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Estado Da Paraiba
Poder Judiciéario
Comarca de ITABAIANA
JUiZO DA 2A VARA

[ACIDENTE DE TRANSITOJ#
0800024-61.2019.8.15.0381

AUTOR: JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO
VISTOS E ETC.
Defiro o pedido de Justica Gratuita, visto que preenchidos nos autos os requisitos formais
exigidos pelo art. 98 do NCPC.

Em que pese a matéria discutida nos presentes autos admitir a autocomposicao, verifica-se que a
parte promovida, em demandas dessa natureza, s6 prop8e eventual acordo apos a realizacdo de
pericia judicial, de modo que se afigura desnecessaria, desaconselhavel e prejudicial a celeridade
da prestacao jurisdicional a designagéo de audiéncia inicial de conciliacdo, quando ja se anuncia
infrutifera sua realizacdo. Nada impede, por sua vez, que a autocomposicao seja obtida no curso
da lide, e mesmo como fase preliminar de eventual audiéncia de instrucédo (art. 359, NCPC),
motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo para a ratio conciliadora da novel codificacao (art. 3,
83, c/c art. 159, V, do NCPC).

Cite-se a parte promovida para, querendo, oferecer contestagdo, por peticdo, no prazo de 15
(quinze) dias.

Se a parte ré ndo ofertar contestacao, sera considerada revel e presumir-se-ao verdadeiras as
alegacdes de fato formuladas pela parte autora (NCPC, art. 344).

SEMPRE QUE NECESSARIO E POSSIVEL, SERVIRA O PRESENTE DESPACHO/DECISAO
COMO CITACAO, OFICIO, INTIMACAO, MANDADO OU CARTA PRECATORIA.

INTIMEM-SE E CUMPRA-SE.

ITABAIANA, datado e assinado eletronicamente
MICHEL RODRIGUES DE AMORIM
Juiz de Direito
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Excelentissimo (a) Senhor (a) Doutor (a) Juiz (iza) de Direito da Vara da Comarca de
ITABAIANA, Paraiba.

JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ, brasileiro, solteiro, portador do RG n°
4.304.339 — SSP/PB e do CPF n° 115.073.294-66, residente e domiciliado na no Sitio Cariata,
s/n, zona rural, Itabaiana/PB, CEP: 58.360-000 vem a presenca de Vossa Exceléncia por seus
advogados com escritério profissional estabelecido na Praca Monsenhor Francisco Coelho, n° 06,
sala 09, 1° andar, Centro, Itabaiana/PB, CEP: 58.360-000, onde recebem as intimacdes e
notificac6es de praxe. prooor a presente...

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

...em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., inscrita no
CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, centro,
Rio de Janeiro, CEP: 20031205, pelas razfes de fato e de direito a seguir delineadas:

I. DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, o (a) Promovente requer os benéficos da justica gratuita, nos termos
da Lei n® 1060/50, tendo em vista ser pobre na forma da lei, ndo podendo arcar com as despesas
processuais e honorarios advocaticios, sem se privar dos recursos necessarios a sua
manutencao e de sua familia.

Il. DOS FATOS

No dia 21 de agosto de 2017 o Promovente conduzia a motocicleta HONDA
CG/150 FAN ESI ANO FABRICACAO/MODELO 2013/2013 PLACA OFX 4614, COR VERMELHA
no sentido centro de Itabaiana e ao passar no girador que fica localizado no bairro Alto Alegre
colidiu com o veiculo que estava fazendo manobra para entrar a esquerda do girador no sentido
para a cidade de Mogeiro-PB.

Apés a colisdo o Promovente caiu e desmaiou sendo socorrido pelo SAMU da
cidade de Itabaiana para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
localizado na cidade de Jodo Pessoa — PB tendo sido diagnosticado com FRATURA OCCIPITAL
+ CONTUSAO FRONTAL/TEMPORAL D + FRATURA MULTIPLAS DE COSTELAS +
HEMOTORAX TRAUMATICO + FRATURA DA DIAFASE DO UMERO D (CID 10 S02.1 + S 06.2
+S224+S27.1+S423).

Em funcédo do ocorrido o Promovente foi submetido a cirurgia tendo alta hospitalar
no dia 12/09/2017, conforme documentagdo médica anexa.

Apos a alta médica o Promovente requereu administrativamente o pagamento do
seguro DPVAT, conforme documentacao anexa, tendo recebido a irriséria quantia de R$ 1.687,50
(mil seiscentos e oitenta e seis reais e cinglienta centavos) pela via administrativa. Senédo
vejamos a consulta realizada no endereco eletrénico https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-
DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Tendo em vista o valor recebido a titulo de indenizacdo DPVAT, o qual mostra-se
agquém do valor que o Promovente realmente teria direito se considerada a grave seqiela
apresentada em decorréncia do acidente, ajuiza-se a presente demanda, visando a
complementacdo do pagamento do aludido seguro.

lll. DO DIREITO
DA LEGITIMIDADE ATIVA “AD CAUSAM”

A legitimidade ativa do Autor € cristalina, visto ser ele a propria vitima do ocorrido.

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores vias terrestres —
DPVAT objetiva socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo territério nacional, ndo
importando de quem seja a culpa.

Portanto, é direito do Autor receber indenizacao por danos pessoais até o maximo
de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), ante a invalidez permanente.

IV. DA LEGITIMIDADE PASSIVA
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A Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S.A. integra o complexo
do FENASEG (Federacao Nacional de Seguros). Assim sendo, € entendimento pacifico que
gualquer seguradora que dele faca parte constitui-se em parte legitima para o pagamento do
seguro obrigatério, visto trata-se de responsabilidade solidaria.

Nesse sentido a jurisprudéncia admite-se, segundo inteligéncia do art. 7° da Lei
6.194/74, que em se tratando do seguro DPVAT, pelo fato de existir um consorcio,
obrigatoriamente constituido por todas as seguradoras que realizam operacfes referentes a
seguro, qualquer das conveniadas a esse consorcio sera parte legitima para figurar no polo
passivo de demanda que vise o recebimento da indenizacdo em tela.

Assim sendo, nao resta duvida acerca da legitimidade da Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT S.A, uma vez que esta integra o referido consércio, ou seja,
complexo da FENASEG (Federagdo Nacional de Seguros).

V. DIREITO A INDENIZACAO PELA DEBILIDADE PERMANENTE

A partir da Lei 11. 945/2009, passou - se a utilizar a tabela contida em seu anexo
para quantificar o valor da indenizacédo devida, conforme o grau de invalidez apresentado.

No entanto, isto néo retira do julgador a possibilidade de interpretar o laudo, de
modo que uma suposta incapacidade parcial pode ser considerada como total.

Assim sendo, tem o Autor o direito ao recebimento da quantia de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais) em razdo da debilidade permanente, acrescido de corregéo
monetaria e juros de mora desde a data do evento danoso.

VI. CONSIDERAGCOES ACERCA DA APLICACAQ DA TABELA (ANEXO A LEI 11. 945/2009)

A tabela acerca do percentual da invalidez apresentada pela pessoa vitimada
estd no anexo a Lei 11. 945/2009 aplicando-se, portanto aos acidentes ocorridos a partir do dia
16 de dezembro de 2008.

No entanto, considerando a situacao sécio-cultural em que esta inserida o Autor,
e pela incapacidade apresentada pelo mesmo, necessario se faz reconhecer a sua incapacidade
total para atividade antes desenvolvida.

VIl. DO QUANTUM INDENIZATORIO

A pretensdo do Autor encontra-se fundamento nas Leis n® 6194/74 e 8441/92
nelas, o valor da cobertura do seguro obrigatdrio de responsabilidade civil de veiculo automotor,
em caso de invalidez permanente é de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), independente
do grau de invalidez permanente.

Nessa linha de raciocinio cabe transcrever o seguinte enunciado:

APELAGCAO CIVEL — AGAO DE COBRANGCA DE SEGURO
DPVAT - INVALIDEZ PERMANENTE E PARCIAL
DECORRENTE DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
COMPROVADA NOS AUTOS - VALOR DO SEGURO DPVAT
CORRETAMENTE FIXADO EM R$ 13.500, (TREZE MIL E
QUINHENTOS REAIS), POUCO IMPORTANTO O GRAU DE
INVALIDEZ PERMANENTE — TERMO INICIAL DA CORRECAO
MONETARIA CORRETAMENTE FIXADO A PARTIR DA DATA
DO EVENTO DANOSO — RECURSO IMPROVIDO. DPVAT (MS
2012.002313-9, Relator: Des. Luiz Tadeu Barbosa Silva, Data do
julgamento: 16/02/2012, 5° Camara Civel, Data da Publicagao:
23/02/2012- Grifo nosso).

No presente caso necessario que seja estabelecido o teto no importe de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), dada a multiplicidade de lesGes, conforme depreende-se
do julgado do Egrégio Tribunal de Justica da PB, abaixo transcrito:

PELAGCAO. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INDENIZAGAO.
CONSTATACAO VARIAS DEBILIDADES. AFETABILIDADE
VISUAL, AUDIDITIVA E PARALISIA FACIAL DO SEGURADO.
IMPOSSIBILIDADE DA AFERICAO DO COMPROMETIMENTO
DOS SISTEMAS COMPROMETIDOS. DEVER DE APLICACAO
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DO VALOR MAXIMO PERMITIDO. PAGAMENTO DO IMPORTE
DE R$ 13.500,00 TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS.
MODIFICACAO DO DECISUM. CORRECAO MONETARIA.
MOMENTO DE INCIDENCIA. EVENTO DANOSO. JUROS
MORATORIOS. CITACAO. REFORMA DA DECISAO.
INTELIGENCIA DO ART. 557, § 1°-A, DO CODIGO DE
PROCESSO CIVIL. PROVIMENTO. - Dispondo a lei que as
indenizacdes serdo pagas , considerando o valor de até R$
13.500 treze mil e quinhentos, resta cogente o atendimento a
esse teto indenizatério, dada a multiplicidade de lesdes e a
impossibilidade de afericdo exata dos 6rgédos atingidos. - Em
ocorrendo debilidade de sistemas tao sensiveis a vida do ser
humano, no caso, o sistema auditivo e visual, e, impossibilitando-
se a afericdo do grau de afetacdo desses, impde-se, como
adiantado, o arbitramento do teto do valor aplicado na Tabela
SUSEP. - 0 art. 557, § 12-A, do Cdédigo de Processo Civil, permite
ao relator dar provimento ao recurso desde que a decisao
recorrida esteja em manifesto confronto com simula ou com
jurisprudéncia dominante do Supremo Tribunal Federal, ou de
Tribunal Superior. Processo n® 00420100006826001. Relator:
Des. Frederico Martinho da Nébrega Coutinho. Quarta Camara
Civel. Data do julgamento 07/08/2012 (grifo nosso).

Com isso, torna-se patente o direito do Autor de receber a indenizag&o no valor
de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), visto a sua debilidade permanente em decorréncia
do sinistro.

IX. DOS PEDIDOS

Pelo exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) A citacdo do réu no endereco mencionado para, querendo, responder a
presente pretensdo no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo, bem como para custear 0s
honoréarios do médico perito judicial,

b) A dispensa da audiéncia de conciliacdo, vez que diante da auséncia de Laudo
Pericial resta improvavel a composicdo amigavel;

c) Seja nomeado médico perito para realizacdo de exame (custeado pela
Seqguradora) na pessoa do autor para o fim de constatar as sequelas deixas pelo acidente
agui narrado;

d) A procedéncia da demanda para condenar o Promovido ao a
complementar a indenizacdo paga ao Promovente, determinando este juizo o pagamento
de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cingienta centavos) acrescido de
correc8o monetaria e juros de mora desde a data do evento danoso;

e) A concesséo dos beneficios da GRATUIDADE JUDICIARIA, nos termos da Lei
1060/50, por ndo ter o autor condi¢cées de arcar com eventuais custas e despesas processuais
sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia;

f) a condenacédo do réu em custas, despesas e honorarios advocaticios;

g) Alega provar os fatos por todos os meios em direito admitidos.

Déa-se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e
cingiienta centavos).

Nestes termos,

Pede deferimento.
Itabaiana/PB, data do protocolo eletrdnico.
Advogado (a)

OAB/PB n°

QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS PELO SR. PERITO
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1)
2)
3)
4)

As sequelas do Autor foram originadas pelo acidente automobilistico?

Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fun¢cdo em razdo do acidente?
Resultou perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou fungcédo em razdo do acidente?
Qual a debilidade ou deformidade apresentada pelo Autor decorrente do acidente, bem como o

seu percentual?
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Pr...

O LiDER

Seguro DPVAT

Buscar no site

Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

ACESSIBILIDADE

(/Pages 4 A O
/Acessibilidade.aspx)
(/Pages
/Atalhos-de-
CERAPEIDASIIOENIZACAO

Documentos Despesas
Médicas (/Pages
/Documentacao-
Despesas-
Medicas.aspx)
Documentos Invalidez
Permanente (/Pages
/Documentacao-
Invalidez-

Todos os documentos apresen(ados nao |mportando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao er
DPVAT. Apés ser i i para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, adm
parecer final é de 30 dias a cnntar da data de entrega da documentagéo completa.

SINISTRO 3180577161 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACﬂO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ

CPF/CNPJ: 11507329466
Permanente.aspx)

Documentos Morte Posi¢do em 09-01-2019 16:47:45

(/Pages Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, clique .
/Documentacao- Reclamacoes-e-Sugestoes.aspx) e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza, agu
Morte.aspx)

para informar a situagdo do seu pedido de indenizagao.
Dicas Indispensaveis

(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-Para-
Pedir-
a-Indenizacao.aspx)

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
08/01/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

PAGUE SEGURO Data da Referéncia |Ver Carta
Carta

X » ¢
Como Pagar (/Pages Interrupcio & (https.//slsdpvatdocs.seguradorallder.com.br,8443/ap\/ﬂ\e/downIoad/SonqZJVLZLBUvaY.
/Saiba-como- 21/12/2018 de Prazo /9s+yzYUpZCnNcJvBVHodbKZwwagp2Z5m5PIRBsv1 CM5kQv3aRq3U3kBK936ijdRD/r6AYW)91)
pagar.aspx) /1hUjn0lkmBM9dS7FYMnivvcs+BPECPDYaS)jSaC901pJZDVjdB8n2MG8__ ANycmw\V?api_key=V
Consulta a Pagamentos Exigencia | & (tpsisisdpvatdocs seguradoralider.com br:8443/apiffle/download/KUCuN+4QSH3OWC
Efetuados (/Pages 14/12/2018 Documental /sRIc009__DZHhws4nQIEBecV8BMkbZXoYpuaOkilsDuMOVdwFHrBQSdkGrYg3YYwt/QCeXXsw
/Consulta- /51zBKILrTTsuwz1VQxZZULoAb8+5Q15S6H8Vj9i4qtRAQcVTIrVnOi7EsxBNLzHV?api_key=WCOk
a-Pagamentos- Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/cftd)ZFoCCfDiMI2D1
Efetuados.aspx) 14/12/2018 Sinistro /VUR_uwHPKaSCBfMnZIT76cAQ25AMWXCsL6Qyxggt+PSMgs0j9VjHyCACW3FDB7k0/q1c+Zd
/79USVAh1FK8B5zh3jigVz9FWSLg1¢chmSqSUROLDQJG4bRDjSYrVG__KhOLKk3CvN3?api_key='

ACOMPANHE O PROCESSO

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

Clique aqui para saber
sobre o0 andamento do
seu pedido de
indenizacdo. (/Pages
/Acompanhe-
o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

/apps/details?i
digital)

r.com.seguradoralider.dpvat.plataforma

»Acompanhe seu
(https://www. seguradoraw‘gg@%({)ﬁgges
/Acompanhe-

»>Chat - Atendimento
>A Seguradora Lider-  On-line (/Contato
DPVAT (/Pages/Quem- /Chat-e-Atendimento-
Somos.aspx) On-Line)
»Sobre o Seguro »Dividas, Reclamacées
DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestes (/Contato

o-Processo-de-

/seguradora- 0-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-
19%C3%ADder- /Consulta- >Informagdes Gerais ~ Reclamacoes-
dpvat) a-Pagamentos- (/Pages/Informacoes-  e-Sugestoes)

Efetuados.aspx) Gerais-Sobre- >Telefones de Contato
>Saiba Como Pagar o-Pagamento.aspx)  (/Contato/telefones-
(/Pages/Saiba-como- »Dicas Indispensaveis  de-contato)

pagar.aspx) (/Pages/Dicas- »>Ouvidoria (/Contato
>Pontos de Indispensaveis-Para-  /Ouvidoria)
Atendimento Pedir- »>Canal de Dentncias

(/Pontos-de- a-Indenizacao.aspx)  (/Contato/canal-de-
Atendimento) »>Dicionario do Seguro  Denuncias)
>Como Pedir DPVAT (/Seguro- >Mapa do Site (/Mapa-
Indenizagdo (/Seguro- DPVAT/Dicionario-do- do-Site)
DPVAT/Como-Pedir-  Seguro-DPVAT) »>Baixe o aplicativo do
Indenizacao) »>Perguntas Frequentes Seguro DPVAT
(/Seguro- (/Seguro-
DPVAT/Perguntas%20FrBgiadvewnload)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

09/01/2019 17:56

Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 09/01/2019 17:04:52

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010917001261200000018082057
Numero do documento: 19010917001261200000018082057
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Seguradora R ‘
‘ Q LI DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal & representado pelo pai, mée ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

i,
{Nome Completo da Vitima ") (CPF da Vitima 1 {Data do Acidente \\
Ljymmc Vihen %4:},0&\,0 ds \Q\U‘I!{m% ,l 145. 033.304-€6 Q.”OX/Q)OLT-

(REPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA W

T

l

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
X Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

{1 O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

1 O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacio sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericdo do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §1°do art. 3° da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagao dessa pericia no significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

‘.;\\
‘i e el \
Yotsonara . 2 de rovemdnol e JOTY iMiic, e '
O TPty /
Local e Data 5,7 ﬂ"’ IS Eim, /
[ e 2018 /
of Poo Yo R ot S VRN PQLO /
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 :7\\s'§inauua\‘%dt§ RE‘p'résBTt&ntq L/gg;l/
DALLOO1 V001/2017 T

_mp. ; htt'p.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x=19010917012779300000018082100 Num. 18581235 - Pag. 1
%" Numero do documento: 19010917012779300000018082100



GOVERNO
DAPARAIBA

e Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
e Senador Humberto Lucena

Documento de Alta

Nuamero Prontudrio:

.0 VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ 103817
ta de Sexo: Data de Internagéo: Data de Alta:
22/07/1988 Masculino 22/08/2017 01:13:11 12/09/2017 08:41:18

Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR

Conduta:
paciente recebi alta hospitalar em boas condigoes clinicas. sem febre, fo em ombro direito sem secregao purulenta. sono e apetite

presrvados
Resumo da Internagao:
submetido a tratamento cirurgico de fratura de diafise de umero direito no dia 05/09/17 por dr carlos alberto e dr savio

Resultado de Exames:

Tratamento:
| = nmstido a tratamento cirurgico de fratura de diafise de umero direito no dia 05/09/17 por dr carlos alberto e dr savio

A falat

“itfise do Umero

seritas - retorno ao htop - seguir orientagoes /\

f Linlgs

- 5. 12/09/2017 f;szo ROMAC B ANTA
CRM: 9799 - PB

T LY

LAY,
/

PRRR
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12/0€.2017

+ Cruz Vermetha Brasileira

172.16.0.6:8080/cvb/pages/agendamento/agendaMarcacao.do?perfarm=pesquisar&controle=4&id=38556

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM
CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

: GOVERNO
DAPARAIBA

DADOS GERAIS
Marcag&o da agenda :[Convénio
12/09/2017 09:59:32 i|SUS
Nome do paciente {|Data de Nascimento
JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ ||22/07/1988
. Dados do agendamento
ata e Hora \ 3 Recurso Segéo

19/09/2017 07:00:00 {|CONSULTA DE RETORNO CONSULTORIOS - HTOP
*Hipo de Agenda ||[Especialidade {{Profissional
‘IConsulta de Profissional {{ORTOPEDIA {ISTEFFERSON PINHEIRO DINIZ

Procedimento i Exame

‘;ro—t:servagées

contato:lorenadragao22@gmai.com

it

3 NUmero do documento: 19010917014512600000018082105

Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 09/01/2019 17:05:00
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010917014512600000018082105

17" 46.0.6:8080/cvb/pages/agendamento/agendaMarcacao.do?perform=pesquisar&controle=4&id=38556
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, ’ifd/%bmtm &z;;uo\a doe oo .

RG 5 n" 2339 38¢ ' data de expedigdo_23 / 44 / 1995
Orgéo_55pP [P , portador do CPF n° _02% 6%#2.334-19 _ com
domicilio na cidade de _Infue Cornclo (Yabouara , no Estado de
'?am;ﬁbb , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
St Porwedel Y-
complérﬁénto . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

-

vitima v}m!g L emn 'Q‘ﬁq;amz de Qm,'m%; , cujp o condutor era
)k 13 . (% -
__:@QMJ codon, Do, di Gueruey

Veiculo: Wtis exellzn

Modelo: Hondg, Co 450 FAM €51

Ano: 2013[2013

Placa: OF X 464\

Chassi: 4C2 K@ 1610DR 025450

Data dp Acidente: 2i)08 {90i#

ocal e Data: Wokspucma, A% o rorumine da 2019

¥ /Qm", Y ~ 0 Qmuzmo (J&Jbs ?meps
Assmatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

2 Cartério de Notas de tabaiana - PB cer 55300000  FONE. o284 97

Tabelia Bel* Maria das Gragas de Almeida Mélo _e-mall-cartoriodeitabaiana@outiook.com

Reconheco. por au xtenucldaue afs) firmals) de; &

YANBERTO BEZERRA DOS SANTOS &%

D fa H’nhmqn:fpp - FTMAMR e

Esrrevante s |ira Armiiin

Seio Digital AHVEZ12 5-1.>F’JE

Consulte 2 autenticidade ern hitps /{3glodig
- Ernol RE11,88 Farpen R$0,28 WP RS

i if.‘-‘{*h

2l Assinado eletronicament
F‘ +Hh o nte por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 09/01/2019 17:05:05 Num. 18581273 - Pég 1
by * hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010917021144000000018082118 '
o Numero do documento: 19010917021144000000018082118




Governo da Paraiba - : http://wsdetran pb.gov.br/DT_DUT_Cliente/ConsultaDUT?placaMa...

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

OFX4614

2016

VANBERTO BEZERR Imprimir Consulta

Ultimo Licenciamento: 2016
OFX4614 |Proprietario: VANBERTO BEZERR
”Placa OFX4614
ICombustlvel ALCO/GASOL
PASSA/ MOTOCICLET ALCO/GASOL MarcalModeIo HONDA/CG 150 FAN ESI

Espec:eIT po: PASSA / MOTOCICLET
HONDA/CG 150 FAN ESI 2013 2013 Ao de Fabricaggo: 2013

PARTICULAR VERMELHA Ano Modelo: 2013
Categoria: PARTICULAR

30/06/2017 Cor Predominante: VERMELHA
Vencimento Licenciamento: 30/06/2017
Observagéo:

IRestrico:

IFinanceira:

”Mumcnplo ITABAIANA

Situagdo: IMPEDIMENTO ADMINIST
Data da Consulta:08/07/2017

ITABAIANA 08/07/2017

08/07/2017 11:36

ﬂ“{‘ﬁ‘ﬂ

i‘:
1T
".“H

." Ly

Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 09/01/2019 17:05:05 Num. 18581273 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010917021144000000018082118
Numero do documento: 19010917021144000000018082118



EF_I,};E} Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 09/01/2019 17:05:05
b
.. b At

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010917021144000000018082118
5 Ndmero do documento: 19010917021144000000018082118
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Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 09/01/2019 17:05:05
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010917021144000000018082118
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL A
CARTEIRA DE 1DENTIDADE

o,
i

i

ey VALIDA sumooomnmoammouAL p o o
i cewL 4 3@4 339 =3 vzasmaaﬁa -91{08/2618 
| HoE Mwmmmmmz

q

DATA DE NASCIMENTO:
22/07/1997 |

Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 09/01/2019 17:05:10

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010917023665300000018082133
3 Numero do documento: 19010917023665300000018082133
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[ PROCURACAO “AD JUDICIA E EXTRA” |

OUTORGANTE:

Aot FLO o 4. 599 39 —35305, rPF G, 022, - 06
Tleat b efle mo ITFON faddloc, NIon . dhea JHMAL GOtthiiy A /1.
94213- 3442 7

qagag- qua, ,

OUTORGADOS: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA e JOSE EWERTON SALVIANO PEREIRA E
NASCIMENTO, ambos brasileiros, casados, advogados inscritos com a OAB/PB n° 16.249 ¢ 19.337, respectivamente,
com enderego profissional na Praga Mons. Francisco Coelho, n° 06, sala 09, 1° andar, Centro, Itabaiana, PB, telefone:
(0%*83) 99904-9000 / 99988-1393 / 99389-4989, onde recebe as notificagdes, citagdes e intimagdes de estilo.

PODERES: Para o fim, defender os interesses da (o) outorgante a quem confere amplos poderes para o foro em geral,
com as clausulas “ad judicia e extra”, para representd-lo em reparticSes Piblicas Federais, Estaduais, Municipais,
Autarquias, Sociedade de economia mista, empresas publicas e quaisquer outras pessoas juridicas de direito publico ou
privado, para tratar de assunto do seu interesse, assinando livros, requerimento, guias e documentos, requerer beneficios
previdenciarios e suas revisdes, transformag@o, desisténcia, reafirmaggo de protocolo, parcelamento, confissdes, alteragdo
de dados especiais, cadastro, ficha, obter vista em procedimento administrativo ou fiscal, concordar ou recorrer de
decisBes administrativas apresentar razdes e contrarrazdes e acompanhar os recursos e procedimentos em qualquer
instancia, tudo requerendo para defesa dos citados interesses: conferindo-lhes ainda poderes para em qualquer Juizo
utilizando dos recursos legais ¢ acompanhando-os, sendo expressamente autorizado a confessar, prestar depoimento
pessoal, desistir, transigir, firmar compromisso e acordo, receber e dar quitagdo, levantar alvara e valores existentes em
contas judiciais ou provenientes de guias de precatérios ou depositos judiciais deduzindo e compensando os seus por
despesas de verbas honordria contratual e as decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas prestagdes de contas ou
depsitos judiciais, receber intimagdes, citagdes administrativas ou judiciais, agindo tudo em conjunto ou separadamente
autorizado substabelecimento total ou parcial a outrem, para requerer seguro DPVAT, praticamente todos os atos que se
fizerem necessérios ao fiel desempenho do presente mandato, bem como para RENUNCIAR ao excedente do teto
delimitador da competéncia absoluta do JEF, ou seja, 60 sessenta saldrios minimos, 4 época do ajuizamento da
acdo, dando por bom, firme e valioso.

Itabaiana- PB, 0% /CA /2¢49

Outorgante:({ 2)7,/{’)1 (/,(, Frr % - D% N

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito e prova junto a Justiga, com fundamento juridico na Lei n® 1060/50, que por ser
pobre, ndo tenho condigdes financeiras de arcar com as despesas processuais e honorérios advocaticios sem prejuizo
proprio e de minha familia. ’

Declaro, ainda, ser conhecedora das sangdes civis, administrativas e criminais (art. 2° da supracitada Lei), caso o presente
documento nfo porte a verdade.

Itabaiana- PB, 04 /g4 /219
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| CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Wm Vdon Sagnan di Quaney  bondune Rdline (R6 N A 30H 339, 0P
IEE O13 294 - &6 worsdordi £ dereiaicodes e S(Ae  Canundp - OINS _Orun, Munod,
Helsou o

doravante denominado CONTRATANTE e, de outro, VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO e
JOSE EWERTON SALVIANO PEREIRA E NASCIMENTO, ambos brasileiros, casados, advogados, inscritos na
OAB/PB n° 16.249 e 19.337, respectivamente, com escritério profissional na Praga Mons. Francisco Coelho, n® 06, sala
09, Itabaiana-PB, doravante denominado simplesmente CONTRATADOS, firmam o presente CONTRATO DE
HONORARIOS ADVOCATICIOS, que seré regido pelas cliusulas e condig8es a seguir expostas.

CLAUSULA PRIMEIRA: O (a) CONTRATANTE, por este instrumento contrata os servigos advocaticios dos
CONTRATADOS para que promovam ag#o judicial, que tramitara .

CLAUSULA SEGUNDA: Para _execugdo dos trabalhos acima mencionados, os CONTRATADOS fardo jus ao

pagamento do equivalente a /do todo o proveito econdmico que o CONTRATANTE vier a receber em

decorréncia do processo, advindos de sentenga judicial ou acordo nos autos, |quando o mesmo receber, e se receber;
\k

CLAUSULA TERCEIRA: Se 0 CONTRATANTE optar por destituir os CONTRATADOS, ficard sujeito ao imediato
pagamento da quantia de trés mil reais, em favor dos CONTRATATOS, independentemente do estado em que se encontre
o processo judicial ou administrativo.

CLAUSULA QUARTA: O CONTRATANTE concorda que seja destacado da RPV, PRECATORIO ou DEPOSITO
JUDICIAL o valor dos honorarios contratados e afirma através deste instrumento que esta ciente de que o referido valor
ser4 descontado das parcelas a que por ventura tenha direito.

CLAUSULA QUINTA: O (a) CONTRATANTE arcar4 com todas as custas e despesas processuais, bem como eventuais
Onus de sucumbéncia.

CLAUSULA SEXTA As partes, de comum acordo, elegem o foro da Comarca de Itabaiana-PB, como o unico
competente para dirimir quaisquer diividas ou litigios decorrentes do presente Contrato.

E, estarem certas e avencadas, as partes assinam o presente Contrato, em duas vias de igual teor e forma.
Itabaiana- PB, 09 / 01 /2029 .

Contratante: > )7t > Y /7 2. e %

Contratados: Y ouhHomne acneemXie

DECLARACAO

Eu,

Declaro para todos os fins de prova em direito admitida que NAO PAGUEI nenhuma quantia a titulo de honoririos
contratuais aos advogados VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO - OAB/PB n° 16.249 ¢ JOSE
EWERTON SALVIANO PEREIRA E NASCIMENTO - OAB/PB n° 19.337. Declaro, ainda, que s6 procederei com o
pagamento dos aludidos honorarios ao término da agéo.

Itabaiana, 09 / CL / 2019

X be:) NN

1 E]: Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 09/01/2019 17:05:15 Num. 18581299 - Pég 2
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAOQ TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ
DADOS DE NASCIMENTO 22/07/97
NOME DA MAE MARIA DA CONCEICAO RODRIGUES DE QUEIROZ SANTOS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.022.159
N° PRONTUARIO 103.817
DATA DO ATENDIMENTO 21/08/17
HORA DO ATENDIMENTO 20:51
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
FRATURA OCCIPITAL + CONTUSAO FRONTAL / TEMPORAL D +

DIAGNOSTICO (S) FRATURAS MULTIPLAS DE COSTELAS + HEMOTORAX TRUMATICO
, + FRATURA DA DIAFISE DO UMERO D
CID 10 S021+S062+S5224+S27.1+S5423

AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicieta (colisgo moto x carro), apresentando TCE +
hematoma em hemiface D, trauma em membro superior D, além de referir dor toracica e de abdome difusamente.
Glasgow 13. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio
TC da face
RX do ombro D - AP
RX do brago D - AP e e
RX do térax - AP : \\‘:\\_\
| USG do abdome total - FAST ’ g e T
! Vi, e
TRATAMENTO: |/ 67 05> o
Fratura occipital + contus&o frontal e temporal D & TC do cranio. Hemoforax trgafﬁ’atlg ratura %a diafise dp umero D|-
aos RX. Sem alteragdc a TC da face, USG e aos outros RX. Realizado mternamen’co et irdrgicg da fratura

peio Dr. Carlos Alberto Vieira e Dr. Savio Bruno e do hemotérax pelo Dr. Carlos Fiaﬁéal pqta o cons rvador das
lesBes cerebrais pela equipe da Neurocirurgia. Il

ALTA HOSPITALAR: 12/09/17
DATA DA EMISSAO: 22/05/18

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
/" CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacic de atendimento hospitatar para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 09/01/2019 17:05:20 Num. 18581306 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010917031535100000018082148
3 Numero do documento: 19010917031535100000018082148




31/08/2017

g b ermethn Brasiteira

177.75.71 4198:8080/cvb/pages/prescr|cao.do?peﬂorn1=

Wuspital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senaror Humberto Lucena

imprimir&controle=/&imprlmuuauu;m nenUIve s

: GOVERNO
DA PARAIBA

AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SN, , JOAO PESSOA

- PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 454554

e e

S — — TR S e
iPaciente fEAE IData/Hora Entrada |Data Baixa {
'JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ 11022159 {21/08!2017 20:51:18 1 — ;
—_ ~-—-‘_——-——-——‘—"~__,A———-—————“—_;' . ; U ______._____________‘_*_'_’___________‘_, ;
Data de nascimento Idade Sexo ‘CNS Telefone de Contato
£2i3711988 29 : \Masculino o 4(81) 982102657 ]
3:ARIA DA CONCEICAO RODRIGUES DE QUEIROZ SANTOS

— [ - ~ i — e e i A A e e AT
iEnderego Bairro Municipio
iSITlO CARIATA, SN ZONA RURAL ;tlTABAIANA )
H . k3 ____._—.—A————‘——'-———\

N° Cons. Regional

{Acidente
%VEICULO X MOTO

|Data/Hora Classificagao

Motivo i
ACIDENTE DE MOTOCICLETA

- T IProfissional
'iJACQUES PAIVA CAVALCANTI

st
Data/Hora Prescrigdo

31/08/2017 08:20:48

1410872017 20:51:18 . v :

:/\
~hamnese %
| \ /
'\ ]
DIETA N/

DIETA LIVRE, VIA ORAL

| "
| MEDICACAO
{
I}CEFTRIAXONA 1G (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 G VIAE.V,, 12/12H, (OBSERVA(}()ES: DILUIR COM AD DI 30/08)
RAR 4,0 ML VIA E.V,, 6/6H, (OBSERVAC}()ES: DILUIR EM 100 ML DE SF DI 30/08) ‘

"CUINDAMICINA 600 MG/4ML, ADMINIST
[AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), AT

MINISTRAR 10,0 ML VIAE.V., 6/6H, 0.0 (MGTSM)

\Diluir
/PIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
ir—A—GUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V. 8/8H, 0.0 (MGTSM) ‘
 Diluir .
ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA), DILUIR 8,0 MG SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA DIARIA: 24,0)

DE 500 ML, ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
MINISTRAR 100,0 ML VIAE.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9%
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 DiAL, AD

Diluir

NECESSARIO SE DOR INTENSA (Dd§E‘M~AXMA DIARIA: 6,0)

TRAMADOL 100MG/2ML (AMPOLA), DILUIR 2,0 ML SE
DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 12/12!?‘, 9.0,_(!VIIQTSM)
o

/

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9%

Diluir

| CETOPROFENO 100 MG (FRASCOIAM;POLA), DILUIR 100,0 MG

— I *
CUIDADOS AR T g /
" i . \\\ I'Jf: [
SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO CLINICO, (OBSERVA(}OES: PACIENTE COM CANSACOE CEFAL'.ELA%{'«'(‘Q A /’
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA -
2awV + CCGG
TORACICA, (OBSERVAQ(—)ES: FRATURAS DE COSTELAS E CANSAGO)

CITAGAO DE PARECER CIRURGIA

i Antarinrec=NRid=94001&telaEvolucao=true 12
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. GOVERNO
> DAPARAIBA

Cruz Vermetha Brasileira ; Hospitai Estadual de Emergéncia e Trauma
. Senador Humberto Lucena

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/IN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
: Tel:

el
CNES: 6121221

1'Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

§JOAO VICTOR BEZERRA DE QQEIRQZ_ R P 10221 59 21/08/2017 20:51:18

) |dade . |sexo CNS Telefone de Contato |
9 . |Masculino (81) 982102657 i

Prontuério :
ANTOS 103817 !

Enderego i -|Bairro Municipio UF

SITIO CARIATA, SN ) s |[ZONA RURAL ITABAIANA ) PB

Acidente ; Profissional N° Cons. Regional
IGOR NUNES DE SOUZA 5858/PB

[VEICULO X MOTO
Data/Hora Prescrigao

= ta/Hora Classificagao
-3/2017 20:51:18 30/08/2017 17:00:46

Data de nascimento
22/07/1988

|\Anamnese ‘ l

SANGUE E DERIVADOS
CONCENTRADO DE HEMACIAS, ADMINISTRAR 600,0 ML -

—
|Conduta |
Em observagao ‘ I~ \

N A > —
% )
1GOR NUNES DE SOUZA

(5858/PB)

B

; JOAO VICTOR BEZERRA CE QUEIROZ

i
/

-/

Apos realizar a ASSINATURA de uma prescri¢ao ou IMPRIMIR, ela n&o podera mais ser aiterada.

Finalizar  Imprimir Reimprimirboietim

/ TERE
/
1)
;‘A v / ~

Q -y

Vot ;b k"
S ATYO
< Qﬁ?r
\»:‘: N

™3 Ndmero do documento:
119
010917031535100000018082148 T Pég i



Cruz Vermelha Bra il L Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
ruz ¥ ermelha Brasticira Senador Humberto Lucena

v AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221

Pacnente : {|BAE Data/Hora Entrada Data Baixa l
JOAO VICTOR BEZERRA DEQUEIROZ . 111022159 21/08/2017 20:51:18 \
Idade : [Sexo CNS Telefone de Contato |
20 Masculino (81) 982102657

Prontuario \

Mae
MARIA DA CONCEICAO RODRIGUES DE QUEIROZ SANTOS 103817

i . S s . ‘[
Enderego i Bairro Municipio UF |
|SiTIO CARIATA, SN i |ZONA RURAL ITABAIANA PB »‘

i

Data de nascimentc
\22/07/1988

Profissional N° Cons. Regional :

IGOR NUNES DE SOUZA |5858/PB

Data/Hora Prescrigéo
30/08/2017 17:00:46

Acidente vo |
VEICULO X MOTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Imata/Hora Classificagdo
4/2017 20:51:18

Anamnese

SANGUE E DERIVADOS 1
CONCENTRADO DE HEMACIAS, ADMINI$TRAR 600,0 ML \‘\ ."' ;
|
|

Conduta ‘ \

Em observagao
(\4“ ’ﬁ\@«

J .-

TGOR NUNES DE SOUZA, = cp
(5858/PB) ‘{\e%% j\qg

)
B

JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ

Apos realizar a ASSINATURA de um? prescrigao ou IMPRIMIR, ela ndo podera mais ser alterada.

Finalizar  Imprimir Reimprimir b(pletim

Assinad i : Vivi
inac o feletronlcamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 09/01/2019 17:05:20

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj

o :80/pje/Processo/ConsultaDoc istVi

iy F umento/listView.seam?x=
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210812071 11 Z£.10.U.0.8UBU/CVD/PAGes/Pregericac.ao fConuroie= 1 citipriiiig WaUUSATISHUTES—INGPEHOT ISP IU=0/ U4 Gpesyuida—opeiviii=il...

1.
Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma £ GOVERNO
o ) : Senador Humberto Lucena D A PARAIBA
‘ AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
‘ Tel:
CNES: 6121221
[Paciente " BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
/|JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ 1022159 21/08/2017 20:51:18 ]
.|Data de nascimento idade Sexo CNS 1 Telefone de Contato
'|22/07/1988 29 Masculino i|(81) 982102657
Mae Prontuério
[MARIA DA CONCEICAO RODRIGUES DE QUEIROZ SANTOS
5 Enderego Bairro Municipio UF
SITIO CARIATA, SN ZONA RURAL ITABAIANA PB
Acidente Motivo ilProfissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA J GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA 9220/PB o
Data/Hora Classificagéo ! Data/Hora Prescrigdo
~*108/2017 20.51:18 i 21/08/2017 22:53:36

Anamnese

#ORTOPEDIA PACIENTE POLITRAUMATIZADO APRESENTANDO FRATURA DA DIAFISE DO UMERO D COM DESVIO. CD: INTERNAMENTO
HOSPITALAR PARA TTO CIRURGICO

| DIETA

¥ DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO i

ﬁ H

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

N | -

—
0

NDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLQE), DILUIR 8,0 MG SE NECESSARIO SE NAUSEAS eQOSE MAXIMA DIARIA: 24,0)

|~ APTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO VIA ORAL, AGORA, (OBSERVAGOES: SE PAS > 160 OU PAD
10 ; AVISAR PLANTONISTA DE PAS;> 200) W

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE 500 ML, ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)~

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA, ADMINISTRAR 2,0 CAPSULA VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANHA)

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

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

Y o2 o

Diluir i

TRAMADOL 100MG/2ML (AMPOLA), DgiLUIR 2,0 ML SE NECESSARIO SE DOR INTENSA (DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0)
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12WGTSM)

Diluir /v :

© DGCINETARS Fndv, . SR

i

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AM;POLA), DILUIR 100,0 MG /" “ o i \\

’ 7 L T2 N US| ~

f - I @z Kl -

CUIDADOS | L R0y iy S/

CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO), L SO, ;
HGT 6/6HS ~ s S0 /
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA R
SSVV + CCGG : ' S/

ICITAGAO DE PARECER CIRURGIA GERAL

thﬁ__; Ass!na(-jo gletron|c§menFe por: Viviane Maria Silva de Ollvglra- 09/01/2019 17:05:20 Num. 18581306 - Pag. 5
a s http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19010917031535100000018082148



{4 GOVERNO
JAPARAIBA

¢ raz Vermolha Brasileir: ' Hospital Estadual de Emergéncia & Trauma
iz Sermutha Brasileira : e artn L1

ES: 123312 - Tel.: 8332165700

[V

AV. ORESTES LISBOA, sh - PEDRO GONDIM -CN

Boletim de Atendimento: 1022159 |||

ID

1202616 {JOAQ VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ |
‘Data de nasmmerﬁo ;tdade : Estado civil -iReIigiéo i
22/0711988 _ ‘29 anos 30 dias e i
Mae »P ai 8
MARIA DA CONCEICAO RODRIGUES DE QUEIROZ SANTOS VAMBERTO BEZERRA DOS SANTOS |
CONC B A e [ o
Escolandade {Responsavel (Parentesco) :
iMARIA VITORIA BEZERRA DE QUEIROZ !

DDD Movel EFone Movel

81 982102657

)

Local de procedéncia
ATABAIANA

I S
‘Munncnpro de residéncia
|ITABAIANA

rComplerﬂento

Data e Hora ro da pulseira t )

21/08/2017 20:51:18 1000b061 89852
< s_p,;c.‘;;a;a;____,___,___“__;__..,_.-,W_,A S T —
.CIRURGIA GERAL

N ._.«.: T p ! ngem do paciente

Classificagao de risco

he doaciderte

| Motlvo d o a‘lendlmento

Cardter de atendimento
| ACIDENTE DE MOTOCICLETA |

S|na|s Vnals

PA

Exames complementares

Rai _ Senguel]  vdeell te tauor[]  EGGll  Uwesenogrfall
D W \- y Y\ ¢
T \)g-fi,:pb‘c}ﬁ i’\ vl & ¥,)9~ uu&»d’v‘/‘\{ A U\zl -C sC
A L 'l d\/‘ﬁ\/‘.’l(i\j\,\; )
Blvaar_\l?s‘uco
‘Atendidopor

Assinado eletronicamente por: Viviane Maria Silva de Oliveira - 09/01/2019 17:05:20
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Numero do documento: 19010917031535100000018082148 AmEISOl0atTOsIEsonnoTensELAn

21/08/2017 20:49

Num. 18581306 - P4g. 6
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k Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estacual &2 Emerglnela ¢ Trauma .% GOVERNO
- Senador Humberlo Lucena DA PARA'BA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221

Paciente ? HBAE Data/Hora Entrada Data Baixa
|JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ (1022159 21/08/2017 20:51:18
‘fData de nascimento Idade ICNs {|Telefone de Contato
[22/07/1988 29 lt81) 982102657
‘IMae {|Prontuario

MARIA DA CONCEICAQ RODRIGUES DE QUEIROZ SANTOS 1103817 o
Endereco ; {|Bairro {IMunicipio UF

SITIO CARIATA, SN 5 |ZONA RURAL JITABAIANA PB

[Acidente Motivo ||Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO IACIDENTE DE MOTOCICLETA i[FELIPE TAVARES SENA i15349/PB

gData/Hora Ciassificacio ; {|Data/Hora Prescricdo

"“'08/2017 20:51:18 1122/08/2017 07:41:15

*namnese

.RECER DA ORTOPEDIA PACIENTE COM FRATURA FECHADA DA DIAFISE DO UMERO DIREITO, COM INDICAGAO DE CIRURGIA. CD:
IMOBILIZAGAO. PRE-OPERATORIO .

DIETA ‘
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

“*PIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML);; ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, 6/6H
| AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), A:DMINISTRAR 10,0 MLVIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

duir

DANSETRONA 8MG/4aML (AMPOLA) ADMINISTRAR 8,0 MG VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA
DIARIA: 24,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE 500 ML, ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUGAO, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) (bB’SERVACGES: SE HGT <60)
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir ?

TRAMADOL 100MG/2ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, 8/8H, SE NECESSARIO SE'DOR INTENSA (DOSE MAXIMA
DIARIA: 6,0)
e

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML ADMINISTRAR 100,0 ML VIAE.V, 12/12H, (3/] (MGTSM)

’

: ( i -
Diluir i “bs ~
; // 0 e N
CETOPROFENO 100 MG (FRASCOIAMPOLA) ADMINISTRAR 100.0 MG VIA EX. 421126 05 ’ O, ~
e LY 7
1 DEMTor PRGN,
s ‘}/;’b 7 O =] /
CUIDADOS ' \\(3 @@/
‘ ", 4o T
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA Y
SSVV + CCGG £ TR
R
N
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EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)
COAGULOGRAMA COMPLETO, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)
GLICEMIA - GLICOSE EXAME, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)

PROCEDIMENTO ‘
GESSO AXILO PALMAR, (OBSERVA(};@ES: GESSO TIPO PINGA DE CONFEITEIRO)

SANGUE E DERIVADOS
CONCENTRADO DE HEMACIAS,ADI\&HNISTRAR 600,0 ML (OBSERVAGOES: RESERVA DE SANGUE PARA CIRURGIA)

CID10

Codigo Descrigdo
S42.3 Fratura da diafise do imero !
l~onduta

|miternar Paciente

- "'{;’%, e
) agé% %, ‘ o

i - By om0
i FELIPE TAVARES SENA® %
R (5349/PB)

JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ

g
i ) \\ L\ﬂ’/
i
- ~
// ) “'Qr‘ . \\
L o ~
/ /~’ ?‘Q‘-""\ - ~
// 4 7 /) L/OO" N
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S “lai
] f?O ‘-f 2‘?; v/‘,“ ,‘/
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o - ! Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+Cmﬂerme!haBmsdeara ; Senador Humberto Lucena

DAPARAIBA

; CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 445365

Paciente ! BAE |Data/Hora Entrada Data Baixa
JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ | 1022159 i{21/08/2017 20:51:18
:|Data de nascimento Elldade ' ! Sexo CNS {[Telefone de Contato
1122/07/1988 i 29 iiMasculino (81) 982102657
Mae ! Prontudrio
_&A_Rﬂll_\” DA CONCEICAO RODRIGUES DE QUEIROZ SANTOS
{|Enderego Bairro ’ Municipio IlUF
{|SITIO CARIATA, SN ZONA RURAL {{ITABAIANA % PB
‘|Acidente E Motivo {{Profissional N° Cons. Regional
{{VEICULO X MOTO {IACIDENTE DE MOTOCICLETA {IMURILO QUINTAO DOS SANTOS i{5397/PB
Data/Hora Classfficagdo . i|Data/Hora Prescrigdo
~1108/2017 20:51:18 i i(21/08/2017 23:15:37
Ahamhese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO. NO MOMENTO PACIENTE CONSCIENTE,DESORIENTADO,EM MACA,COM COLAR
CERVICAL,IMPOSSIBILITADO DE REALIZAR TESTE DE MOVIMENTOS OCULARES E ACUIDADE VISUAL. AO EXAME FISICO: EDEMA EM REGIAO
ZIGOMATICA (D),BOA ABERTURA BUCAL pCLUSAO ESTAVEL,CONTORNOS FACIAIS MANTIDOS E PRESERVADOS,SEM NENHUM SINAL OU
SINTOMA DE FRATURA DOS 0SSOS DA FACE. TC: NAO OBSERVA-SE NENHUM SINAL DE FRATURA DOS 0SSOS DA FACE. 1- -ORIENTACOES 2-
ALTA BMF 3- AOS CUIDADOS DA CIRURGIA GERAL+ORTOPEDIA

CiD10

Caodigo Descrigdo

$09.9 Traumatismo néo especificadd da cabega

Conduta
Paciente encammhado COM SUCesSSo para a se¢ao

Wi
G

MURILO QUINTAO DOS SANTOS
‘ (5397/PB)

JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ

RN R NN mirmfnmmnn ineanarican Aedanbte Al AT 0 lmnmvion ieM adan At innan KO£ - C A Amamea . -
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PRIV PAVEY

+Crnz Vermelha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

P4 VLV UL UTUUE LY DAY GO PITDUHLAUL.UU E WU VIS T TR T DAUUSATIENUEES=INGPE T TH=ITTDINIT&IA=0 7 DYO&PEesquisa=s  rTorm=im. .

&5 GOVERNO

Senador Humberto Lucena D A PARA'BA
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
|Paciente ) ! BAE Data/Hora Entrada Data Baixa -
JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ 1022159 21/08/2017 20:51:18
i{Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
'|22/07/1988 29 . Masculino (81) 982102657
Méae Prontuério
{|[MARIA DA CONCEICAO RODRIGUES DE QUEIROZ SANTOS
:{Enderego | Bairro Municipio UF
:|SITIO CARIATA, SN ! ZONA RURAL ITABAIANA PB
|Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOAO PAULO DE FREITAS SUCUPIRA 5810/PB
[Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigdo
‘1=*'08/2017 20:51:18 21/08/2017 21:10:37

Anamnese

DOR TORACICA E EM ABDOME DIFUSAM

VITIMA DE COLISAO MOTO-CARRO, SEMg

NTE GLASGOW 13

APACETE, HEMATOMA EM HEMIFACE DIREITA, TRAUMA EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO, REFERE

SOLICITAGAO DE PARECER NEUROQ

CUIDADOS

IRURGIA

SOLICITAGAO DE PARECER BUCOMA

AXILO

SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPE

DIA

t

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA QO CRANIO

YMOGRAFIA COMPUTADORIZADA [}E FACE

| ADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO

.DIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERRIL)

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

CiD10

Em observacao

Cadigo Descrigao
T14.9 Traumatismo n&o especificadd
Conduta

JOAO PAULO DE F
(5810,

5.8

"‘%ﬁ%”m
830 :

SUCHPIRA

. E .16.0‘6:8080/cvb/pages/prescricao.dd?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perforrn=imprimir&id:87595&pesquisa=Sperform=impri. .
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C Sequradora Lider o

Consdrcios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINIST?

ASL-0443525/18
Namero do Sinistro: 3180577161

Vitima: JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ Data do acidente: 21/08/2017
. Lo - . JOAQ VICTOR BEZERRA
CPF: 115.073.294-66 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE OUEIROZ

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietério do Veiculo
DUT

Qutros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a fparti‘rnda_ent‘riaga da do"cumentagi_o'cdnipleta, Para

acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue :0800;50221204. .

- A indenizagéo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia cohforme a gravidade das ‘sequ‘elasy e
de acordo com a tabela de seguro prevista nalei 6194./ 74.. : i

Documentagio recebida sem conferéncia.

l
iz

A documentacio solicitada dos documentos indicados.em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital. ' :

A responsabilidade pela guarda dos documentos origkinaisﬁ é do interessadb/vu’tima.

Portador da documentacio

“‘, Data da entrega: 17/12/2018 Data do cadastramento: 17/12/2018

'ﬁ Nome: JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA

i’ CPF: 115.073.294-66 CPF: 109.75 70(32:?9' -
3 e "

2 /V/ e :Z’/ T AN

! JOAQ VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ /ADA/KfQNSﬂNTOS DE OLIVEIRA

B

R

[=]:3 _' 5 A0|
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' PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (jg Sequradora Lider o
Consorcios do Sequin DPVAT

IDENTIFICACAO DO SIN

ASL-0443525/18

Vitima: JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ Data do acidente: 21/08/2017
. " . JOAO VICTOR BEZERRA
CPF: 115.073.294-66 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE OUEIROZ

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUE

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacao de ato declaratério
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ : 115.073.294-66
Autorizacao de pagamento

Comprovante de residéncia é-/ l<§o 5\‘"? j 6_{_

- O prazo para o pagamento daindenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de mdemzagao, acesse www. dpvatseguro.com br ou ; gue‘ ( 800’ 0221204

- A indenizacio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00.
de acordo com a tabela de seguro prevusta na Iel 6194 /.74,

Esse valor varla conforme a gravndade das sequelas e

Documentagao receblda sem conferéncia

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autentlcadas, preusam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carlmbo, eos mesmos devem ser d|g| Ilzados no
ato do atendimento para inclusdo no awso de smlstro dlgltal. i e o S

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do mteressado/vmma.

- Portador da documentacé
Data da entrega: 07/12/2018 Data do cadastramento: 07/12/2018
Nome: JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 115.073.294-66 CPF: 1(73.758.064-40
3
JOAO VICTOR BEZERRA DE QUEIROZ /»KDAILTON SANTOS DE OLIVEIRA

/
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