEV 0 30 s
JAN o 134 Cadastre-se em nossos canais:
DEz 0 773 a.ﬂ enclas de Atendimernto
NOV 0 395
B oo B wvnene
Estrutura do consumo Indicadores de Qualidade
Periodo de Leitura: 07/10/2019 a 05/11/2019 Dias: 29 Demanda Contratada Ponta: Fora Ponta: LmRHEEPA APURADD
Dados da leitura Dados do consumo DIC MENSAL 11,74 0,00
; ! . DIC TRIMESTRAL 23,48
UN. Posto Atual Anterior K  Perdas(%) Fat. Pot.  Aj. Fator Pot. Medido Faturadd DIC ANUAL 6.9
KWH Ponta 639 639 1 0 0 0 0 100 FIC MENSAL 7.67 0,00
RSV Ponta 15711 15711 1 0 0 0 0 0 FIC TRIMESTRAL 15,34
FIC ANUAL 30,69
DMIC 6,49 0,00

DICRI 16,60

Conjunto: Esperanca
Referéncia: 09/2019

Tensdo Contratada: 380
Limite Adequado: 350 a 399

DIC: n* de horas gue o cllente flcou sem energla.
FIC: n* de vezes que o cliente flcou sem energla.
DMIC: duragio, em horas, de malor interrupgic
energia no periodo.

de

DICRI: Duragde da interrupgda individual ocorrida

amdia crivico.

Possivels valores individuais apurados acima dos

padrdes nesta unidade consumidora Implicardo

diretto & compensagae. £ direito do consumidor sollcltar, 2

qualquer t2mpo, a apuracso dos Indlcadores de qu

alldade.

Voué pode pagar sua tatura de energia nos seguintes lugares:

Locais pard. pa;,amento day conla energia - Grupo A
Qjmlqu agénein bancdria utilizando a ficha de compensagio.

Locais para pagamentos das contas de encrgia - Grupe 13 ; : ; ; - : - ;
; umdtico): BANCE DO BRASIL { BANCOOE - SICOOB { BRADESCO ¢ CAINA TCONOMICA TEDERATL < ITAT §
i ‘ﬂ“(‘RLDI

Autoat eml uueni.ur e ind eriat o ) .
BANCO DO BR\.S‘IL BRADLSCO ! BANCOOR - SICOOR ¢ B"\B CAINA BOONOMICA TEDERAL { ITAT ¢
SICIREDI

ANTANDER

CALL CENTER b _ . FIQUE ATENTO!

lgacd Pegando sua-corita Bm dia; vl evita cobrarca ds mulbs de 2K,
0800 083 0 1 96 gacdn - tlializacky Monataia com base fa varias & do IRV, Junisde 1%
gﬁtu‘iﬂ a0 [0Rs, CErLE R femeciments de anergae demais (FANsenIs

3l desta b 5
Internet: WWW, energ15a com.br : L e b3 O LIS e SO Al B com

|rsacac do rema

Deficiente Augitivo g : : i
2/ou de Fala: 0800 086 1234 i Cas nan TRl & p,\gmns‘;m e 5 Fonea de Lz até 3 0 0o

Ouvidaria Frergiz: (0800 083 8585 En anc : T Ui inlushd
{hord wm cu‘r;ma |- Necesarin fera nimero do pratacok de Tl el
atgndiment
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IBS ADVOCACIA

Dr.indcio Bruno Sarmento

OAB / B 21472

PROCURAGCAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: “{ .1t W alin Ao Lt , brasileiro (a),
ool Ze o , gf@"zééﬁ_gL portador da Cédula de Identidade n®
LeL¥F@22 ,inscrito no CPF n% 174 1 047 1149 Jog . residente e domiciliado
naRua S} 0 Riardo D ,N° & /4, Bairro, @7‘(9% fwau/
na Cidade de /oo’y JPF IPB.

QUTORGADQ:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n® 21.472, com enderego profissional na Rua: Av. Dinamerica Aives

Correia, 1020 - loja 02, Bairro: Dinamerica, na Cidade de Campina Grande/PB,
3334-1289/99988-5048/98769-227 4.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Entidade, autarquia ou Orgéo na esfera Administrativa
Estadual, Municipal e Federal ou Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agdes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagdo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaracdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art. 105 do
Novo Caédigo de Processo Civil com redagdo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e ari.

5% § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos |

Advogados do Brasil).

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que ndo tem condigdes de dar prosseguimento a demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, £)5  de @Wﬁb@'zﬁ de 2079

Outorgante/Declarante

Av. Dinamerica Alves Correia, 1020 - loja 02
Dinamerica,Campina Grande — PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobrunoadv@amail.com

Num. 27279686 - Pag. 1



EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE AREIA-PB.

IURY MATIAS DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do
RG de n° 4777022, e CPF de n°® 124.041.764-04, residente e domiciliado na Rua Sitio
Riachdo n° s/n, Bairro: Zona rural na cidade de Areia/PB, por intermédio do seu bastante
procurador que esta subscreve, com escritorio profissional localizado no enderego que
consta no rodapé desta, onde devera receber as intimagdes, vem perante V. Ex?, propor o
presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT,
podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74, 5°
andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04 expondo e ao
final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra o
Promovente requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a
Justica e fazer valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria
gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte
em custear as despesas processuais, proferido em peticéo inicial, conforme preceitua a
Lei de n°. 1.060, de 05.02.1950 do Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAQO

Considerando a necessidade de producéo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na realizacao
de audiéncia de conciliagio ou mediacdo, haja vista a iminente ineficacia do
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procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizacéo,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.

DOS FATOS E DOS DIREITOS

No dia 01.01.2019, o requerente foi vitima de acidente automobilistico, quando
estava se deslocando para sua residéncia, trafegando pela Rua Conego Rui Vieira, centro
da cidade de Remigio/PB, conduzindo a motocicleta Honda/CG 125 TITAN KS,
ano/modelo 2003, cor azul, chassi de n° 9C2JC30103R182331, de placa MMP/0523/PB,
quando foi surpreendido por um animal (cachorro) que passou abruptamente na frente da
moto, tendo efetuado uma manobra brusca na tentativa de evitar o atropelamento e acabou
perdendo a direcdo, vindo cair ao solo e sofrido lesbes graves, sendo socorrido por
populares e e encaminhado ao de Hospital de Emergéncia e Trauma em Campina
Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos, 0 que ocasionou incapacidade
permanente na parte autora, fatos estes, devidamente comprovados no teor do Boletim de
Ocorréncia da Policia, Ficha de Internacédo e Cirurgia, todos em anexos.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como 0 como
FRATURA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA, ONDE FOI SUBMETIDO A
CIRURGIAS DE OSTEOSSINTESSE (PLACA/PINOS/PARAFUSOS), devido ao
acidente, o que sem duvidas resultou no comprometendo total do membro, conforme se
observa nos laudo médicos acostados aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisorio de R$ 2.362,50 (DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA
E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo de
pagamento da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito, tendo
em vista, que a reducdo funcional/invalidez dos membros supra mencionado corresponde
ao valor M&ximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela
DPVAT, descrita em lei especial.

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

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

As indenizagdes do DPVAT séo obrigatdrias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
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veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes nédo
arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsoes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo
financeira pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e I1l, in verbis:

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

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

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

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

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos 0s
documentos exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos
fisicos que acometeramm e o registro de ocorréncia no 6rgdo policial competente,
estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

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

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

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO
- TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA  340/2006.
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PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO
VALOR DEVIDO. 1. Nao ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolu¢do n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo pode
esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia
superior. 2. A percepcdo dos valores referentes ao seguro
DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacdo de
sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido
em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui direito a
complementacdo do valor da indenizagdo tarifado em R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o
valor atinente ao pagamento parcial efetuado na esfera
administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratorios a partir da citacdo. 4.Honorarios
advocaticios. Majoracdo para 15% do valor da condenacéo.
Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacdo Civel N°
70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacdo de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n® 6.194/74,

DOREQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cédigo
Civil Pétrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para
o fim de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizacdo em
epigrafe, fundada no valor de R$ 11.137,50 (ONZE MIL, CENTO E TRINTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a invalidez
sofrida pelo autor, que veio a comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de
trénsito, requerendo ainda o seguinte:

01- que Seja citada a Promovida, no endere¢o declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;

02- Seja designada audiéncia de conciliacdo, ndo havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha
inicio a instrucdo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos 0s meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimag&o;
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04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Simula 54 do STJ, que o valor da condenagdo seja acrescido de juros e correcdo
monetaria retroativo a data do sinistro;

05- com fundamento no Art. 246, | do Cddigo de Processo Civil Patrio,
seja a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenacéo,
referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- ndo necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para
remeter copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das
documentagdes;

08— N&o precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar
onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuario, pois 0s
Mesmos ja encontra-se em anexo;

09 - requer a producdo de prova pericial, oficiando o
NUMOL/PERITO a ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame torna-se
imprescindivel para o julgamento da presente demanda;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser 0 mesmo pobre na forma da lei;

Dé-se a presente o valor de R$ 11.137,50 (ONZE MIL, CENTO E TRINTA E SETE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 30 de Dezembro de 2019.

INACIO BRUNO SARMENTO
- Advogado - OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do prdprio paciente,
presta as seguintes informacoes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO,
MEDIO, OU, GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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€Bio Smplanrs| MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA el
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Hospital: .~ 1, A0 4 (1, ) il Ay | o cédigor A
Procedimento: 1 Caod. Procedimento:
Paciente:. . Jii., X /
Data da Cirurgia: L/ / MNO prontuério:. [ ] | Convéniot
Cirurgido: y : Céd{éo: s : ( ) Reposicio [ ) Caixa Pronta
DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS P
Qtd. Descrigdo Céd. Produto Valor Unit. | Valor Total
|
|
| —
-~ " IR 4 b,
ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS ! _
Valor Unit. Valor Total
Parafuso Cortical L IR y{] 4
() ) mm qQtd. A AUl =
céd. ; 3 '
Parafuso Cortical L&
{( )mm Qtd.
céd. |
Parafuso Esponjoso Ne |
4.0 mm Qtd. |
— . T
céd. |
Parafuso Esponjoso | N = |
6.5 mm R/16 Curta | Qtd. A\ !
céd. |
; Ne | |
Parafuso Esponjoso 1 1
6.5 mm R/32 Longa | _Qtd: |
cad. '
o
Parafuso Maleolar s
4.5 mm g
cod.
OBS.: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARID E OBRIGATORIO. AnotacBes do Médicd
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
CondicGes de Pagamento: [
Faturar N.F para:
Cod, do consultor: Total:
Céd. Instrumentador:
Bio Implants Comércio de Materiais Médicos Cirdrgicos Ltda. - Av. Teadorico Teles. 2458 - Sdo Miguel - Crato - CE - CNP1: 10.323.925/0001-05
Fone/Fax: (88) 3521.4801 * www.bioimplants.com.br
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sl .G{' CAERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
%mm&n BRI

DOR LUIZ GONZAGA

CARTAO DE RETORNO
PACIENTE: Sing  Hnlimes " o dlig

DATA DO ATENDIMENTO: _2 7 A N
\e eroNTuARio: 1204 875 FICHA:
DIAGNOSTICO: Foodine ol S50 aln fasn .m.;:q,em@ '

PROCEDIMENTO:_ Lrtodaminls. cinidiucs

P
D, EVW\@" [V A

MEDICO (CARIMBO): __ RSP
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: GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DAP, BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
ATESTADO
ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR. (A): Loy T ladicn  ola
v PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°.
SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICADE No: _S ¥ NO CID. DURANTE
OPERIODODE 07 / @7 | 77 A 23 | ©7 | 47  NECESSITAND@DE
i i o e
20 ( gt ) DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES. ¢t 0"
Campina Grande 22 | O7 | 77 D_:-- '-
. Ass. do Médied’- N°. do CRM
AUTORIZACAO
Eu, autorizo o
Dr., a registrar o diagndéstico
codificado CID ou por extenso neste atestado médico.
Ass. do Paciente ou Responsave!

o J/

MCD, 060
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara UnicadeAreia

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800800-21.2019.8.15.0071

DESPACHO

Vistos, etc.

|. Defiro os beneficios da gratuidade da justica a requerente, na forma do art. 98, do NCPC, até que
sobrevenha comprovada modificacéo da situagéo financeira afirmada.

I1. Dispenso a realizacdo da audiéncia de conciliagdo prevista no artigo 334 do CPC/2015, valendo-me
aqui daregrainsculpidano art. 139, I do CPC/2015.

I11. Cite(m)-se o(s) promovido(s), por meio de carta com aviso de recebimento, para, querendo, apresentar
contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335, 11, ¢/c art. 231, |, ambos do CPC, sob
pena de ser(em) considerado(a)(s) revel (éis) e presumir-se-8o0 verdadeiras as a egagles de fato formuladas
pela parte autora, no que couber (CPC, art. 344).

IV. Apresentada resposta na modalidade de contestagdo, intime(m)-se o(a)(s) Autor(a)(es) para se
manifestar(em) no prazo de 15 (quinze) dias.

V. Outrossim, remeta-se copia da inicial e do BO (ID Num. 27279682 - Pag. 1), acompanhado deste
despacho a Delegacia de Policial Civil afim de apurar eventual prética de crime de trénsito (art. 309, do
CTB) por parte do(a) promovente: IURY MATIAS DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
do RG de n° 4777022, e CPF de n°® 124.041.764-04, residente e domiciliado na Rua Sitio Riachdo n° s/n,
Bairro: Zonarural na cidade de Areia/PB,, bem como de quem cedeu o veiculo ao(a) mesmo(a).
CUMPRA-SE.

AREIA, data de validac&o do sistema..

Juiz(a) de Direito

£
Pl
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara UnicadeAreia

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800800-21.2019.8.15.0071

DESPACHO

Vistos, etc.

|. Defiro os beneficios da gratuidade da justica a requerente, na forma do art. 98, do NCPC, até que
sobrevenha comprovada modificacéo da situagéo financeira afirmada.

I1. Dispenso a realizacdo da audiéncia de conciliagdo prevista no artigo 334 do CPC/2015, valendo-me
aqui daregrainsculpidano art. 139, I do CPC/2015.

I11. Cite(m)-se o(s) promovido(s), por meio de carta com aviso de recebimento, para, querendo, apresentar
contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335, 11, ¢/c art. 231, |, ambos do CPC, sob
pena de ser(em) considerado(a)(s) revel (éis) e presumir-se-8o0 verdadeiras as a egagles de fato formuladas
pela parte autora, no que couber (CPC, art. 344).

IV. Apresentada resposta na modalidade de contestagdo, intime(m)-se o(a)(s) Autor(a)(es) para se
manifestar(em) no prazo de 15 (quinze) dias.

V. Outrossim, remeta-se copia da inicial e do BO (ID Num. 27279682 - Pag. 1), acompanhado deste
despacho a Delegacia de Policial Civil afim de apurar eventual prética de crime de trénsito (art. 309, do
CTB) por parte do(a) promovente: IURY MATIAS DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
do RG de n° 4777022, e CPF de n°® 124.041.764-04, residente e domiciliado na Rua Sitio Riachdo n° s/n,
Bairro: Zonarural na cidade de Areia/PB,, bem como de quem cedeu o veiculo ao(a) mesmo(a).
CUMPRA-SE.

AREIA, data de validac&o do sistema..

Juiz(a) de Direito

£
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