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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE
SOLEDADE - ESTADO DA PARAIBA.

SEVERINO JOVENTINO PESSOA, brasileiro, divorciado,
agricultor, inscrito no CPF sob 0 n® 001.770.894-07 e na Cédula de Identidade Civil
sob 0 RG n°. 1.880.085 SSP/PB, residente e domiciliado no Sitio Canoa Velha, Area
Rural, s/n, Cubati-PB, vem por meio de seu procurador, Advogado “in fine” assinado,
com endereco profissional na Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial
Evanisa Dantas, Sala E, Pedro Salustino, Picui — PB onde recebem intimacdes, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, com fundamento no art. 3° da lei
6.194/74 propor:

ACAO DE COBRANCA POR DIFERENCA DE
INDENIZACAO DE SEGURO DPVAT POR
INVALIDEZ c/c REPARACAO DE DANOS

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04
podendo ser intimada através de seu Departamento Juridico localizado na Rua
Senador Dantas, 74/14° andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20.031-205, pelas
razdes de fato e de Direito a seguir articuladas:

PRELIMINARMENTE

Preliminarmente, requer de Vossa Exceléncia que seja concedido os
beneficios da Justica Gratuita, visto que, o promovente se acha desempregado e invalido, ou seja é
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pobre na forma da lei, sendo desprovido de recursos para arcar com as despesas do processo e com 0
pagamento de honorarios de advogado. Nessa linha de pensamento, a 42. Turma do Egrégio Superior
Tribunal de Justica é assente na matéria, tendo aduzido: "a simples declaracéo firmada pela parte que
requer o beneficio da assisténcia judiciaria, dizendo-se ‘pobre nos termos da lei’, desprovida de
recursos para arcar com as despesas do processo e com o pagamento de honoréarios de advogado, é,
na medida da presung&o iuris tantum de veracidade, suficiente & concess&o do beneficio legal. (05. 42
Turma, STJ, Rec. Esp. 38124-0, 20/10/93, rel. Min. Sélvio de Figueiredo, RJISTJ 6/412).” Além do que a
Constituicao de 1988, sensivel a realidade social do pais, inseriu como "direito e garantia
fundamental" do povo brasileiro, o livre acesso ao Judiciario. Como a todo direito corresponde uma
obrigagdo, temos que ao Estado compete fornecer os meios necessarios de acesso a justica de todos
agueles que dela necessitar.

Porém, caso Vossa Exceléncia entenda por ndo conceder Gratuidade
Judiciéria integralmente, o requerente requer desde ja que lhe seja concedido tal beneficio de
maneira parcial e Ihe seja oferecida uma reducao de percentual de 80% (oitenta por cento) no
montante das custas prévias, conforme disp6e o § 5° do art. 98 do CPC, e, principalmente
conforme a nova ferramenta disposta pelo TIJPB que permite ao juiz conceder descontos e
parcelamentos nas custas processuais.

DOS FATOS

E certo que o requerente no dia 15 de Junho de 2018, por
volta das 18h35min, foi vitima de acidente de transito, ao momento em trafegava
sobre uma motocicleta, ha Rodovia PB 177, proximo ao Sitio Alto do Umbuzeiro, no
municipio de séo Vicente do Seridd-PB. O suplicante colidiu na lateral direita de um
caminhdo que transitava na mesma via, porém, em sentido contrario, nao
conseguindo identificar o veiculo e nem o seu condutor. No entanto, em virtude da
colisdo envolvendo o autor, 0 mesmo veio a cair ao solo, chegando a sofrer uma
fratura na clavicula esquerda e na cabeca, vindo a ser socorrido pela equipe médica
do SAMU, ap06s alguns minutos, para o Hospital de Emergéncia e Trauma da cidade
de Campina Grande-PB, local por onde recebeu os procedimentos médicos
adequados, passando posteriormente, por intervencao cirirgica na regiao da cabeca
(estrutura craniofacial), cirurgia esta que foi realizada no Hospital Anténio Targino,
também em Campina Grande-PB. Contudo, vale ressaltar, que o requerente
permaneceu onze dias em estado de coma, impossibilitado, obviamente, de exercer
suas atividade profissionais e rotineiras, em decorréncia das fraturas obtidas ao
momento do acidente automobilistico.

Destarte, que segundo o Boletim de Ocorréncia n°. 06/2019
expedido pela Delegacia de Policia Civil de Cubati/PB, no momento do sinistro, o
requerente ia pilotando a motocicleta Honda NXR 125 Bros ES, ano modelo:
2013/2014, de cor vermelha, placa: OXO 5868/PB, Chassi 9C2JD2320ER000996,
RENAVAM 59377203-2, licenciada em nome de FRANCISCO TAVARES DE
OLIVEIRA.

Como o autor permaneceu invalido e apresentar uma
invalidez parcial e incompleta na razdo de 50% (cinquenta por cento), 0 mesmo
requereu, na esfera administrativa, o pagamento da indenizacdo do Seguro
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Obrigatério Dpvat junto a seguradora consorciada da requerida (Comprev
Previdéncia S.A.), sob o sinistro n®3190321121, tendo o procedimento
extrajudicial se exaurido tendo em vista que a seguradora negou o pedido emitido
pelo autor, razdo pela qual sé restou ao mesmo recorrer ao judiciario para ter seu
direito a receber tal indenizacéo, conforme se infere no documento em anexo.

Logo, nos leva a concluir que pelos danos causados a
vitima, esse nobre juizo deve reconhecer tal direito e fazer com que a ré efetue o
pagamento integral da indenizacdo do seguro obrigatério, que segundo o at. 3° da
lei 6.194/74, inciso Il, o qual é no valor de R$ 6.750,00 (seis mil, setecentos e
cinquenta reais), correspondente a invalidez parcial e incompleta na razdo de
50% (cinguenta por cento) por lesdo em Estrutura Craniofacial. Raz&o pela qual
essa presente acao foi proposta.

DO DIREITO

A indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT é bastante
consagrada em nosso ordenamento juridico, e, é de tal forma regida pela Lei n°.
6.194/74, a qual é a norma disciplinadora desse respectivo seguro, ela prenuncia
qgue a indenizagao sera paga as vitimas de acidente de transito que venham a
morrer, a sofrer invalidez permanente em algum 6rgdo ou membro, ou até mesmo
aguela pessoa que sO venha a receber cuidados médicos. Logo, tais situacdes se
encontram denotadas no art 3°, apds a vigéncia da medida proviséria n°. 340/06,
desta referida lei:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
compreendem as indenizagBes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se
seguem, por pessoa vitimada:

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

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

e

[l -- 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.”

Logo, como é explanado por tdo nobre artigo, a lei garante o
direito de receber uma indenizacdo como prémio desse seguro. De anteméo, deve
ser condenada tanto a promovida bem como qualquer outra seguradora que opere
com o seguro obrigatorio.

Por conseguinte, dispbe a lei 6.194, de 19 de dezembro de
1974, que o valor correspondente ao pagamento da indeniza¢do do seguro DPVAT
devera seguir a tangéncia do art. 3° desta referida lei, cujo diz que o quantum
devera ser de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de morte ou
invalidez permanente. Logo, como o requerente ficou invélido deveria receber o
valor total da indenizacdo de acordo com o que € prenunciado pela Lei 6194/74, e,
ndo o pagamento parcial que foi feito pela requerida.
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Ademais, o art. 5° da Lei 91694/74 é claro ao enunciar que:

“Art. 5°. O pagamento da indenizacdo sera 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.”

Destarte, a norma que rege o seguro DPVAT, a Lei n°
6.194/74, determina em seu art. 5° que 0 pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente, do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou nao resseguro, abolida ainda qualquer franquia por
parte do segurado.

A jurisprudéncia também é pacifica nesse sentido:

134005755 — ACAO DE COBRANCA — SEGURO
OBRIGATORIO — DPVAT — RESPONSABILIDADE
DA SEGURADORA — DESNECESSIDADE DA
PROVA DA CULPA — A seguradora, cumpre pagar,
por forca de lei, o valor indenizatério ao conjuge da
pessoa vitimada em acidente de veiculo, coberto
pelo seguro obrigatério de danos pessoais. O
recebimento dos valores pertinentes ao seguro
obrigatério independe de qualquer comprovacgao ou
pesquisa sobre a culpa do condutor do veiculo
causador do dano, ja que, decorrendo do Decreto-
Lei n°® 73/66, cuida de responsabilidade objetiva que,
como tal, prescinde da coexisténcia do elemento
culpa. E computavel a correcdo monetéria sobre os
valores devidos, calculada a partir da data do efetivo
desembolso das despesas, além dos juros de 0, 5%
ao més contados a partir da citacdo. (TAMG — AP
0345692-6 — (51746) — Contagem — 32 C.Civ. — Rel®
Juiza Jurema Brasil Marins — J. 03.04.2002)

6027440 - PROCESSUAL CIVIL E CIVIL.
APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. INVALIDEZ DECORRENTE DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Calculo da
indenizacéo fixada de forma equivocada. Retificagdo
de oficio. Inteligéncia do art. 463, | do CPC. Salario
minimo adotado para fixar o valor da indenizacao e
vigente a época do evento danoso. Legalidade.
Inteligéncia da Lei n® 6.194/74. Inaplicabilidade das
resolucdes do cnps. Principio da hierarquia das Leis.
Honorarios aplicados em atendimento ao disposto §
4° do art. 20 do CPC. Desprovimento da apelacao.
Manutenc¢do da sentenca. Lei n° 6.194/74. Art. 5°.
"0 pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou néo ressequro, abolida qualguer
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franquia de responsabilidade do seqgurado. ". A
norma que regula o seqguro obrigatério de danos
pessoais é uma Lei em sentido formal, gue, pelo
principio da hierarguia das Leis, ndo pode ser
revogada por resolucdo. (TJ-PB; AC
200.2005.001265-3/002; Rel. Des. Genésio Gomes
Pereira Filho; DJPB 30/07/2009; Pag. 9) CPC, art.
463 CPC, art. 20

Logo, por essas provas apresentadas, fundamentadas e
legitimas ja se evidencia e prontamente se percebe o direito da autora em receber o
prémio do seguro DPVAT, pois, como ja fora explicitado anteriormente na norma
legal, o pagamento da indenizacao sera devida mediante a simples ocorréncia do
acidente e do dano dela decorrente.

Noutro diapaséo, € bom que se traga a baila que em virtude
do sinistro do requerente ter acontecido no ano de 2018, o pedido autoral devera
obedecer as normas em vigor na época, principalmente de acordo com a alteracéo
ocorrida na Lei 6194/74 trazidas pelas leis 11.482/2007 e 11945/2009.

Logo, diante de tamanha alteracdo, podemos acentuar que
a indenizacédo por invalidez devera variar de acordo com o grau da leséo e da
extensdo da incapacidade funcional apresentada pelo autor/vitima, que refletird em
dano corporal, este sim indenizavel.

Ademais, o aspecto interativo para que haja cobertura é que
a invalidez seja de Carater permanente e fique caracterizado o nexo entre o
acidente noticiado a consequente invalidez.

Outrossim, vejamos a nova redacdo do § 1° do art. 3°
conferida pela MP 451/2008, convertida posteriormente na Lei 11945/2009:

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

8 1° No caso da cobertura de que trata o inciso |l do
caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela
anexa a esta Lei as lesGes diretamente decorrentes de
acidente e que nao sejam suscetiveis de amenizacao
proporcionada por qualguer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial
em completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatébmicas ou funcionais, observado o

disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente
parcial completa, a perda anatémica ou funcional
serd diretamente enquadrada em um dos
segmentos Oorganicos ou corporais previstos na
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tabela anexa, correspondendo a indenizacao ao valor
resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido
ao valor maximo da cobertura; e

Il - guando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, serd efetuado o enguadramento da perda
anatdmica ou funcional na forma prevista no inciso |
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducdo proporcional da indenizagdo que
correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para
as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussédo, 25% (vinte e
cinco por _cento) para as de leve repercusséao,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais.

Destarte, que 0 anexo ao art. 3° da Lei n° 6.194/74, explicita
nos dias atuais o valor da indenizag&o a ser recebida pelo(a) promovente de acordo
com a invalidez permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo
das perdas anatdmicas ou funcionais, correspondendo a indenizacao ao valor
resultante da aplicacdo do percentual em tal anexo estabelecido. Vejamos:

ANEXO
(art. 3°da Lei n®6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totals Repercussao na Integra do Percentual da Perda
Patrimdnio Fisico

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores|
ou inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos|
os pés
Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior
Perda completa da visao em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira)
legal bilateral
CesGes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamentall 00% (CEM POR
alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do livre] CENTO)
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d),
comprometimento de funcé&o vital ou autondmica
[CesGes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos|
funcionais ndo compensaveis de ordem autondmica, respiratéria
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde que]
haja comprometimento de fungéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parcials) Repercussoes Percentuals das
em Partes de Membros Superiores e Inferiores Perdas
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros superiores| 70%
e/ou de uma das méos
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores 70%
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pes 50%
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou 25%
dedo polegar
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo 25%
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre 0s outros| 10%
dedos da méo
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pe 10%
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras Percentuals das
Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacao (mudez 50%
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completa) ou da visao de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o 25%
sacral

Perda integral (retirada cirurgica) do baco 10%

Portanto, diante do enunciado no inciso | do paragrafo
primeiro do art. 3° da Lei 6194/74, e principalmente de acordo com o que explicita o
anexo da referida Lei, o promovente faz jus a indenizacdo por invalidez permanente
em decorréncia das sequelas por lesdo de estrutura craniofacial (100%
- cem por cento) de média intensidade, o que perfaz o percentual
correspondente aos 50% (cinquenta por cento) do valor referente a uma invalidez
permanente total que é de R$ 13.500,00 (treze mil, quinhentos reais), razdo pela
qual devera o mesmo ser indenizado no quantum base de R$ 6.750,00 (seis
mil, setecentos e cinquenta reais), referente a sua perda funcional.

Por conseguinte, vale indicar a este juizo que, segundo a
prépria lei 6194/74, o IML é o 6rgdo competente para a verificagdo e caracterizacao
da perda funcional do membro lesado e da irreversibilidade da lesdo ocasionada
pelo acidente de transito. No entanto, € notério e cedi¢co por todos que nesta
Comarca nao existe tal 6rgdo, e, como tal, a producéo da pericia médica judicial
torna-se prova necesséria ao deslinde dessa presente agdo e a consequente
comprovacéao da invalidez permanente apresentada pelo autor.

Destarte, a violacao do direito do Autor, no caso em tela é
patente, tendo por consequéncia o ato ilicito a ser reparado, segundo a luz do art.
186 do Cddigo Civil Patrio, in verbis:

“Aquele que, por acdo ou omissado voluntaria,
negligencia, ou imprudéncia, violar direito, ou causar
prejuizo a outrem, ainda que exclusivamente moral,
comete ato ilicito.”

O instituto da responsabilidade civil é parte integrante do
direito obrigacional, pois, a principal consequéncia da pratica de um ato ilicito é a
obrigacdo que acarreta o dever de reparar o dano causado, sendo este de natureza
pessoal que se resolve em perdas e danos.

Assim entende 0s nossos tribunais:

“ACAO INDENIZATORIA — SEGURO DPVAT -
FALTA DE INTERESSE DE AGIR -
ESGOTAMENTO DA VIA ADMINISTRATIVA —
DESNECESSIDADE — PRELIMINAR — REJEICAO —
DUT — PROVA DO ACIDENTE E DO DANO -
INDENIZACAO DEVIDA —

1) ndo falta interesse de agir aquele que nao
espera a solucdo administrativa do pagamento
do valor, mormente quando a sequradora retarda
na andalise da documentacédo enviada pelo
beneficidrio do seguro.

2) a nao obrigatoriedade de apresentacdo do dut
para recebimento de indenizacdo precede a vigéncia
da lei n°© 8.441/92. A lei n® 6.194/74, por ndo conter
tal exigéncia, estabelece apenas que a indenizacdo
sera paga mediante a simples prova do acidente e
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do dano decorrente. (TAMG — AC 0389923-4 —
(71202) — 52 C.Civ. — Rel. Des. Elias Camilo — J.
08.05.2003)"

Ainda no que tange ao recebimento da indenizacao,
devemos ressaltar a questdo da correcdo monetaria devera incidir a partir da data
do ajuizamento da acédo (distribuicdo), e, os juros deverdo contar desde a data da
citagdo da seguradora sinistro, o que é concretizado em nosso ordenamento juridico
e principalmente de forma majoritaria em nosso Tribunal de Justica da Paraiba,
conforme explicita a jurisprudéncia abaixo em epigrafe:

11545910 - AGRAVO REGIMENTAL. CIVIL E
PROCESSUAL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). COMPLEMENTACAO DE
PAGAMENTO. JUROS DE MORA. TERMO
INICIAL. CITACAO DA SEGURADORA.

1. Na acdo de cobranca para complementar o
pagamento de indenizacdo do seguro obrigatério
(DPVAT), os juros de mora incidem a partir da
data de citacdo da seguradora. 2. Agravo
regimental desprovido. (Superior Tribunal de Justica
STJ; AgRg-REsp 1.060.421; Proc. 2008/0112451-7;
SP; Quarta Turma; Rel. Min. Jodo Otavio de
Noronha; Julg. 28/04/2009; DJE 11/05/2009)

56023750 - PROCESSUAL CIVIL. CONTRA-
RAZOES. ACAO DE INDENIZAGCAO. DPVAT.
PRELIMINAR. PRINCIPIO DA DIALETICIDADE.
AFRONTA. AUSENCIA. RAZOES DISSOCIADAS
DO QUE RESTOU DECIDIDO. INEXISTENCIA.
REJEICAO. Ndo estando as razdes do apelo
dissociadas do que restou decidido na sentenca,
nao ha que se falar em afronta ao principio da
dialeticidade. Processual civil. Apelagdo. A¢éo de
indenizacdo. DPVAT. Preliminar. Auséncia de
interesse processual. Pedido na esfera
administrativa. Art. 5°, XXXV, da CF/88. Rejeicdo. A
Constituicdo Federal, fonte da qual emanam todos
0s principios a serem observados pela legislacdo
infraconstitucional, garantiu a todos a
inafastabilidade jurisdicional, sempre que houver
lesbes ou ameacas de lesbes a direito. Civil.
Apelacéo civel. Acdo de cobranca. Seguro DPVAT.
Acidente automobilistico. Invalidez permanente.
Deficiéncia em grau minimo. Prova robusta. Nexo
causal comprovado. Indenizagdo devida. Incidéncia
do art. 3°, b, da Lei n° 6.194/ 74. Indexacdo do
salario minimo. Possibilidade. Correcdo monetaria.
Incidéncia. Data do sinistro. Inaplicabilidade.
Adequacao. Data do ajuizamento da acéo.
Provimento parcial. Dada a natureza do pleito
indenizatdrio securitario, afigura-se totalmente
desnecessario prévio requerimento administrativo
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objetivando posterior ajuizamento de acédo de
cobranca. A Lei n° 6.194/74, que dispbe sobre o
seguro obrigatério de danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou por sua
carga, a pessoas transportadas ou ndo (DPVAT), foi
alterada, em alguns dispositivos, pela Lei n°
8.441/92, sem, todavia, modificar o art. 5° do aludido
diploma legal, que impb6e o pagamento da
indenizacdo mediante a prova do acidente e do
dano ocorrente. Em consonéancia com a iterativa
jurisprudéncia do STJ, nas acfes em gue se
busca o valor integral de indenizacdo decorrente
do sequro obrigatério. DPVAT -, por se tratar de
ilicito contratual, a correcdo monetaria, sera a
partir do ajuizamento da acdo. (TJ-PB; AC
083.2006.001412-9/001; Cacimba de Dentro; Rel.
Des. Abraham Lincoln da Cunha Ramos; DJPB
05/02/2009; Pag. 5) CF, art. 5

56028438 - SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.
ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZACAO. PROCEDENCIA
DO PEDIDO. APELACAO CIVEL. PRELIMINARES.
Falta de interesse processual e de documento
imprescindivel ao exame da questdo. Rejeicdo das
prefaciais. Amputacao da falange distal do 2° e 3°
quirodactilos da méao direita. Fixa¢do da indenizacdo
no maximo legal. Impossibilidade. Provimento
parcial. De acordo com o principio da
inasfastabilidade do poder judiciario em que néo
sera excluida de sua apreciacdo nenhuma lesdo ou
ameaca a direito, pode o autor, amparado na
Constituicdo Federal, pleitear seus direitos
judicialmente, independentemente do exaurimento
das vias administrativas. De uma breve analise dos
elementos probatérios, vé-se que o promovente
colacionou os documentos que entendeu suficientes
a apreciacdo da questdo de mérito objeto da
demanda, a fim de que o julgador pudesse concluir
pela eventual procedéncia ou improcedéncia do
pedido. Nos termos do disposto no art. 5°, da Lei n.
6.194/74, a seguradora esta obrigada a indenizar o
DPVAT, bastante a simples prova do acidente
automobilistico e do dano decorrente, do qual
resultou com danos pessoais, levando-se em
consideracdo a tabela respectiva para célculo em
caso de invalidez permanente. Incorrendo
requerimento administrativo, visando receber o
DPVAT, a correcdo monetaria deve se dar da
data do ajuizamento da a¢cdo 0s juros moratorios
de 1% ao més da citagdo, se o acidente ocorreu
ap6s a vigéncia do novel CC. (TJ-PB; AC
200.2008.018.7418/001; Rel. Des. Romero Marcelo

[m]:3 :
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da Fonseca Oliveira; DJPB 16/10/2009; Pag. 7)

Logo, esta satisfeito o promovente de que ndo tem mais a
que buscar, a Promovida, além de demonstrar de forma equivocada que nao tem
interesse em pagar o seguro DPVAT e ndo encontrando outro caminho, vem invocar
a Tutela Jurisdicional do Estado, por intermédio de seu 6rgao judiciario para dirimir
tal conflito.

[l - DOS PEDIDOS

ANTE AO EXPOSTO, requer a Vossa Exceléncia, com
fundamento no art. 186 do Cadigo Civil Patrio, c/c, nos arts. 5° e 3°, “II", ambos da
lei n°. 6.194/74, a procedéncia da presente, bem como:

a. A condenacao da promovida ao pagamento da indenizacdo em epigrafe, com base no
montante de R$ 6.750,00 (seis mil, setecentos e cinquenta reais), conforme preceitua
oinciso | do § 1° e inciso Il do art. 3° da Lei 6194/74, referente & indenizac¢ao por invalidez
permanente parcial e de repercussdo média sofrida pelo promovente em estrutura
craniofacial, o que perfaz o percentual correspondente aos 50% (cinquenta por cento) do valor
referente a uma invalidez permanente total que é de R$ 13.500,00 (treze mil, quinhentos reais,

de uma invalidez permanente total. No entanto, caso tal incapacidade seja parcial que se apure o
seu respectivo grau percentual.

b. Seja citada a Promovida através de AR, no endereco declinado, nos termos do art. 246, | do
CPC, para querendo, apresentar contestacao, produzir provas e requerendo, sendo o caso de
prova pericial, com a formulacéo de quesitos e indicacao de assistente técnico.

c. Seja designada audiéncia de conciliacdo, e, em ato continuo a de instrugdo e julgamento.

d. Requer que Ihe seja concedido os beneficios da justica gratuita nos termos do artigo 98 e
seguintes do CPC, porém, caso Vossa Exceléncia entenda por ndo conceder Gratuidade
Judiciaria integralmente, o requerente requer desde j& que Ihe seja concedido tal beneficio de
maneira parcial e lhe seja ofertada uma reducéo de percentual de 80% (oitenta por cento) no
montante das custas prévias, conforme disp&e o 8 5° do art. 98 do CPC, e, principalmente
conforme a nova ferramenta disposta pelo TJPB que permite ao juiz conceder descontos e
parcelamentos nas custas processuais.

e. Que seja acrescido e aplicado ao valor da condenacao, correcdo monetaria com base no
INPC-IBGE, o qual comecara a incidir desde a data do sinistro nos termos da sumula 580 do STJ,
e, juros moratérios no percentual de 1,0% ao més que deverédo ser calculados a partir da citagao,
conforme acentua a simula 426 do STJ.

f. Seja condenada a demandada em honorérios advocaticios, no percentual de 10% (dez por
cento) sobre o valor da condenacgéo, nos termos do art. 85 do CPC.

g. Seja o autor submetido a pericia médica judicial, devendo tal perito seguir os quesitos no
anexo 01 enunciados, bem como os elaborados pela parte ré e/ou pelo juizo, devendo os
honorérios periciais correrem as custas da ré, nos termos do convenio firmado entre ela e esse
Tribunal.

El.- :[m]
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Protesta ainda provar o promovente por todos os meios de
provas em direito admitidos, especialmente por provas documentais e testemunhais.

Déa-se a causa o valor de R$ 6.750,00 (seis mil, setecentos e
cinquenta reais).
Nesses Termos,
Pede deferimento.

Picui-PB, 04 de outubro de 2019.

NILO TRIGUEIRO DANTAS
OAB-PB 13220

h .. f o
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TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARA O FORO EM GERAL

O(A) Outorgante WJ’U/M ji{mhw QMQ\

brasileiro, QW(;,%OQO , CU%ME (‘LLW’\ 0 . portador (a) do RG ne
vl?gb 085 expedido por 50508 e CPF ne 0od ?"\-?-D 894’Oq , residente e

domiciliado(a) na(o) m Coue0. VQQ ﬂVQa )
ne ON , Bairro MQ_@L@@] Cidade ﬂuﬂe—o—(‘;’ UF ﬁ@” pelo presente

instrumento particular de procuracdo, nomeia e constitui seu bastante procuradores e advogados os

Bels. NILO TRIGUEIRO DANTAS, portador do CPF n?. 047.951.774-65, inscrito na OAB-PB sob ne. 13.220

e na OAB-RN sob n?. 834-A, e, DUANIELLYESON MONTEIRO NOBREGA, inscrito na OAB/PB sob n2.

17068, brasileiros, casados, advogados, com endereco profissional na Rua Pedro Salustino de Lima, n?

47, Empresarial Evanisa Dantas, Sala “E”, Pedro Salustino, Picui-PB, fone (0**83) 3371-2274, a qual

confere poderes para o foro em geral, nos termos do art. 105 do Cédigo de Processo Civil, podendo
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a ag8o, receber, dar quitacdo, firmar compromisso, pedir justica gratuita e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, firmar compromissos, prestar primeiras e Ultimas
declaracdes, receber e dar quitacdo, acompanha-lo(a) em todos os seus termos, impugnar créditos ou
concordar com os mesmos, representa-lo(a) perante qualquer Juizo, instancia ou Tribunal, reparticbes
publicas, federais, estaduais, municipais, conjunto ou separadamente, e, em especial, receber em juizo
o competente Alvara ludicial que for expedido em favor do(a) outorgante, praticar todos os atos

necessarios para o cumprimento deste mandato, inclusive substabelecer.

Picui-PB, &~ de M de 2019.

Q. v o %& Qw%lﬂlg fes<g
R A

Cutorgante

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas
Sala E, Pedro Salustino - Picui-PB - CEP: 58187-000
Tel: (83) 3371-2274 / 99912-5490 / 99104-9190 / 99622-3777

Email: nilotdantas@hotmail.com / nelinhoadv@gmail.com
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DECLARACAQ
(Lei 7.115)

Eu, Bt MAG’W Lohso.

brasileiro(a), QKUWW " Q,Qru Q,qﬂ?ﬁg’j , portador do
RG n° J.5§0.055 expedldo por 5505/0r e do CPF n°
o0/ ﬁ;t?; 0. §9%- (% , residente
) Rua_ opmen b ha ,

municipio de W{‘)fv - /4 DECLARO, nos precisos termos do art, 1° da
lei n° 7.115 de 29 de margo de1983 (lei da desburocratizagdo), para o fim de dispensa de
custas processuais, QUE SOU POBRE NA FORMA DA LEI, cuja situagdo econdmica nio

me permite pagar custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do sustento
proprio ou da familia, BEM COMQ OQUE RESIDO NO ENDERECQO ACIMA
ENUNCIADO.

Declarando ainda, ser conhecedor(a) das sangdes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte estritamente a verdade.

Gk -8, 15 de M de 2019,

ﬂo,g/g/ms gﬁ/’/ QQ:Q/RA
s B ‘DECLARANTE —~ — &~ e

(4 rogo se ndo souber ler nem escrever)

LEIN7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983

DOU 30/8/1983

Dispée sobre prova docimental nos casos que indica e dd oulras providéncias.
Q Presidente da Repuiblica,

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinle Lei:
Art. 1° A declaraciio destinada a fazer prova de vida, residéncia
firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, ¢ sob as penas da Lei, presume-se verdadeira,
Pardgrafo tinico. O disposio neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art, 2° Se comprovadamente falsa a declaragio. Sujeitar-se-G o declarante is sangdes civis. administrativas e crimingis previsias na legistacdo
aplicavel.

Art. 3° A declaragdo inencionard expressamenie a responsabilidade do declarante.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Ari. 5° Revogam-se as disposicdes em contrario.

Brasilia, em 29 de agosio de 1983; 162°da Independéncia e 95° da Repiblica.

JOAO FIGUEIREDO

Tbrahim Abi-Ackel /Hélio Belt-do
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28/08/2019 2 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190321121 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SEVERINO JOVENTINO PESSOA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO SEVERINO JOVENTINO PESSOA -

CPFICNPJ 00177089407

Posicdo em 28-08-2019 11:24:53
'O pedido de mdemzagao do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.
&
5
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA iy f;’* ot |

SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL - \‘:::,;’5'“";*--’-“f"r =
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIViL A1 =
22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA e S
132 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL — PICUI/PB e
DELEGACIA DE CUBATI/PE S

Tel (83) 3385-1353

' BOLETIM DE OCORRENCIA DPVAT N° 06/2019

DATA DO FATO: 15/06/2018 ¥ i .

HORA DO FATO: Aproximadamente as 18:35h

LOCAL DO FATO: Rodovia PB 177, préximo ao Sitio Alto do Umbuzeire, Sao Vicente
do Seridd/PB. : .

DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO:
As 14:55h do dia 15/04/2019. :

DO _COMUNICANTE E VITIMA: SEVERINO JOVENTINO PESSOQA, brasileiro

 divorciado. agricultor, natural de Cubati/PB. nascido aocs 21/04/1953, RG:

1880085 SSDS/PB, CPF: 001..770.894-07. fitho de Genesio Joventino Pessoa e |

Maria José da Conceicdo, residente 2 Rua Canoa Velha, n° 04, Bairro Alto dos
Bentos, Cubati/PB, fone: (83) 9.8601-0435. ‘ !

Motivo: Acidente de Transito Motociclistico

NARRACAO DO FATO: Narra o comunicante e vitima ue em data, horario e
local supracitados seguia sozinho com destino a Sao Vicente do Serido/PB
conduzindo a motocicleta: Honda/NXR 125 BROS ES; Ano/Modelo: 2013/2014;
Cor: Vermelha; Placa: OXO 5868/PB: Chassi: 9C2JD2320ER000996: Renavam:

59377203-2; Registrada e Licenciada em nome de; Francisco Tavares de Oliveira,
CPF: 023.651.994-88, quando colidiu_na lateral direita de um caminh3o nao

identificado, conduzido por individuo nao identificado que seguia em destino
contrario. Que desta colisdo o comunicante veio a cair na rodovia sofrendo
fratura na clavicula esquerda e na cabeca. Que foi socorrido pelo SAMU para o

Hospital de Trauma em Campina Grande/PB e logo apds foi cirurgiado na cabega
no Hospital Antonio Targino também em Campina Grande/PB. passando 11 dias

em estado de coma. Sem mais relatos, era o que havia a registrar.

Noticiante/declarante; __~ (s | f
i g :

Augsgﬁf‘éiéy_tson Dantas Oliveira
- Agentgideinvestigacio
s ctila: 181.842-2
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DECLARACAOQ

Fu, .. & ........ Mo . y& WO’L@ ..... /P/WM ................................... , brasileiro,
- dﬂlﬂ d@ ............... , @%‘UW%M ................ , portador (a) do RG n?
188@085 ........ expedido por 22€5.%% e do CPF n® 00l ?fhf) .8OH-0F

................................... ’

Vel

.....................................

2 FE , DECLARO, para os devidos fins e em especial para fazer prova junto a

Seguradora ~ Lider  dos Consorcios Dpvat  S.A. que o(a) Sr(a).

............................................................................... ; proprietario(a) da moto

modelokwaluxﬁ-ic@ﬁ ano @03 )00] cor J@Wﬂpb‘l .....

....................... ’ i
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RENAVAM 005‘95‘}EFQ055Z/ ........ , a qual eu me acidentei no dia

J5‘/06/ ..... jg se_encontra em local incerio e ndo sabido, nio tendo

consequentemente como localiza-lo atualmente.

QW/ ..... //@J5dedﬁg"u«é/ ...... de 2019.

..... o LS o 2 Cgé?”’“)?c'?? N

Declarante
LT
| 7 I m//;/a
cogiego, por autentividade, a(s) firma(s) de: Fermando o ns‘/Dant

USEVERINO JOVENTINO PESS0A Escrevente Compromissado
Doufé CilbatiB - 15/04/22015 Cubati - Paralba
HE

! OFICIO REG. CIVIL E NOTARIAL DE CUBATI
i ¥ Rud Sio Severing, 79, Centrs, Cubati - PB

| Substitute: FERNANDO JOSE MARTINS DANTAS
. Selo Digtel:al1.89249:L106 £ %
+  Consulte a autenticidade emht’tpa://e.‘:lomgnial.t_;;_zbllufrbr
| EmolRS 11,89 Farpen R$ 0,29 MP RS 0,15 Fepj RS 1,98
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ;
SAMIU SOLEDADE -' 9 2

DECLARACAQ DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito gque o SAMU
SOLEDADE - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de wurgéncia ao pacilente conforme
dados a seguir:

DATA:15/6/2018 HORA:18:35 I ID N°:1703538 UsSA 31
NOME : SEVERTNOQ JOVENTING PESSOA
QUEIXA: COLISAO CAMINBAQ COM MOTO

LOCAL: SITIO ALTC DO UMBUZEIRO

COMPLEMENTO: PROXIMO AO CAMPO DE FUTEBOL
CIDADE: ENTRE SOLEDADE E CUBATI

DADOS DA REMOGAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

Soledade, 20 de margo de 2019.

m CoSTA
878

4

.
I}

! - GLAUA i*"%'
i e A

/ OMPREVW

/ PREVIDEY,
) 2019

d Coordenagdo
CiA S | sAMY Soledade 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia)
Rua; Hordcio da Costa Lima, CentroCEP: 58155-000 Soledade-PB

i
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3 HOSPITAL ANTONIO TARGINO PAGINA: 171
m% SISTEMA DE CONTROLE CLI®iCD DATA: 21/06/2018

REGISTRO DE INTERNACAG

§ 5 5 HORA:  20:50:06

F‘rontuénu “ Yn;ndimento | 7 Reserva/Guia
ssoses || ﬂﬂ”lﬂl!llﬂlllﬂllﬂflll o zeoson [NHEINN v
Pacaente Sexo Est. Civil Dt Nasc Cddigo GNS
SEVERINO JOVENTINO PESSDA [ CPF: 177089407 | M 21/04/1853 9870?6019 1880085 700704587268560
Znderego Num. Complemento Profissdo
WA MANOEL DE BARRDS 4
2airrg Cidade UF
ENTRO CUBATI 4 PB
tome da Mie
AARIA JOSE DA CONCEICAD o
tesponsavel Enderego ohn 7 AR
{EVERINO JOVENTINO PESSOA RUA MANGEL DE BARRCS CONFSE,P*@ BE
iairro Cidade Telefone
ENTROD CUBATI Dt [\ allucg 8167000 987076019 )
tédico Atendente Médico Acompanhante )y, iraic Céser

| 210864 MARCOS WAGNER DE SOUSA PO [CRM: §652] | CPF: 85340820491 | Lyciand Holanda
rocedimento cid Dr.

En (e Andl’e za

etor Convénio Origem Al
X9 SECRETARIA SUS 50 sSUs
comodagio
JSTO: - EMNFERMARIA: - LEITO:
ata min. para alta- 21/06/2018  Data max. paraalta - 21/06/2018  Atendente - WiMA

esumo de Tratamento

companhante......... ? [Y] Sim | ] Néo Data admissao 21/06/2018 Dala alta &1_6___!’_6;__

ternacdo anterior..? [ ] Sim | ) ] Nao Hora admissac 2 Horaatta _ O g ﬂo :

Alta...:  Curado......... i ] Melhorado....... : %} Inalterada........ 1 1 Clinica.. :Médica........ : [ ]
Piorado........ : [ 1 A pedido.......... :T ] Indisciplina...... : [ 1 e B Cirtrgica..... 1 | ]
Transferido... : [ i Falecimento.... : [ ] Evasdo....... [ ] Obstétrica... : [ i

agnostico:

Mternagio. : %Sb'] /\’\M b Cc;é{r? |

o G
refinitivo.._ : IJl ! l,?
storico:
i lime LT
WbeAS DESPEsAg FG?AM
COBRADAS A0 syus
i -1
f Raio X: Uti
nsf-3 [ ] Simples Entrada ’ £
o -4 .
> [ ] C/Contraste Saida / Y éarimbu e Assinatura do Médic\
itivo
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)1 Ssangue.:{ IRh.:I ] [ 1a I 18 1c [ IE[ IF[ 16
._ _
O .__
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* HOSPITAL ANTONIO TARGINO PAGINA: 1/1
E_% SISTEMA DE CONTROLE CLiNICO DATA: 21/06i2018

Q_ = TERMO DE RESPONSABILIDADE HORA: 20:50:31

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Os abaixo assinados, paciente e seu responsavel, AUTORIZAM o corpo clinico do(a) HOSPITAL ANTONIO TARGINO de
AMPIN{\ GR{\ND~E a praticar qualquer tratamento médico ou cirdrgico, bem como atos anestésicos, transfusdes e realizar
nda as investigagées que julgar necessarias ao diagnastico, inclusive exames complementares.

Q responsavel se compromete ainda pela retirada do paciente dentro de 24 horas apos Ihe haver dado alta.

CAMPINA GRANDE, 21/06/2018

iciente: ~SEVERINO JOVENTINQ PESSOA

'sponsavel: SEVERINO JOVENTINO PESSOA

derego: RUA MANOEL DE BARROS 4 CENTRO
dade: CUBATI-PB
lefone; 987076019

cumento: 1880085

STEMUNHAS:

abaixo assinado,

iponsave| pelodoentex JJ;QO\}D Dd»wwa:& P’Cbb-s}'_d\—

tifica que o retira deste Nosocomio contra parecer dos médicos que o assistem, assumida inteira responsabilidade por sua
sisdo.

CAMPINA GRANDE, 21/06/2018

siente: SEVERING JOVENTING PESSOA

sponsavel: SEVERINO JOVENTINO PESSOA

ierego: RUA MANOEL DE BARROS 4 CENTRO
ade: CUBATI-FPB
efone: 987076019

sumento: 1880085

T TEMUNHAS:
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I | HOSPITAL

 ANTONIO TARGING
Nome: SEVERINO JOVENTINQ PESSOA
Convenio: SUS - INTERNO N°¢ Exame: 23559
Solicitante: JOSE DA COSTA LEAO SEGUNDO Data: 22/06/2018
Exame(s): TC CRANIO

Exame realizado em projecdo axial com cortes de 5.0 mm de espessura para a fossa posterior e de 10.0 mm
para a regido supratentorial,

Evidenciamos imagem hiperdensa, ovalada, com halo de edema, medindo aproximadamente 2.5 x 2.0 cm nos
maiores didmetros, localizada na regifio cortical e profunda do aspecto &ntero-inferior do lobo temporal
esquerdo. Observamos pequena imagem hiperdensa, com halo de edema, exercendo discreto efeito de massa,
localizada na cortical do leﬁtp temporal direilo.

Sistema ventricular com[ (f?:nracter]\?ucas morfolégicas, volumétricas e topograficas normais.

Cisternas encefilicas Ef@azs Bem Hehgeadas

Auséncia de desvio d@eslmmras encefahcas da linha média.

Calcificacdes dos plexosﬂc@rmdes e glandui‘a pmea[

Acentnagdo dos sulcos coru&;g; e flsquras encefghcas notadamente nos lobos frontais e parietais.

LA

As estruturas 6sseas apresentam- g%tomagraflcan-egj‘preservadas

Conclusdo: Hemorragia subaracnoidea -p"és t}ammética.
Contusdes cerebrais nos lobos temporais, sendo mais extenso a esquerda.

Acentuacio dos sulcos corticais e fissuras encefélicas.

CM

Rz Delnure Gowseis, 442 | Centendro | Campina Grande | Paraiba | CEP 58.107-735 | Fone (83) 21020101 | wwwhatcombr

Pagina 1 de 1
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%GMRN? SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
<B& DR PRRRIBR  HOSP|TAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
T

CAMPINA GRANDE - PARAIBA

Paciente: SEVERINO JOVENTINO
Data do Exame: 20/06/2018
Exame: Tomografia Computadorizada de Cranio

Técnica:
— Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos sem a infusdo endovencsa de

i contraste iodado hidrossolavel.
Indicac¢do:

Anélise: {Q "i

—  Persiste §nematoma temg@rai a direita descrito previamente, bem como as contusoes
temporais coﬁtfalaterals sem aﬁe,ragoes relevantes, notando-se discreto aumento do edema
perilesional. -5;;: o f,.r -

~ Marcada redugéo daxﬁzgmorragta subaracnoidea no atual estudo, notando-se discreto
aumento do espaco extra ‘axial.

_  Demais achados sem alteragdes significativas em relagéo ao estudo base.

22VIA
Dr Ygor Barbosa
Médico Radiologista
CRM 7056
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ESTADO DA PARAIBA
: * DAPARAIRA, HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS

Sr(a).: SEVERINO JOVENTINO PESSOA Protocolo: 0000409357 RG: NAO [NFORMADO
Dr(a): VALERIA ARAUIO DE LUCENA Data: 17-06-2018 11;38 Origem: AREA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 63 anos Destino: Leito- 11
BODIOL . oy mawmsmmsn e s Sls 6 280505 0 Hnmrms oo o 147 mmol/l /

|DATA DA COLETA: 17/06/2018 11:38 ] Valores de Referéncia:

Material: sora g Celancanees os 131 3 198 Mt

Método: E_l.etmdc:;fle% W300 MAX TONS Valor Critico: menor gue 120 efou maior gue 180 mmol/l
POTASSIO, . 0,0 T 3.7 mmol/l /

(DATA DA COLETA: f-—ﬁ,}cﬁfa}gs 1(9‘:@ ] Yalores of Hefdzeficid: i

waterials soro  H 03, Sdan mtmen b BT E B0 MY

o Elecmdu&h’let?ﬂq w:’-dﬁ mxmlg Valer critico {adulto).......: :::Tgi g:: gg ;ég;l

o

Valor critico (recem-nascidol: menor gque 2.5 mmol/l
maior gue 8.0 mmo/l

AnJ:i:sia Miguel Agra
Biomédica
CRBM 5411

3 17/06/2018 12:14 - Pagina 3 de 3
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: ESTADO DA PARAIBA
JiGOVERND SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
b DAP HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

BA GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr(a).: SEVERINQ JOVENTINO PESSOA Protocolo: 0000409357 RG: NAD INFORMADO
Dr(a): VALERIA ARAUIO DE LUCENA Data: 17-06-2018 11:38 Origem: AREA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 65 anos Destino: Leito - 11

UREIA

[DATA DA COLETA: 17/06/2018 11:38 ]
Resultade............ .. ...
Resultados anteriores:

Material: Soro o
MétodoSistema Automatizado SELKQ’JI;&?”*

53 nng;/zil ",///

g

Observagio: o

L
CREATININA ol -2
[DATA DA COLETA: 17/06/2018 1% ROV T
RESULEEAN v cw, v <2, 056 xftc:;/dl"".}_,‘

Resultades anteriores:
Material:
Método: Automatizade M 200 WIENER

Soro

De 15 A 41 mg/dL

Recem-nata: 0,3 a 1,0 mg/dl
Criancas..: 0,3 a 1,0 ma/dl
Adultos...: 0,4 a 1,3 mg./dl
EXAMES RELACIONADOS: Ureia, Depuracas
da Creatinina

& Sumario de
urina.

HOTA: O use de medicamentos contendo
dipirona e
vitamina C podem altera: o

resulzado deste exame.

: 17/06/2018 12:14 - Pagina 1 de 3

o

AnaiCéasaia Migue! Agra b
Biomédica o
CRBM 5411 8

PNCQ

Programa Nacional
de Controle de Qualidade
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

| =2 GOVERND

{24 2
el GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr{a).: SEVERINO JOVENTINO PESSOA ’ Protocolo: 0000409357 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): VALERIA ARAUJO DE LUCENA Data: 17-06-2018 11:38 Origem: AREA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: €5 anos Destino: Leito - 11
HEMOGRAMA

[DATA DA COLETA: 17/06/2018 11:37 1
Valores de Refer@éncias

Resultados
SERIE VERMELHA

Eritrécitos. 4 .06 milhdes/mm? 4,2 & €,0 midhoes/mm>
Hemoglobina 12,3 g/dL 15 adbyialdl
Hematécrito 37,0 % / 40,0 8 5258
ViBiaMai oo vnnomimes s 91 £IL, 82,0 & 92,0 fL
H.CoMaioonnnnonnnns 30 pg 27,0 & 31,0 pg
CaBaCalle il 33 g/dan 32,5 4 38,0 g/dL
~
SERIE BRANCA ]
Leucheitos .. ovvisin .. 3 9.700 /rm3 , <000 & 10.000 /wmm* ~
(%) (/mm?) p
5
Neutrofiles [ I )
Promielocd tosi., cee s« o (. G 0, 0 ’
MieldCitos .. vueernnnnn.... &5;’:’/ f i 0 !
Metamielécitos. ............. & T Fd 0 =
Bastonetes. .. ......oouuuunn. 3,0 291 g
Seqmentados. . .ovee s susin 83,0 8.5 0@ & = 20008 8560 S =
EOSINAFIL08 .o nnereenns 0 0 053 60% - até 500/ m =
BaSOEILI0S. v 0 0 0220% - ate 100/ 8
I.- . (=]
mfo?fﬁ?‘.coa ..................... 12,0 1.164 20:445% - 1.000 & 3.500 / mm =
el 2 o 0 0 ;
MONOCIEOS. vt e i e 2,0 104 205105 = steL000 7 o p
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 186.000 mm? LADE000: 2 400 panme "
OBSERVACDOES oo onoms songsym aisis Contagens repetidas e confirmadas. “

AnatCassia Miguel Agra
Eiomédica

CRBM 5411

e el

L
-y

Este laudo foi assinado digitaiime}l:i:e
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PARA & TRANSFLSED DE HE&&QEHHP!}N!ENTES
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A transhuszo de herosnmatBntes {sangue) ter 9 objetiva dE vear LM oL s dos seguintas constituintes do & ingue:
gléoulos vermedhos. piaguntas & fatores de coagulagao, pur meid dos conceatrados ce hemégips.de pavustes. nlasma
fresta conjelads e crioeeecipitads. A transhusga esté indicada quands o sagisnte tem necessidade gos ponatiiintes
acima. manaifasda per sqemia 0u hemoregis, ou durants prcnﬂdinantns pirdrgicos, oU pepventivament: 8
procedimentas o: B BN irvasivas com gotancial g sanarementi.

Riscos: -

fmaara @ trenstusco {&

riseo/benelicic sonsderada palo medico 50 saiigitar t ansfusao. {is humesompanznies B0 pEparacils & testadas de
scordo cam o idan RORIEIS ciectflicas ps:abelepidas pela AWISE - Agencia Nacional de Vigiiancia Saniliris,
complementatlas gL a0 ES dz Agincias jaternacionais d& Transfusie, mis MESTA aosim wnda existe cma poeqrend
chence de have Ui PedRh0 adversa relacioneds 8 transtusdc. Essus reaghes normalmente so lreEs @ Facilments
teatadas, mas em : acfssimas peasites elas pmdem s {atais. Apgsar dis testes sorolfgines afueis RprEsentarem
git{ssime sepsihidade B 3 GUrERGE, k& um miniee risce de transmizséo de algum [mige J0rganisme sela trensinsdc, que
pode nio ser pepansEmde TOMS uina infeogdn duranie niLitas mEeses QU anes Mesmo cosm Bsies testes il tt.tima (8regan.
gyiste a passibilidads, pe yemplo, d 58 traasmitie vicus da hepatite, com 0500 teirico aproximada gz | 2o cadalmithio
de transfusties & 40 UL Hi¥, com risca tedring aprinim2do de t gm gada 2 ithoes de teansfusizs,

Copsartimagie

Apfis ter recebicn & s magtas acima , 4o cunsantimentn ag Samvits ¢, Hematerapia do Wespital antiie Targ:no. 8
pedido de me nédlcs, pera pruceder ailmin‘straga’ e hemeeampoeentes Gurar-2 mink3 intarnsgds a1 9 st

hemocam ponerte  @reseatt heneiipes. ela tambem anresenta riscoi. bta relapdn

complets duss® -HBuTa ¢serga 0 tratement .

g s IHE AD P AR .
S Loppuo PIL Verrroar
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J_P@Lﬁ Hora: _“’Q’O__i_@ "

Camiina Lrac el

Sa p pacianie rdo 4 der gusinar gzia 18I0 d 2 gansantimenit, por $ayor, Indigue & razdc.

e e e T i e et e
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J—ﬂ‘ﬂ-ﬂﬂr ‘
Grnumtami 40 e anavgercia / Riscn de Vide: [anseatimente Infurinads nie u!‘mﬂn . | \
Devida ao est e plinic.z Ao peciente, ol & emergérnia/ Tiseo de vids, nia fai possivet forrager 50 paciente &9 irfnrmagies

; L i ekt
nzcesséries [igrs “htencin deste Cpnsertimenio sigrmado. B solicie! {ransfusdo de hemocomperantes &n quantidad

suficienta pard s e ra 5u8 Situages glinsa.

Nome do éccn 2nloiHLE #__#H_’H._F_______H_ [
CRM: ST I _r____,________ﬁ___’______
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L o 7 a pf, TERMO DE CONSENTIMENTO CIRURGICO
ANTONIO T GING S
O presents Ternw» de Consentimento Informado tem: o objetivo de informezr 20 paciente e/ou
responsavel, quar it 2o principais aspectos relacionados ao procedimento cirfivgizo ao qual serd
_‘S'meeﬁdn, corup vmentando as informag@es prestadas pelo seu médico e pela cquipe de
profissiorais e prosiadores de servigos €O Hospital Antdnic Targine.

Pome do Pacient: é@UW AN é‘Od W P m%im_.___ B
Nome do Médinor (DU JLANCE> WAL cpy. )

Procedimento b Ligito: S )

1. Fui informaio que s avaliagbes ¢ exames realizados revelaram alteraydss e dingnbsticos de meu
estado de sadds, com mulicagio de realizayiio do procedimi:ato cirtrgico descrito acime.

- 3. Recebi de masn médico rodas as informuagdes necessérias guanto aos riscos, bereficios €
alternativas do procedimento proposto. Tive a oportunidade de fazer perguntas, e vodas foram
respondidas satisfatoriaments. ;

3, Compreendo gque durante @ procedirnento poderfio apresentar-se GULras situacdes ainda néo

- diagnosticadas, assim. corpoe poderdo ocorrer situagBes imprevisiveis. Estou ciente que em
precedimentos medicos invasivos, como ¢ proposto, podem ocorrer complicagfies garais.
4. Fstou ciente de que para realizar o procedimento proposio, serd necassfivio ¢ emnprego da
anestesia, cujcs (é10das, as técnicas & I8 farmacos serfo incicados pelo médico mnestesists, estando
também ciente dos riscos e beneficios & alterpnativa.
5, Autorizo quitlg aer Quiro procedimento, eXame, fratamenio efou ¢irurgis, inchuindo transfusfio de

sangue o heroderivados, enl situagdas imprevistas que PoSSam QCIIIET © NEC assirem de cuidades

diferentes daqueies inicialmente propostos.

6. Autorizo qu qualquer Orgéc ou tecido removide cirurgivamenie possa ser encaminhado para
exames histopatclegicos ou microbiolégicos pertinentes.

7. Confirmo cpie recebi explicucdes, ti, compreendo e concordo com fudo gue me foi esclarecido e
que me foi corcedide a oportunidads de anutar ou guestionar qualguer paiigrafo ou palavras com

as quais néo concordasse. Assim tendo conthecimento, autorizo a realizaciio do procedimento

proposto.

Assinatura do pacients elou n:s_po:nsévei:t’_-_g _

L4 e oo e JB

Campina Grande. T~

Cbdige de Etica iMéd.ca - Al 329§ vedado ao médice deixar de obter m_mﬁmliamrsto do paziente ou da seu rsprosentante legal apbs
esclaresé-Jo sobr: o procedinento a ser ealizado. salve em caso de risco inneate de morte.

Art, 34° B vedado uo médice defxar do irfortnar s paciente 0 diagrdstico, o arogndstico, o riscos € os Hbjelivos do tratamnenio,
salvo guando a comnunicagio direla possa lhe provocar dano, devemio, nesse 350, fazer & corunicagiv 2 se ) representante legat.
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OXIGEN, /&f; A ] - | Niprid

Pavulon
Plasil

et

P

Prostigmi
Quelicin
- e
EtCO, 3 = Rapfen
DIURESE D Revivan
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P
UETE Tompasy| > Titatil
Ultiva
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Xylocaina
Xylonaina
150 P Rylocaina!
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12 T v — Agua Desti
v S, Fisiolai 1691
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2l s | S. da Ringe

e AmEaEE

180
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N
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¥ SEVERINO JOVENTINO PESSOA
65 ANOS

0110073622 Dt Coleta: 23/06/2018 - 16:16:23

) ANDRE CAVALCANT! M.JUMIOR/8122
venio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO
Local; CIRURGICA

$s30. 23/06/2018 - 16:50:48
IEATININA Valer (es)
:sultado ng/dL

Valor (es)

PROSANGUE

diagnostico

Controllab/

de referéncia

Homens 0,60 a 1,30
Mulheres: 0,50 a 0,90

de referéncia

mg/dL 10 a 50
JTASSIO Valor (es) de referéncia
isultado m_quL 3,538 5.3

fui SELETIVOD

LISE!}

valor (es)

de referéncia

JDIO

isultado 134,00 mEq/L 135 a 145
JORETO valor (es) de referéncia
:sul tado 94 mmol/L 96 a 106

sy

0
‘ﬁ:t' T TR

2

Dra. Boybinne Ollvaira Brandas

TICAIR

CRFFE 03922 -GPFI06Z. 767 07420

Acesse seus resultados: swww.labprosangue.com.br

UNIDADE PRATA
Q RuaRodrigues Alves, 1049

UNIDADE JOSE PINHEIRD
ales 463

CATOLE

aro:Calixto, 877

UNIDADE CENTRD UNIDADE
Q a Borborema, 61 Q Al

UNIDADE INTEGRAG UNIDADE CRUZEIRO
Av. Almirante Barrose 1433

% R Seveqno Se

CONTROLE DE QUALIDADE - SBPG

s podern ser inAuencizdos por medicamentos, estados fisioldgicos,
Programa do Excelncie pare Laborativios Midisss

\ itros, Apenas sey médico tem condigles de interpreté-los.
=10
_}#_11' Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 05/11/2019 08:38:25

3 Numero do documento: 19110508382578000000025012047

UNIDADE CATINGUEIRA

UHIDADE QUEIMADAS
¢ Rua Jodo Barbose Silva, 77

Central de Atendimento: 832102.5577 (8321025555 83988310102

UNIDADE JoAD i CED
do de Almenda, 17 © RuaNilo Pecanha, 83 Prata

UNIDADE ANTONIO TARGING EET
Q R DelmireGouvers, 345 €
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) SEVERINO JOVENTINO PESSOA
& 65 ANOS
0110073822 Dt Coleta: 23/06/2018 - 16:16:23

) ANDRE CAVALCANTI M.JUNIOR/8122 2
venio: SUS - HOSPITAL ANTONIO TARGINO PRDSH N G U E

ssdo.  23/06/2018 - 16:50:48 Local: CIRURGICA
diagnostico

HEMOGRAMA COMPLETO Gy
ITROGRAMA Valores Encontrados Valores de Referéncia
macias ) 4,23 - milh/mm3 3.90 a 6.70
meglobina 13.7 og/dL H: 13,5 a 18,0 M: 12,0 = -,
matécrito ) 38,8 % H: 41 & 55 M: 36 a 3®
C.M. o1,7 w3 80.0 - 29.0
C.M. - 32,4 pa 26,0 = 32.0
H.C.M. g/dL 32.0 - 38.0 ’
w 11.0 - 14.5

rie Vermelha:

UCOGRAMA
ucdcitos Jrm3 3800 - 10000
stonetes 0-2 0=50u
gmentados 85 9489 46-67 1.820-6.700
sindéfiles i 112 1=5 36-500
sd6filos 0 0 0-2 0-luu
nfocitos g9 1005 20-35 800-3.%00
nfécitos reativos 0 0 0-1 0-100
mnécitos 3 335 2-10 7z-la00
wrie Branca: Leucocitose. Neutrofilia.
AQUETAS 359000 /rom3 140.000 - 450 40¢
irie Plaquetaria: Plaguetas normais ao exame do esfregaco.
4
5 LR st

- } &

~, i

. i . et ..

i o) Dra. Doy

. FARMACEUTICABIGALIMICA
B CREPH DIV22 CFFI062.7 67 6TA-28

Acesse seus resultados: =www.labprosangue.com.obr  Central de Atendimento; %83 2102.5577 8321025550 ©63 988310102

DE CATOLE UNIDADE PRATA UNIDADE CATINGUEIRA UNIDADE JORD X1l CED
B ¢ RuzRo } Q R Seve Bcp de Almeids, 17 ¢ RuaiiloFeganha, 83 = Prata
UNIDADE CRUZEIRD UNIDADE J0SE PINHEIRD UNIDADE QUEIMADAS UNIDADE ANTONID TARGIN
9 Av Almir Barroso, 1493 ¢ Rua Car 9 Rua Jodo Barbosa Silva, 77 @ A Delmiro Gouveld, 348 - Centeaano
183 padam ser influenclados por medicamantos, estados fisioldgicos, CONTROLE DE QUALIDADE - SBFC w f.ﬂb,l =7
sutros. Apenas seu médico tem condigles de interpreté-los. Progrgns de Excelinela Safs Laboratérios Maicos i,
%Y Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 05/11/2019 08:38:25 Num. 25879659 - Pég. 2
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AT . Atz
HOSPITAL NOTADESALA No 045528

ANTONIO TARGINO Ne 029528 sawer —
\CIENTE:W WM fﬁm :

ONVENIO: §U§ Jd Lo susm PRONTUARIO: 2326 3T~ 2092598 puma 2.3 95 2X
IRURGIA: ,Mm M&WM S ol LG ‘?M j
IRURGIAO: /?)!«- ”ﬂ’w A by AUXILIAR:

UXILIAR: i o de Qliveira 4 ] ANESTESISTA: @’“ JW i
I

magem ?
g SALA: 47 g HORARIO: INICIO: 2 : (9'0 FINAL o ? “ﬁD
w COD 3 I 7 OSI I KA

1:;5 ﬁﬁi"g:;";hﬂ - : ?é_ 107329 | ADAPTADOR PI SORO ACHLER ¥
R T T 110089 | AG. RAQUI 278D ALGODAO C/A N®
] ALGODAD S/AN°
1929 | ARAMIN 120089 | AG. RAQUI 25BD RORSG e
2070 | ATROPINA 161281 | AG. RAQUI P/ OBESO BD > et
e eeon RIAL T | AGULHADESCARTAVEL N® v7 T
1902 | BICARBONATO DE SODIO SO PERICURALIY
o | e et 2‘E}u£ﬁsiimw e ﬂéﬁﬁﬁi’i’fﬁf
122769 | GEFAZOLINA 1g = ' BRA i -
1767 | GEFTRIAXONA 175 2259){ ALGODAGHIDROFILO 22 :W MONONYLON N° 25& <
e st oot oo
2003 | CLORETO DE SODIO — £ _[AWOURACREFONI® /) 24 oD, SOLUGCOES [ QUANT.
5304 | DEXAMETASONA %] ] ATADURAGESSADA 2330 | AGUA OXIGENADA ,,
4855 | DICLOFENACO SODICO e 2356 {/BOLSKCOLOSTOMIA | v sy =0
:gg gmgm go "CANULA TRAQUEOSTOMIA N° 304000 | CLOREXIDINA '
32130 | EFEDRINA 211958 | CABRPARAVIDEQ . -, 2631 | ETER {
5339 | FENERGAN 2429 | CATETER OXIGENIO™, .~ oL 35‘:? :V"’:: :ﬁ:i‘;m'é
2038 | FUROSEMIDA 27680 | COLETORURINAABERTO 7 .- ] i?“ Lo
oot 22381 GDLETOR-URINNE CHADD :"-’ < ‘ GASES HOSPITALARES QUANT.
2048 | GLICOSE 60% R O 1D SASES :
2054 | GLUCONATO DE CALCIO ~f - APARELHOS
5338 | HEPARINA 142341 | COMPRESSASEBX2E 7> -+, |U/F AR COMPRINIDG
5380 | HIDROCORTISONA DRENO PENRCSEN® ASFIRADOR ELETRICO -
2062 | METOCLOPRAMIDA 1 DRENO SUCCAQ Ne BISTURI ELETRICO i {7 =
37859 | NAUSEDRCN 8mg : oL _ CAPNOGRAFO Y
£9906 | OMEPRAZOL 4 DRENO TORAX N® ¢
Omg he CRANIOTOMO
70181 | PROSTIGMINE 7 59587 | ELETRODO & INTENSIFIGADOR
70238 | QUELICIM [Vl 2585 | EQUIPO MACROGOTAS fo) ) MBS R
5018 | STRNCEAL 267393 | EQUIPO PIARTROSCOPIA P e
B 2615 | ESPARADRAPO ot NRGCERG
70971 | TRANSAMIN 7 20117 | FITA GLICEMIA _ OXIDO NITROSO A
70572 | TILATIL 40mg WL 142220 | GAZES 7.5X75 P OXIGENIO Z‘«“f‘-;‘:-
s xR PR
70254 | ALFENTANILA VAGUO
8885 | DIEMPAX 10mg 3425 | GELFOAN 91 cOD. SOROS | QUANT
075 | DIMORE 106 St L O . - 9156 | MANITOL20%
3034 | DIMORF 0.2mg GUENDELN® &%/ 74 w4259 | PURISOLE 1000w
=5t | DO Mg 3468 | INTRA-CATH 2 63681 | S. FISIOLOGICO 1000mI
e JELcone 28 “im 98229 | 8. FISIOLOGICO 100mi
46850 | FENOBARBITAL _ LAMINA BISTURI ® fZW [} 9172 | . FISIOLOGICO 250ml 7
TANE LegrDy | LSS e
5962 | KETALAR 111209 | LUVAS 70 e
69620 | PETIDINA - 2L 9199 | 5.6LIC
QIS LR 9148 | S. RINGER 500mi
. 3522 | LUVAS 8.0 134483 | VOLUMEN 8%
QUANT: 149870 | LUVAS 8.5 o 0D 0 0
70663 | ATRACURIO - 69752 | MICROPORE LARGO 2 U [ oL |
126233 | CISATRACURIO SCALPS N°
9091 | ETOMIDATO
3042 | FENTANIL i 3735 | SERINGADE 0lcc
2801 | LIDOCAINA2% CIV [ 3700 | SERINGA DE 03cc ¥
2119 | LIDOCAINA 2% SIV § 3719 | SERINGA DE 05c 2¢
_ 2810 | LIDOCAINAGELEIA wly 2
2160 | NEOCAINAD,5% CIV 1 3689 | SERINGA DE 10cc ag
70750 | NEOCAINAD,5% SIV_ : 3697 | SERINGA DE 20cc (7]
1996 | NEOQCAINA PESADA s 341797 | SERINGA DE 60ce (bico longolcurto)
3212 | NILPERIDOL o ) . SONDA FOLEY N°
142354 | NOVAPUPI GV 5 2 T s
87449 | NOVAPUPI ISOBARICA L .
264580 | NOVAPUPI SV 3 - SONDA Ns.
2216 | PANCURONIO g 2 SONDA RETAL
52031 | PROPOFOL %] . I"I" 53037 | SURGICEL .
2451 | ROCUROIIO - - 4081 | TORNERAG3 VIAS — |
YLESTESINSPRAY -1 TUBO ENDOTRAQUEAL N X)O | (G4 e YL T
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Vistos, etc.

Cite-se.
SOLEDADE, data e assinaturas digitais.
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