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A LA
WELLITON CAMPOS

Advocacia e Assessoria /iznr’dtba

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA UNICA DA COMARCA DE RIO TINTO - PB.

ABSON BATISTA DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, seguranca, inscrito no CPF/MF
sob nimero 108.857.204-90 e Registro Geral sob 0 N.° 3.822.996-SSP/PB, residente e
domiciliado a Rua Séo Paulo, n° 03, Centro, Rio Tinto - PB, CEP 58297-000, por seu
procurador signatario (DOC. ANEXO), recebendo intimacdes e correspondéncias na
Rua S&o Pedro, n® 2203, Centro, Rio Tinto - PB, CEP 58297-000, fone: (83) 98607-5464,
e-mail:  wellitoncamposadv@hotmail.com, vem respeitosamente perante Vossa
Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.° 74, 5°, 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205,
pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, ndo dispde de condigdes financeiras para arcar com as
custas processuais e honorarios advocaticios sem que com isso incorra em prejuizo ao seu
sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessao do beneficio
da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n°® 1.060/50, art. 98
e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedira a parte
demandante de ter acesso a justica. Para comprovacao da situacdo narrada, junta-se aos
autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaragdo feita pelo autor, afirmando-se,
desde j4, a veracidade do que fora subscrito.
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Il. DOS FATOS:

A parte autora no dia 07/08/2016, conforme consta no registro de ocorréncia policial
(DOC. ANEXO) sofreu acidente de transito do tipo colisdo, estando na situagdo de
condutor de uma das motocicletas quando na altura da curva do urso (entre a cidade de
Marcacdo/PB e Baia da Traicdo/PB) caiu dentro de um buraco que havia na pista
perdendo o controle da motocicleta e indo colidir de frente com outra motocicleta. Do
evento restou o demandante com acentuadas lesdes corporais.

Posteriormente ao fato, o requerente foi resgatado pelo SAMU e conduzido para o
hospital de emergéncia e trauma da capital, onde ficou internado por quatro meses,
passando por varias intervencGes cirlrgicas, conforme laudo médico (DOC. ANEXO),
sendo diagnosticado inicialmente com POLITRAUMATISMO + FRATURA
DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO + FRATURA DA TIBIA DIREITA +
OSTEOMIELITE CID 10 S 72 9, S 82 9 e M 86 9. Inclusive afastando-se de suas
atividades laborativas.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude das fraturas sofridas, passar pelos seguintes
procedimentos cirurgicos, conforme se demonstra documentalmente, com (DOC.
ANEXO):

1° - Avaliacdo da traumatologia, Rx da coxa direita AP e Perfil, Rx do joelho direito
AP e Perfil, Rx da perna direita AP e Perfil, e tratamento cirdrgico em 16.08.2016
com limpeza cirurgica e debridamento;

2° - Em 24.08.16, realizado retirada do fixador externo da coxa direita e colocacéo
tracdo transtibial da perna direita;

3° - Em 06.09.2016, realizado reducéo e fixacdo da fratura diafisaria do fémur
direito;

4° - Em 19.09.2016, realizado tratamento cirdrgico com auto-enxerto de pele parcial
na perna direita;

59 - Em 10.10.2016, feito retirada do fixador externo da perna direita;
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6° - Em 23.10.2016, realizado tratamento cirtrgico de retardo de consolidagéo dos
0ssos da perna direita.

7° - Foram colocados ainda na perna do requerente: 01. TMC CX DE ILIZAROV,
02. PINOS DE SHANS, 16. PORCAS, 02. TORRES DE 4, 04. ARRUELAS LISAS,
04. PARAFUSOS E 04. BARRAS ROSQUEADAS DE 10CM.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesGes sofridas e dos fatores acima expostos,
restou o requerente com acentuada limitacéo fisica, além de sentir dores intensas e
constantes, tem limitagcdo nos movimentos e na forca do membro afetado, ou seja, as
atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna, caminhar, praticar algum
exercicio fisico, trabalhar, tornaram-se verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem
desempenhadas.

A parte autora, sofreu grave fratura no membro inferior direito, passando por delicados
procedimentos cirargicos, ficando afastado das atividades habituais por prazo
indeterminado.

Apds buscar a reparacdo do dano ocasionado pelo sinistro, restou o demandante
com consideravel limitagao fisica, que ainda hoje lhe impede, de forma acentuada a
retomar as suas atividades normais, encontra-se debilitado, sente dores, néo
movimenta a perna com facilidade, sente dores, ndo movimenta a perna com
facilidade, sente dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer outro
movimento com membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitacdes ocasionadas em razdo da fratura sofrida,
prejuizos esses que acompanham o requerente até os dias atuais e que possivelmente
Ihe acompanharéo por toda a vida. Portanto, por questdo de Justica e respeito a previsdo
legal, o segurado buscou amparo através de pedido de indenizacdo DPVAT junto a
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito seu
requerimento através da SABEMI SEGURADORA S/A — FILIAL JOAO PESSOA -
PB, atuando essa em nome daquela, intermediando os pedidos feitos em todo o pais.

Desta forma, ocorrido o acidente de transito, sofrendo a parte autora lesdes, no caso em
tela, COMPROVADAMENTE COM CARATER DE INVALIDEZ
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PERMANENTE, faz jus o mesmo ao recebimento de indenizagdo do seguro
DPVAT/INVALIDEZ.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizacdo, conforme ja mencionado,
0 autor encaminhou seu pedido 8 SABEMI SEGURADORA S/A — FILIAL JOAO
PESSOA — PB, subordinada 8 SEGURADORA LIDER, sendo aquela controlada por
esta, juntamente com o0s documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que faz
jus em decorréncia do Seguro Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), o requerente teve
seu pedido autuado com o ndmero do sinistro 3180392466.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de sua invalidez,
a parte autora aguardou resposta da ré. Tamanha fora a surpresa deste quando
informado do pagamento da indenizacdo, NAO POR SUA CONFIRMACAO, o que
seria inevitavel, mas pelo montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisério, ndo
condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez
permanente que este adquiriu. Ou seja, ap6s analise do pedido feito
administrativamente, o requerente recebeu o valor de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos
e vinte e cinco reais).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do pagamento, néao
é condizente com a previsao legal e com a seriedade da lesdo sofrida pelo autor. O
demandante permanece e permanecerd com sérias limitagfes desencadeadas pelas lesbes
ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve
acompanhamento médico, passou por procedimento cirdrgico, e mesmo assim, restou
com acentuadas limitacbes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a
realizacdo de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de
determinadas funcdes que poderia almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo para recebimento da indenizacdo do seguro DPVAT, certiddo de
ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha de atendimento ambulatorial,
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documentacdo médica atestando as lesdes, e mesmo assim, teve como resposta da ré, um
pagamento infimo, ndo compativel com a sua situacdo fisica e nem corretamente
enquadrada na tabela de danos segmentares utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo,
solucionar a questdo e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi em véo, pois
injustificavelmente, a demandada efetuou o pagamento de um valor muito aquém do que
deveria, ndo havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a
intervencdo judicial, através da correta quantificacdo do valor devido e consequente
condenacdo da ré ao pagamento deste.

I11. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela Lei
n° LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta a indenizacdo por danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatério, cumpre importante
funcdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito.
Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma
espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatdrio de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito de torna-la
mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada in verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, mais
conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974. E um seguro de carater social que
indeniza vitimas de acidentes de transito, sem apuragdo de culpa, seja motorista,
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passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos:
morte, invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares (DAMS).

A atual responsavel pela administracdo do Seguro DPVAT é a Seguradora Lider-
DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populacéo, em todo o territério nacional, o
acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizacao é feito em conta corrente ou poupanca da vitima ou de seus
beneficiarios, em até 30 dias ap06s a apresentacdo da documentacao necessaria. O valor
da indenizacao é de R$ 13.500 no caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez
permanente, variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso de
despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar a indenizacéo por
Morte é de até 3 anos contados da data do 6bito. Para despesas médicas (DAMS): a
contagem do prazo prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de
indenizagdo por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da
Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietarios de veiculos, por meio
de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sdo repassados ao Ministério da Salude
(SUS), para custeio do atendimento médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito
em todo pais. 5% sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicacdo exclusiva em programas destinados a prevengdo de acidentes de transito. Os
demais 50% sé&o voltados para o pagamento das indenizacGes e reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizagdo coberto pelo seguro
DPVAT, todas as vitimas de acidente de trénsito que se enquadrem nas hipéteses
previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

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

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

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

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

Em consondncia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz,
mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica do Estado Rio Grande Sul,
deixando evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia 0 demandante:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e da
invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 5°, caput, da Lei n°
6.194/74, é devida a indenizacdo securitaria. 2. Graduacdo da invalidez. Mostra-se
necessaria a graduacdo da invalidez para fins de cobranca do seguro obrigatdrio DPVAT.
Questdo pacificada em razdo do julgamento do REsp 1.246.432, submetido ao regime dos
Recursos Repetitivos (art. 543-C do Codigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ. 3.
Complementacéo de indenizacao devida, considerando o grau de invalidez apurado
na pericia judicial e o pagamento administrativo realizado. 4. Corre¢do monetéria
incidente a partir do pagamento administrativo. Sentencga reformada, no ponto. 5.
Distribuicdo da sucumbéncia mantida, considerado o decaimento das partes.
APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA. (Apelacio Civel N° 70069102705, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em
29/06/2016). (grifou-se).

APELACAO. SEGUROS.~AQAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). INDENIZACAO PAGA NA  VIA  ADMINISTRATIVA.
COMPLEMENTAGAO DEVIDA. Presente prova de que a extensdo das lesdes é
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superior ao constatado na pericia administrativa, imperiosa se faz a
complementa¢do da indenizacdo securitaria decorrente do seguro obrigatério
DPVAT. Precedentes. APELO DESPROVIDO. UNANIME. (Apelacdo Civel N°
70067253906, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Rinez da
Trindade, Julgado em 07/04/2016). (grifou-se).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e da
invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 5° caput, da Lei n°
6.194/74, é devida a indenizacdo securitaria. 2. Graduacdo da invalidez. Mostra-se
necessaria a graduacdo da invalidez para fins de cobranca do seguro obrigatorio DPVAT.
Questdo pacificada em razdo do julgamento do REsp 1.246.432, submetido ao regime dos
Recursos Repetitivos (art. 543-C do Codigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ. 3.
Complementacéo de indenizacao devida, considerando o grau de invalidez apurado
na pericia e o pagamento administrativo realizado. 4. Descabida corre¢éo do valor da
indenizacdo do seguro DPVAT. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM
DECISAO MONOCRATICA. (Apelacio Civel N° 70066950957, Quinta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 10/02/2016) (grifou-
se).

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o demandante com lesdes que
lhe causaram invalidez parcial permanente, € incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizagdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Sumula 474

“A indenizacg&o do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera
paga de forma proporcional ao grau da invalidez. ”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da
invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcancado através de
pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.
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(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).

(Producéo de efeitos).

(Art. 30 da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais

Percentual

Repercussdo na integra do Patrimdnio Fisico

da Perda

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos 0s membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos 0s pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro
inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

100

alienante; (b) impedimento do senso de orientacéo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autonémica

Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais

Repercussbes em Partes de Membros Superiores e Inferiores
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WELLITON CAMPOS

Advocacia e Assessoria /iznr’dica

das Perdas

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou

de uma das maos

70

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar

25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
Maéo

10

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais

Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais

das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou
50

da viséo de um olho

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

Perda integral (retirada cirtrgica) do baco
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WELLITON CAMPOS

Advocacia e Assessoria /iznr’dtba

10

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de complementacéo
de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado
através de pericia médica e posterior enquadramento de invalidez na tabela de
danos segmentares, ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

IVV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente Acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da Peticdo Inicial, previstos no artigo 319 do Cddigo de
Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispde dos recursos para custear 0 processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cddigo de Processo
Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no predmbulo desta
Acdo, através de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder,
querendo, no prazo legal a presente acdo, sob pena de revelia, quando, entéo ao final,
deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.2.1. Conforme previsdo no Art. 319 VII do Codigo de Processo Civil, a parte autora
desde ja, em virtude da necessidade de realizacdo de pericia médica, manifesta que nao
possui interesse na realizagdo de audiéncia de conciliagao;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cédigo de
Processo Civil, a fim de que seja ratificada a constatagéo da invalidez permanente
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WELLITON CAMPOS

Advocacia e Assessoria /iznr’dica

remanescente na parte demandante e posteriormente quantificado o real valor
devido ao autor;

4.4, Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente acdo julgada PROCEDENTE para:

4.4.1. Seja declarada devida a parte autora o pagamento da complementacdo de
indenizagdo correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre;

4.4.2. Condenar a demandada ao pagamento de complementacgdo de indenizacao referente
ao seguro DPVAT, com atualizacdo monetaria desde o evento danoso. Sendo que a
diferenca do valor pago administrativamente para o valor que efetivamente deveria ter
sido pago, deve ser quantificado, levando-se em consideracdo a pericia médica a ser
realizada, com posterior enquadramento na tabela de danos segmentares constante no art.
3°da Lei 6.194/74;

4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios a serem
arbitrados por VVossa Exceléncia;

5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei, especialmente
prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no decorrer da instrucao
processual.

5.1. Requer, por fim, o cadastramento do advogado Welliton dos Santos Campos
(OAB/PB 22.818), para receber intimacdes, sob pena de nulidade.

Da se a causa o0 valor de R$ 9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais).

Termos em que
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WELLITON CAMPOS

Advocacia e Assessoria /im’dica

Pede deferimento.

Rio Tinto/PB, 21 de Janeiro de 2018.

Welliton dos Santos Campos

Advogado OAB/PB 22.818
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WELLITON CAMPOS
Advocacia
PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE: ‘ , Zrmf%/frﬁ ,
679/;7//’7/9 , » RG n* 32 - SSFPR e do CPF n°

W05 B5F 204 - G0 , residente e domiciliado &7 £ <Ge Pay@c)l xe03
Coontio . €10 JTionlo - PR , CEP: _58.29%-000D

OUTORGADO: pelo presente instrumento particular de procuragfio, nomeio e
constituo meu bastante procurador e advogado WELLITON DOS SANTOS CAMPOS,
brasileiro, casado, Advogado inscrito na OAB/PB sob o n° 22.818, com enderego profissional
localizado na Rua S%o Pedro, n® 2203, Centro, na cidade de Rio Tinto/PB, CEP 58297-000,
onde recebe intimagdes, notificagdes ¢ demais avisos judiciais.

DOS PODERES: A quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em
geral, com a cléusula “AD JUDICIA”, a fim de que agindo em conjunto ou separadamente,
possa defender os interesses do (a) outorgante em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal,
reparti¢do publica, autarquia ou entidade paraestatal, podendo propor agiio competente em que
o(a) outorgante seja autor(a) reclamante e defendendo-o(a) quando for réu nas contrarias,
interessado(a) ou requerido(a), seguindo umas e outras, até final decisZo, usando dos recursos
legais e acompanhando-os nos que se fizerem necessarios e/ou oportunos. Conferindo-the,
ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar guitagdo, prestar declaragdes, receber citagiio; devendo o outorgado defender os
interesses ¢ direitos do outorgante, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de poderes; praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandado, dando tudo por bom, firme e valioso.

%\Fmﬂ} -PR 46 de Ufamﬂﬂw de 2049 .

OUTORGANTE

Endereco: Rua S50 Pedro, n® 2203 - Centro, Rio Tinto - PB
Tel.: {83) 9 B607-5464 oi (zap), (83) 9 8166-4443 vivo
Email: wellifoncamposadv@hotmail.com
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WELLITON CAMPOS

Advocacia e Assessoria Juridica

DECLARACAQ

Eu, ABSON BATISTA DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, seguranga, inscrito no CPF/MF sob niimero
108.857.204-90 e Registro Geral sob o N.° 3.822.996-SSP/PB, residente e domiciliado  Rua Sao Paulo,
n° 03, Centro, Rio Tinto - PB, CEP 58297-000, DECLARO a quem interessar e para tedos os fins
de direito, sob pena de ser responsabilizado criminalmente por falsa declaragdo, que sou pobre
no sentido juridico do termo, pois ndo possuo condigdes de pagar as custas ¢ despesas do
processo, assim como os honorarios advocaticios, sem prejuizo de meu sustento proprio e de
minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justi¢a, nos termos do artigo 98 do
Cédigo de Processo Civil.

Rio Tinto-PB, 17 de Janeiro de 2018.

1m0 PAY i o A zln[)ﬁ,}ln
DECLARANTE
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Palicia

73 Delegacia Seccional de Policia Civil DA PARA'BAV QST

Delegacia da Comarca de RIO TINTO/PB ’7" o 2 r‘,,.«;;-f;w,,!

Livro n® 002/2018
Ocorréncia n°. 232/2018

Aos 17 dias de JULHO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de RIO TINTO/PB ra Delegacm
de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a}, NORIVAL GOMES PORTELA FILHO,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) AD-HOC, af, por volta 11h:55min, compareceu a
PESSOA a seguir qualificada:

ABSON BATISTA DE ARAUJO, conhecido por ABSON, Identidade n° 3.822.996-SSP/PB, CPF n°®
108.857.204-90, nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: seguranca, fitho(a) de
Ademilson Freire De Araujo, natural de Rio Tinto/PB, nascido(a) em 21/11/1992 (26 anos de
idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Sdo Paulo N° 03, tendo como
ponto de referéncia: cinco ruas, na cidade de RIQ TINTQ/PB, fone(s) para contato: 98804-7549.
a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA
(CP, art. 299), tendo declarado que' tompareceu.a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: acidente automobilistico;

2) DATA DO FATO: 07 de 08 de 2016;

3) HORARIO: 14h: Omin;

4) LOCAL: rodovia estadual PB 041-na altura da curva do urso, entre rio tinto e marcagao.

5) BREVE RESUMO DO FATO:

Que trafegava na rodovia PB-041, com sua motocicleta com sentido rio tinto a baia da traigio/PB
moto honda NXR 150 broz ES, cor amarela ano/modelo 2007/2008, placa MON-9197/PB, chassi
n® 9C2KD03308R010518, quando na altura da curva do urso caiu dentro de um buraco que havia
na pista perdendo o controle da mesma e indo a colidir de de frente com outra motocicleta honda
FAN de placa OEV-7287/PB que era conduzida por Renaldo Cavalcante da Silva, vindo ao solo:
Que foi socorrido pelo SAMU e conduzido para o hospital de emergéncia e trauma da capital,
onde ficou internado por quatro meses, onde passou por varias intervengdes cirurgicas conforme
laudo médico .

6) OBSERVACOES:

[ Que apresentou laudo médico e documentos do veiculo. ]

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, val devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
por mim, escriva(o) que digite.

Almon 3dhida de Aeoeyp
ABSON BATISTA DE ARAUIO <
Comunicante

PIMENTEL ADSON HUGO PIMENTEL
SERVICO NOTARAL E REGISTRAL TR ‘ '@

PIMENTEL FobisHo o Tison @ DoCImantos & Pessos Juridics ummmﬁzmim s gantaQgrmal.com . {Q.

¥l Assinado eletronicamente por: WELLITON DOS SANTOS CAMPOS - 22/01/2019 13:25:37 Num. 18751374 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012213201053300000018246930
3 Numero do documento: 19012213201053300000018246930



(‘-5%, pegurcore AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
2L DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Bracy
Adenintrasors 4 Segoro OPVAT

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

~

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REEBESED{[&NIMQAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulrio (no campo

2- “Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidric com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistida por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devers ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor

L de idade [no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”). J

@mero do Sinlstro ou ASL j | [cpf da Vitima - J [hizmg i;ng;}o cgrzrlia‘ STA DE ARA L'),\.’J'O ]

=

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo

o ABSON BATISTA DE ARAVFO 108 85 Fuion- 90 | SeGuranpd
"RUA SA0 PAULD im0l | CBeRbas

C,EUTQO CidadeR’U T/N,TO Estade pB CEP 58&9“{- ‘-m_

" wellidsrcambonady @hotmart Corr (533 9860y 3464

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
¥c6pia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Bairro

' N
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
W Recuso INFORMAR () SEM RENDA () ATERS 1.000,00 3 R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
CJR$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (O R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 (J R$ 7.001,00 ATE RS 10.000,00 (") ACIMA DE RS 10.000,00
YCONTA PQUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcao) 7 CONTA CORRENTE (todos os bancos)
(CBRADESCO (237) (JBANCO DO BRASIL (001} (JITAU (341) panco RO
7 CAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) [ ] [ }
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. . DV NAQ. [ NRO. DV NRO. oV
(QUHA 1083 (020222 ) (%) [ ] L JL_J
(Informar digito se exjstir} {Informar digito se existir} (nformar digito se existin (Informar diglto se existir) P,

Declaro que os dados bancérios s50 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a

Seburadora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagdo do valor indenizado,

) Q& de jﬁﬁé de ﬂﬁf 8

Local'e DMta

X Al aorn 2000 ds Fanaun

. e v
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 v001/2017
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( Seguadors DECLARAGAQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aam wmtrators do Segqura DRLA®

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

: INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é pa-te integrante do processo de liquidacac de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445:12, disponive! no endereco =letrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

. A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
© Seguradaras sdo chrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, alérm dos documentos de identificacio pessoal, informacaes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da |
respectiva documentacao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formulario, nac impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacgéo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacdo ao COAF”.

sapenintendendia de Seguros Privados - SUSER 61944 responsavel pele controle = fiscalizacdo dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, caprtal-
Zagd0 e ressegure
“Conselho de Controle de Atividades Firanceiras --J0AF, orgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda. tem por Analidade disciphinar. aplicar penas ;

admimstrativas, receber examinar e ider tificar as o orrencias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.513,98,

Pela exposto, eu gg/;‘g,g, LTOA DOS SAMTOS CAMEOS  inscrito (a) no CPF/CNP) (o6 65 I, s

na qualidade de Procurador (a) | Intermediario {a) do Beneficiario AKS 2N AATISTA DF Agﬂl'd o inscrito
.al no CPF sob o Ne ,506’ Fadh) ‘{ulm 30: do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima
AESIN mATISTA L5 ARKRY "T inscrito (a) no CPF sobo Ne AQE 5% 32049{7/ __ conforme

determinagaoc da Circular Susep 445/12:

Dedlaro Profissao: Renda: e apresento 0s documentos comprobatérios:

VRecuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junte a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do compravante de residéncia do endereco informado,

Estou ciente de gue a falsidade da presente declaracao implicard na sancae penal prevista no art. 289 do Codigo Penal.

' nderem Ntmern Complementa
: "/3 CULERIIL DK Ah:(’/wﬂ mheiZ NS LE (b/v_ Bk &
Ba\rm [ rdade Estado

CCEwTRO o Ko TINIO PR SR 000

| Email o e 4 . 5 Telefone comercialDDDI Tglefqne celular IDDD: ,
L (a/r”fanadw@?/%/ﬁvm.’ Kz (§3)9860¢- 5474

//f“z./ Fmaid (/7 e / %’/‘% de/’f’{’\f

——
. Locale a:c

/&L/& {/!/Pf 5@/“/5/‘) 4 ()??”/‘f/»

4ssinatura do Declarante

OLORL.ODL VUL 2017
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Seguradora
E N
: DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
. LIDER “

adcsra do Sagure, DPYAT

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)

INFORMACOES 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 obrigatorio para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo 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 (pal,
mae ou tutor). O formuldrio deverd 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 devera assinar a

declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
" s /

ome Completo da Vitima ' CPF daVitima Data do Acidente
[ ABsoM 44Ty STA_DE ARRUTD | 408 Bs % 04-90 )| 0812016

~

P
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Norme completo do Representante Legal - CPF do Representante legal

Email Telefone (DDDY

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

Assinafar uma das op¢des abaixo:
MN&O hd estabefecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

O O estabelecimento do IML que atende a regizo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Sequro
DPVAT: ou

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

Com ¢ objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenjzagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacao sem a apresentacio do faudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde }a, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei ne
6.194/74. T

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagio dessa pericia nao significa prévia concorddncia com a futura avaliagio
meédica ou rentincia ao direito de contests-la, caso discorde do seu conteddo.

9 ‘w g)ﬂfﬂ,_@_ de - 6’/5’ de /ﬂ‘/g

Local e DMa

w fl» o 2a)ara Arowg

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario v Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOO1 VOO1/2017
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Declaragéo do Proprietario do Velculo

EudBSaN RATISTHO _De ME’MUJD ,

RG e 382:2.9096 data de ‘ expedigao 06 / 031 44 |
Orgao SSP- PK |, portador do CPF n° JOE&SQ:\QOIP‘QO com

domicilio na cidade de %710 IvTe , no Estado de
PARAIR A , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Kua SR® PAULO n 03

complemento 5 LUA.S , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitma ~ A8S0N RATISTA O¢ AKAUTD, cujp o  condutor  era
ABSON RATIGTA D& ARMYID

Veiculo: /MO70C/CLETA

Modelo: NOM DA s yx R \SO RROS ES
Ano: 200 /200 %

Placa: mon 849%- PR

Chassl: 3C2Kk D 033057030518
Data do Acidente: 03/p8 /2046

Local e Data: 810 TivTo - PR _EM AY/NY/204E

X Aoriom )94094?)%(1_ L /h«OJJ&;O.

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

PIMENTEL ADSON HUGO
ot SR
e Thulow o Documenios ¢ Pesso haidics  B8.207000 Forr (83) £207-2342 v .som @
zpt1c e verdadeirs, szl Firaasich ser,,,,,.., & o
T S T S L R t
I gy SO &
PR : S

fio Tint
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GOVERNO DO ESTADO DA PARﬁt‘iBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAC MEDICA , !
LAUDO MEDICO (l

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 938694 e PRONTUARIO n2 96814 ,
. |

PACIENTE: ABSON BATISTA DE ARAUJO |
r

DATA DE NASCIMENTO: 21.11.91 ,
Data e Hora do Atendimento: 07.08.16 Horario: 16:46h |
| |

MOTIVO(S) Do ATENDIMENTO: Paciente deu entradg neste hospital vitima de acidente'|
de motocicleta trazido pelo SAMU apresentando quadro de dor na coxa direita,

extremidade distal do membro superior direito enfaixada, fratura exposta na perna direitai
€ tornozelo.  Atendido pelo Dr. Heisenberg Almeida CRM 6229, Dr. Heliosman B. Dias|

]
DIREITO 4+ FRATURA DA TiBIA DIREITA + OSTEOM!ELE}"E{
U8729,5829e¢ Mag9 [

<
Cy
_&

do fixador externo da coxa direita e colocagio tragio transtibial da perna direita.‘
Em 06.09.16 realizado reducio e fixacdo da fratura diafisaria do famur direito. Em|
19.09.16 realizado tratamento cirdrgico com auto-enxerto de pele parcial na pema]
direita, em 10.10.16 feito retirada do fixador externo da perna direita, em 23.10.16,‘
realizado tratamento cirdrgico de retardo de consolidacao dos 08s0s da pernal

direita. r'
j

A
ALTA HOSPITALAR:17.12.16 F Ly oot |
’ / mmwmm" ;

Dr. Glender Tércio G, G. da Tri
Médico Auditor - HETSHL
! Mat. 29.031-9/ GRM-

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovaghio de atendimento hospitalar

Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLASZ, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONT!NUIDAQE DEARATAMENTG.

Data da Emissio: 20.04.17

Num. 18751390 - P4ag. 1
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Dados gtig s \’ N

' "biaérﬁ'su—oo" o

“Atendido por
‘MAYARA LACERDA

Exames compiementares

af:AuJO RIBEIRO

N /_ ‘
€. .\.‘ .
- Hospatat Estadual de Energencia ¢ Trouna e GOVERNO
o vernwdhi Brasik s Sonador Humbesto Lucend Rt DA PAR.A‘BA
ACOLHIMENTO, sn -~ CNES: 123312 - Tel:
Boletim de Atendimento: 938694 “I“ |I|“ ||\ “ ‘ l“
Identlﬁcacao L :)acvente I —
le T ‘Sem
1067490 ‘Assou BATISTA DE ARAUJO_ [ — |Mascutino |
P e e e e I —— -7..‘. -------- e Aot T P[Dmno
‘Data de nescimento '%dade { Estado civil Religiso | ;
2171111991 '24 anos B meses 17dias o 1§_(_)_LTEIRO(M B {NAO MFORMADA . §
. :>‘ T - B . Pai i
"MONICA SANTOS BAT1S‘I'A ADEMILSON FREIRE DE ARAUJO e 7_5
SI— e ————— T ﬂ}_ ML e —— !
''''''' —T Responsavel (Paremesco) !
anﬁg::‘a;;u'_ COMPLETO mN|CA SANTOS BA:T!?_TA -MAE !
OD Movel T leoraMove T iDDD Fire EFor\e Fio
s - P U . - L —
'Tlpo docunenw Numero documerito 1
: NAO lNFORMADO | 708405200111564
o~ UF
- 1MUNICIPIO - B LPB -
“Thetsaidade ¢ ticaom
IRIOTINTO !
Enderet;o
.CEP D [ Municiplo de resigéncia o UF {Logradoura
58297000 '[RIO TINTO ‘PB lSAO PALO B
Numero Complernemo 'Bemo
03 t |CENTRO
. Adm;ssao .
Data e Hora lNumero da puseifa o ‘iConvéruo
.07/08/2016 16:46:40 i18Us
[ — . 1 00000563401 8 . -
! Especialidade W .
CLIN]CA GERAL l(.‘.LINlCA TRAUMA E GERAL )
Clzssmcagéo derisco A lorigem dd paouenva
, S o
“Caréter de & atendimerto " Motivo do atendimentc 1 Dewmine do acidents '
¢ URGENCIA AG1DENTE DE MOTOCICLETA . llllOTO ?MOTO
Indmadores e Transporte
Caso pollcta! Plaro>desaudeA T r\}élo de .éhﬁulamla e ‘ i'l'rauma
Hao Nao _iSim R N — iNBo_
Meio de transporte Quem transporteu
SAMU ;NAO INFORMADC

lTempo.
tosmm 02seg

A
ssinado eletronicamente por: WELLITON DOS SANTOS CAMPOS - 22/01/2019 13:25:
40
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ugumuﬂ?’

oo . <« BE.: 93
“RYZ «ERMELHA AMEON BATISTA DE ARALJD
RASHLEIRA DT. NASC.: 2:/11/1989%
MRE: MONICR SANTOS BRTISTA

' ALIACAO DE ENFERMAGEM : B.E/PRONT. mro.. o rauo

NOME DO PACIENTE:

IDADE: 24
DT. ENTRADA:

d Bl

| PROCEDENCIA: -0 ]lyﬁcﬂio Kmbulincia de resgate [ ] Ambuldncia SAMU
“"_'PO DE ACIDENTE: 1 Mote [ ]Automével [ }Onibus [ ]Bicicleta [ }Atrapelamento
; [ ]Envencoamento [ Jioclodio - [ ]Explosso [ JAmadeFogo [ ]Ammabrmea [ }Outros

: 2
| TEPD DE LESAC: /ﬁmfecm y&ﬁmm [ |Esmsgametc [ JLsosagio [ ]Queimadum
? 7 ] Mordedura { 10Objeto encravado [ }Fetimento contisno [ ] Amputagio membro [ ]Outros:

{3.20AL DA LESAO: [ ] Membros sup. [ JMmbros inf. [ ]Trotco [ ] Cabogacpescogo [ ] Outros:
{ DADOS CLINICOS (sintomas) +
¥
*~ATA DE INICIO DOS SINTOMAS: / )

+ME FISICO PA:__ [/ __ mmhg P bpm §p02: T —
. oistema Neurolbgico: yr( _

Nivel de Consclénela: | _ . JACodete [ 1hoomer® 70 codo [ JDesorientado
l Avaliaclio das pupilas: Sinretria Tsocbricas Tamanho: [ ] Midriase
’ cas [MMew _
| Sistema Respiratrio: [ 1Ventilagho invasiva eotilaqo sspontines [ ] Vias adreas pérvies
: [ 1Traqueostomia [ 1Respiraglio répida [ lomwmﬂda'viﬁsm
L t IWﬁfw._-_l_Mwem.%_«ﬂﬂ _________
,  Sistema Circulatério: [ ]Pulso ausente [ ]Pele fria ¢ tmida ] tissular satisfatdria
Pt [ )Taquicardia [ ]Bradicardia ) [ ]Pﬁ!7‘hﬁmﬂl.rwmpmmeﬁda
L ) ([ ]Palidez Cowes e i
' Sistema Digestério; { THDA [ }UsodeSNG [} Vomitos T [ ] Dor & palpalo superficial
[ JHDB [ 1Caposstrabo [} Dor & palpagdo profunda
L . S  |...1.ccocp SR [ ) Dicsto shdomivel____
“igtema Genito-urindrio: { ]Distria [ JHematirin [ ]Olightia [ ]Politiz [ }SVD ] Cutros:
. kY

TORICO CLINICO E CIRCRGICO: [ ]Hipertensdo [ ]Disbetes [ ]Cinoer [ ]Nﬂgiu /[ j Cirurgias
‘ { ]lmemagbes [ ] Quiros: Especificar: -
|usopEMEDICAGRO? | ]8im [ JNéo Especificar-
f
| HORARIO DA ULTIMA REFEICAC:
iNUﬂZADO CONTRA O TETANO? [ )8im . [ INgo
.-OUT R/ INFORMACOES IMPORTANTES: ;

A S LVERT AN ALY, U

LSTINO; ENFERMEIRO: COREN;

FING)ENF.022-1
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: . i10eeease 14w g
;:sn: EATISTA OE unnum 938694
& - R . . ;s g sl :::x Nzuunsl:
: Primeiro Atendimento Médico ™ e saos sarssr,
(o2 RMELHA ., SA0 PALL. L
£ SILEIRA M. 63 - canrng —
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO g::s:.':? “
DRDE, 24 ) TM0Sss2n4 S
NOME DO PACIENTE: I'DAD& . BT ENTRAOA.
DADOS CLINICOS — MECANISMOS DO TRAUMA : [5: P ji i Eﬂ ﬂ: a m ‘5‘
Mﬂmm \,d:. (OT02/80 _YNOX6 - TN - TOAL Y] “d"’w-ou-
Y o) MMt 40 R AOM el 1 i FOL X Q0.0 !
S .owm L O buMo o D a0 TN N D e oM T
AL PO - PaLp/ T Qi xo-Re Oa’t dorn 2 COXO. L. 0O O
- D AGHOM Qi v RGN J
i
£
A »
“ME PRIMARIO
2 (Y Pérvias [ ) Obstruidas CIRcuLacho
“REAS LT [
1ERVICAL IMOBIIZADA: (XS'im ( ) Nzo |cor pa PeLE: (&Iormal { } Palida ( ) Cianética
"VE'«"?_ACAO { LPletérica [ Metérica
? 3 3QUEIA NA LINHA MEDIANA Sim | )N&o TEMPERATURA DA PELE Normal ( )Quente { )Fria
TRESPIRACAO ESPONTANEA {F)sem dificuldade JruLsc . { YNormal { } Aumentado
{ ) Com dificuldade . { JFino () Ausente
i \ustmucAo MECANICA AUSCUTA CARDIACA
i AONEIA RITMWIO { YRegular ( }lrregylar ( } Ausente
14USCULTA PULMONAR: BULHAS { ) Normatonéticas /{ } Hipofonéticas
EI'M JRIO VESICULAR { ) Hipofonéticas §{ ) Ausente
E {{\Presente e normal Presente e normal SOPRO { ) Presente { Y Ausente
§ - D_J ( YRude )Rude BE OU B4 ( }Sim { )Nso
X '! ) Diminuido { ) Ciminuido FC: bmp PA: X ( mmHgT: *C
: | { }Ausente { ) Ausente ECG: \ [
i owunos \ /
A
i bsim Raoncos Roncos
; HTD { Sibilos HTE Jsibilos ABDOMEN: QJUOCudE B! rud,o AoA
Estertores Estertores
- imp Sal,_ 0%
;.07 NEUROLOGICO J
§omba (0/ fotorreagente { ) Paralisadas ﬁ) Isocéricas { } Anisocoricas (diferenga = mm)
," weaia ae Glasgowﬂ 5
E
i . MELHOR RESPOSTA VERBAL
i ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
i = {<4anos)
- 5 - g =
¢spontinea Consciente / Palavras ?propr|adas, sorriso @ Obedece 205 comandos /6- )
social, fixa e segue abjetos \_~
A solicitagao verbal 3 Confuso / Chora, mas é consolével 4 Localiza a dor 5
Ao continuo estimule . 2 Palavras inapropriadas / Irritado {persistente) 3 |Retira 0 Membro 3 4
Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / inquieto 2 Flexdc anormal (decorticacio) 3
/_ Nenhuma / Nenhuma 1 Extens3c Anormal {decerebracio} 2
- .
Nenhuma 1
TOTAL:
FING).CC.001-1
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CRUZ YERMELHA ‘ N,

BRASILEIRA ' HEETSHL .
AVALIACAO DE ENFERMAGEM \ B.E./PRONTUARIO
NOME B0 PACIENTE: IDADE: DATA:
PROCEDENCIA: [ ) Domicflio [ ]Ambulinciaderesgste | ] Ambulsincia SAMU [ {Pebeiz |
TIPO DE ACIDENTE: { IMoto [ )Auomével [ JOnibus [ Biciclta [ ]Atropelamento {
" [ ]Envenenamento [ ]inclodio [ |Explosto [ JAmsdeFogo [ ]Amuabranca [ ]Cutros:
1
TIPODELESAOQ: [ ] Fratura fechada { 1Ferimento aberto [ ]Esmsgamento { ]Laceraggo [ ]1Queimadyra g
[ ]Mordedura [ ] Objeto encravado [ ]Fetimento continue [ ) Amputaglio membro [ ] Qutros:
LOCAL DA LESA0O: [ 1Membrossup. [ }Membrosinf. [ ]Tronco [ ]Cabegaepescogo [ ]Outros:
DADOS CLINICOS (sintomas)
i
DATA DE INICIO DOS SINTOMAS: ! / : L
EXAME FiSICO - PA___/__ mmhg P bpm $p02: Tax:
Sistema Neurolégico:
Nivel de Consciéneia: [ JComcicnte * I llocowsciente [ |Orfotado [ Desorioosdo
Avalisglio das pupilas: Stmetria: [ ] Isootricas Tamanho; [ ] Midriase
R L. NS [Mow .
Sistema Respiratorio: [ ] Veatilagho invasive { ] Veatilacio espontéinea [ | Vias aéreas pérvias
{ ) Traqueostomis [ ]Respiracio ripida [ ] Obsiruglo parcial das vias aéreas
oo | JReminctoruidoss [ )Superc veatlaérosdo imgivo [ ]Obsindo bt das viesseas §
Sisterna Circulatério: [ ]Pulso ausente [ ]Pele fria ¢ timida [ ] Perfusio tissular satisfatéria r
[ ] Toquicardia ™ [ ]Bradicardia [ ] Perfuso tissular comprometida §
SN O s 0 L. =
Sistema Digestério: [ 1HDA [ 1UsodeSNG - [ ] VOmitos [ Dordpalpacio mpesficial
[ 1HDB [} Corpo estranho [ ] Dor & palpagio profunda .
e OWRs [ ) Rigidez shdominal | (] Diseasio sbdomioat =~
Sistenia Genito-urindrio: { |Disiria [ )Hemstiria [ ]Olighia [ ]Politria [ ]SVD [ }Outros:
HISTORICO CLINICO E CIRURGICO: [ IHipertensio [ )Disbetes { )Chocer [ ]Alergins | ] Cirurgiss
[ ]lnternaches [ ] Qutros: Especificar:
USO DE MEDICACAQ? [ 1Sim [ IN&o Especificar:
BORARIO DA ULTIMA REFEICAO: .
IMUNIZADO CONTRA O TETANO? [ ]8im [ ]Nio i
OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES: *
DESTING: ENFERMERO: COREN:
usp F{NG).ENF.022-1
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+ EVOLUGAO DO PACIENTE

CRUZLZ VERMELHA

BRASILEIRA HEETSHL
, oy
' BE/PRONTUARIO
Nome do paciente |
Absen. Ba fo ks /A\ g
{
|
DATA | HORA DESCRIGAO DA EVOLUGAO |
031116 | 13:00| Poiceldsar< . |
g !
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— - 4 t
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+ EVOLUGAO DO PACIENTE ﬁ

L]
CRUZ VERMELBA 33 f 1 HEETSHL

BRASILESRA

BE/PRONTUARIO
Nome do aciente
Absor W A«M
DATA HORA DESCRICAO DA.EVOLUQAO

Lafsofte| (400 | Pertologem
Pﬂ—‘-"m A Mwﬂwx- cawmmfj;; gu@.)(‘qal.g L~NCeA & -
Mquw.I«- Mq\.uu? -fum-mm, e A,Q;(-macoea o A -
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i
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Anexo I

(P Sistema  Ministério || | AUDO PARA soucchomuroncho DE MUDANCA DE || Folha
SUS Unicode da | PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S)rEFFFCIAL(AIS) 172

f““f"ﬁ%%’i‘i%%fsmm“ Sande 3 1 l.z cNES————j
3 - NOME DO J’SQTBELECM EXECUTANTE l '— 4-LNES —lm
J _ | |

r—l:jd:mm?o%’vgc?&g.chnh J E 6-N"DO P;gq‘ﬁ :ﬂ
I——— 7-CARTAQ NACIONJ]\LDE ISAUDT (cns|) I l l I | [ ‘} ?;Anm;sggeq j I—-jm-— - SEXO ;—E—.m

11 - TELEFONE DE CONTATO ———
i

m NOME DA MAE OU RESPONSAVEL - l e TELEF ONE
l : Jl I IO O S

— 12- ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO} - - I
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD. tBGE. MUNICIPIO 1~ 15 - UF 16 - CEP -—'—“"'1
i I I— RN
Py

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR (AlH)

AL

MUDANGA DE PROCEDIMENTO

|— 18 . DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADG - ANTERIOR I 19-COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIOR:I

l— 20 - DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA 21-¢0D. DO PROCEDIMENTO MUDANCA 1

N

22 - DIAGNOSTICO INICIAL 23 - CID 10 PRINCIPAL 24 - CID 10 SECUNDARIO 25-CID10 CAUSAS ASSOCIADAS

. SOLICITACAO DE PRD( i:BlMEN?O(b) ESPECIAL{AIS)

|— 26 - DESCRFCAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL . 27 . CHD. DO PROCEDIMENTO PRINCIP
| L]
pi- N SGLICITA(,.’RO DE DIARIA DE UT1 E/QU DIARIA DE ACOMPANHANTE -
I:I DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTI THO | l D DIARIADE UTITIPO N D DIARIA DE UTITIPO I
I—' 28 OESCRI¢l0 DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - 30- COD s]e] PROCEDIMENTO ESPECIAL 31-QTDE
[ 1]
|_ 32 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 33 COD DO PROCEDIMEN‘I’O ESPECIAL 24-CTDE.
) [ 1]
‘ ~— 35 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 35- CbD Do PROcEDMENTO ESPECIAL 37-QTDE.
\ ] )

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

%o, 5@ alat o Lo% é&ux@&(dﬂdj )
_ Ruoguno olical ~e 3l (grimd) ~2 32(8) "%

=~

N . .y,
PROFlSSIONAL SOLICITANTE

l— 39 - NOME DO PROFISSIONAL SCLICITANTE

42 - N* DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE mrreri—my |—

[ ol L L

AUTORIZAGAOD ——
44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR " 45 - SOD. ORGAC EMISSOR -"45 - DATA DAAUTGRIZAcAo]

47 - DOCUMENTO T_ 48 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRQ DO CONSELHO)
F’“”"’"”’FIIHIIIIII I"— ‘L

=/
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I RELATORIO DE CIiiURGIA ‘ CK %

SRASILEIRA ueETSTL

Nome: MW BE/Prontudrio:

Idade: Sexo: K)Masculino ( )Feminino Cor: Data: Zi.’ia__ Iﬂé
Clinica/Setor: ‘ EMP: LR |
Cirurgia: .M 3 P e pplorsoley ol ¢ ‘ (7 01’-'-3@’
Cirurgido: é‘_ﬁ@azcr 1° Assistente: _Qr

2° Assistente: | 3° Assistente: N N

Instrumentador: 7 Anestesista:

Tipo de Anestesia: ___Horério: Inicié : 3;__ Término S

Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim  (#QNdo. Descrigo:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim BNdo
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cinirgico:

#3Enfermaria ( )Terapia Intensa  ( -)Residéncia ( Obito durante Ato Cirdrgico

Jodo Pessoa, _Zé@_ /Z__f-_léé

Médico/CRM:

| ) F(NG).ASCIR.009-1
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+ Nota de Sala Cirtirgica
CRUZ VERMELHA : HEETSHL
BRASILEIRA /-‘ 0
Lemé: 9 il
POIRUMENTADOR - N
ﬁ_ J4Q L& TEMPO CIRVRGICO - ANBSTESIA: NI S me |3 30 H"'{'b! Srme
[NDICE DE RISCO DB CIRURGLA - ASA (AME SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)
ASA 1{}ASAZ()ASA3{) ASA ASA § | .
GRAU DB : () LIMPA () CONTAMINADA ADA, ALMENTE CONTAMINADA - e o
MEDL IS ICAS] QID. MATERIALS CONT. QID. FIOS 1 QTD.
ALFENTANILA s n JELCO N*18 - F1G CAT GUT CROMADO N
BUPIVACAINA ISOBARICA ol GO W | [ Pecono 1 FI0 CAT GUT CROMADO N
BUPIVACAINA PESADA 1 = N FELCO N2 ‘ i [FoDE ACON
GEFAMINA, 1T U S &hote A | | |mcowa . |#i0 DE ACO N
DROPERIDOL ' KIT SIST, DREN. TORAXICA N [FopemvLoN ™ 270 ||
ETOMIDATO : 2OLUCOES QTD. [LAMINA BIETURIN1L |10 DE NYLON N B
FENOBARBITAL ALCOOL BTILICO 70% . [LAMINA BISTURIN'1$ [Fo DE NYLON W
FENTANILA \ [pVPIDEGERMANTE - JLAMMNA BETURIN"3 |F10 POLIGLACTINA N*
-~ lrLuMazENLL [FVPI TINTURA 5/~ [LAMINA BISTURI N'24 i [F10 POLIGLACTINA 1
~ROFLURANO {pvr1TOPICO > & |LAMINA DE DERMATOMO |FIO POLIGLACTINA N°
! JEVOBUPIVACAINA C/ VASO SABAQ ANTISEPTICO LAMPNA DE ENXERTO {10 POLIPROPILENO K*
LEVOBUPIVACAINA §/ VASO MATERIAIS ~JouvaperroceonenTo par| (11701 |Fr0 PoLIPROPILERO N
LIDOCAINA C7 VASO AQULHA 13X4,5 LUVA ESTHRIL N*1,0 — |Fi0 POLIPROPILENO 1
LIDOCAINA 8/ VASO AGULHA 25X07 . YLUVAESTERL N7.8 -1 |F10 POLIGLECAPRONE N
MIDAZOLAN y |AcULHA 25%08 [\ [LUVAESTERIL N80 T FIO SEDAN®
MORFINA AGULHA 40X12 —  [ruva BSTERIL N85 [ FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA 2 MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANCURONIO AGULEA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS ; CATETER DE PIC
PETIDINA  AGULHA PERIDURAL N'18 PERFURADOR DE SORO | CIMENTO CIRURGHICO
PROPORFOL AGULHA RAQUI N*25G [scaLe w19 | CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHARAQUIN"26G -  [scarNat | | FI0 DE KIRSCHNNER N*
ROCURCNIO AGULHA RAQUI N27G |sERINGA 3ML} 1 F10 DE KIRSCHNNER N°
SEVOFLURANO ALGODAQ ORTOPEDICO [SERINGA SML | [l FIO STEINMAN N*
SUXAMETONIO ATAIMURA DE CREPOM SERINGA mML\ 13 F10 STEINMAN N° |
TIOPENTAL JATADURA GESSADA SERINGA 20ML \ [l GRAMPEADOR CIRURGICO)
MEDICAGOES 1. [BOLSA B/ COLOSTOMIA SONDA ASP. L N8 HEMOST. ABSORVIVEL :
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N SONDA ASP. TRA L N"10 JKIT. DERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTELADA CATETER DE OXKIENIO | |SONDA ASP. TRAQUBAL N*12 |PROTESE VASCULAR
 [sTROPMA " |CATETER BMBOLEC AKTERIAL §* SONDA ASP. TRAQUEAL N*t4 |
~I[BEXTRA CATETER EPIDURAL N*16 SONDA ASP: TRAQUEAL N'16 FIXADOR EXTERNO
- CEFAZOLINA r‘ CATETER EPIDURAL N*17 SONDA FOLFY 2VIAS N"12 EMPRESA
& IT_E.' JEXAMETASONA \ |CATETER EPIDURAL N"18 SONDA FOLEY 2VIAS N°14 i
DIFIRONA SODICA [ |CERA PARA 0550 SONDA NASOG, GURTA EARAFUSOS CORTICAIS w2 S9LS ) |
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO JSONDA NASQG. EONGA PARAFUSOS CORTICAIS we. 39 (8] |
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS |71\ _|SONDA URETRAL N* EARAFUSOS BRMIMMISO™S S ))
GLICOSE S0% : COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA 1 PARAFUSOS GERMMMESS0 i
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N* ) PARAFUSOS MALEOLAR !
HIDROCORTISONA DRENO DE SUCCAO ) TUBO ENDOTRAQUEAL N PARAFLSOS MALFOLAR
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS 7] |ruso ENDOTRAQUEAL N Paca veg anbgutn ¥ dow
ONDASENTRONA BQUIPO MACROGOTAS \ TUBO SILICONE (LATEX) l BLACA
PLASIL EQUIPO TRANSE. SANGUE
PROSTIGMINE EQUIPQO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA ESPONJA DE PVFI [ ¥108 QID. ( ) ASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO © A, [F10 ALGODAO S/A N |64 BISTURI BLETRICO
GazEs (71|F0 ALGODAOC SIA N ( ) CAPNOGRAFO
GAZES ALGODOADAS FXO ALGODAO C/A N® 63 CARDIOMONITOR
GEL ELETROLITICO ¢y K. [Fi0 ALGODAO C/A N ( ) DESFIBRILADCR
JELCO N°14 E ( } POCO AUXILIAR
JELCO N°16 S {5 FOCO CENTRAL
[ ) MICROSCOPIO -
OXIMETRO DE PULSO
ASIVA/NAO INVASIVA
R ELETRICO
" - |( ) SERRA N
CIRCULANTE
jlene m

- .ae A&
? GQRE i‘E(m).Ascmon.z
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RELATORIO DE CIRURGIA

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA

;

i

- o > 7 (Pl 313

g LY 2 v
3 V il V/

>
LY et L QX L

Achados:
5 ,‘l.‘o' * LA e L, (L - L/ o2

re P ok de Sl 4 4
Conduta: C m I/ ((15 _ ..-)

- 2 all o\
y, N

>

Fechamento:

Observagio:
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CRUZ YERMELHA
BRASILEIRA

+ 7 RELATORIO DE CIRURGIA@ %

Nome: k\(ﬁ%"\ \]j“&\ Qi\ »1 \“mﬂ\\ﬁ\ BE/Prontusrio: abo i209
Idade: C()M Data: _59/_’5_‘2@__
Clinica/Setor: L@&

Rculmo ( YFeminino Cor:

N A \_EMP:__ :
Cirurgia: »V\ wm B\%’) Ozm-, ‘91; i/b\ﬂ"\ .
Cirurgigo: “\’ ~ Q N I° A;silstcnte: i IQ fﬂ :s-;,,;. L[V\‘C\Nr\ AV
2° Assistente: "\G . \NAVINY)! Wm 3° Assistente: | b—
Instrumentador: ____ Anestesista:

S z £ - . .
Horério: Inicio . Término

Tipo de Anestesia:

Acidente durante Ato Cirdrgico: ( )Sim | ( RN&O. Descrigdo:

Biopsia de Congelacio: ( )Sim ( N30
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cinlirgico;
(K)Enfermaria ( )Terapia Intensa (, )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirirgico

Jodo Pessoa, A _‘3_ é

—-—

Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-1
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Nota de Sala Cinirgica

NOME DO PACIENTE: ] ‘40 7{)\
maoe G, Ao ENE ’ .
CRIRGIA 200 ' Setelxiuo o0 NIED:
CIRURGIAG: . - T [
anestesia, YO N Q
. |ANESTESISTA: O Ay AT
INSTRUMENTADOR : —_— -
. : i . oy : et F ]ﬁo:-'m; . _!.g- : OO"" ) -
‘ggcs DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERIC AN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE) .
ASAI|)A5A1[)ASAJ$)ASA4!)ASA5“ -
- [GRELLDE CONTAMINAC KO, () LIMFA (3 CORTAMIADA {1 INFECTADA L | FOTENCTRIRERTE CONTAMNADA
WEDICA AE] QTD, —__ WATERIAS CONT. arp. —FI0S aiD.
ALFENTANILA JELCO N°18 F10 CAF GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA ISORARICA, o L. y  [ELCONe0 FI0 GAT GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA PESADA CALO T B ] 1 frcorza FIODE ACO N
CETAMINA o~ |\ JELCO N"24 FIO DE ACO N*
DROPERIDOL 2. S OO0W] [k sisT DREN. TORAXICA W FI0 DE NYLON N"
ETOMIDATO SOLUGOES QTD, JLAMINA BISTURINCI| FIO DE NYLON N
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% LAMINA BISTURI N*I § FIO DE NVhON N*
FENTANILA FVPI DEGERMANTE LAMINA BISTURIN"23 FIO POLIGLABTINA N*
FLUMAZENIL PVPITINTURA LAMINA BISTURT N"24 FIO POLIGLACTINA M-
ISOFLURANO PVPITOPICO «__{LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINY N*
LEVOBUPIVACAINA C/ VASO SABAQ ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FiO rDurRom.ENO\"
LEVOBUPIVACAINA &/ VASO MATERIATS QTD. |Lt/VA DE PROCEDIMENTO PAR. FIO POLIPROPILENO Ny
LIDOCAINA C/ VASO AGULHA 13X4,5 ] |LUVA ESTERILN"7,0 FI0 POLIPROPILENO N* \
LIDOCAINA 8/ VASO AGULHA 25X07 " |LUVAESTERILN7s / FI0 POLIGLECAPRONE N°
MIDAZOLAN AGULHA 25%08 LUVA ESTERIL N°8,0 / FIO SEDA N° \
MORFINA AGULHA 40X13 LUVA ESTERIL N85 / FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERTDURAL M°I§ MASCARA CIRURGICA [ . ] maATERaL EsPECIAL ] @D, |
PANCURGNIO AGULHA PERIDURAL W17 MULTIVIAS . [ TlcatefEbERIc '
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N1§ PERFURADOR DE SORO )i CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUI N*15G SCALP N*19 ] CLIP \'rri\mo LIGADURA
RAMIPENTANILA AGULHA RAQUI N'26G SCALP N2t N FIO DAKIRSCHNNER N°.
ROCURONIO AGULHA RAQUIN27G SERINGA IML ! Fi0 DE R{RSCHNNER N°
SEVOFLLURANO ALGODAO ORTOPEDICO SERINGA SML. . - ]P0 STEINMAN N
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM EA [sERmGA tomL FIO STEINMANN.
TIOPENTAL ATADURA GESSADA " |sErmiGa oML N GRAMPEADOR CIRERGICO
MEDICAGOES QTD. [BOLSA P/COLOSTOMIA SONDA ASP, TRAQUEAL N8 HEMOST. ABSORVIVEN,
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUECSTOMIA N |SONDA ASP. TRAQUEAL Nl0 KIT. DERIVA. VENTRICUTYR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO | [SONDA ASP TRAQUEAL N2 PROTESE VASCULAR _ §
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL * SONDA ASP. TRAQUEAL N°14 KIT. PAM \
BEXTRA CATETER EPIDURAL N*i§ SONDA ASP. TRAQUEAL N°16 FIXADOR EXTERNO
CEFAZOLINA CATETER EPIDURAL N°1 7 SONDA FOLEY 2VIAS N'12 EMPRESA
DEXAMETASONA CATETER EPIDURAL N°i3 [SONDA FOLEY 2viAS 14 ya
DIPIRONA SODICA CERA PARA 0SSO SONDA NASOG. CURTA PARAPUSOS CORTICALS
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO . SONDA NASOG. LONGA PARAFUSOS CORTICAIS
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS 1 _ |SONDA URETRAL v PARARUSOS ESPONIOSO
GLICOSE 50% (COMPRESSAS CIRURGICAS ~ |rorNEBUNHA |EARAFUSQS ESPONIOSO
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBQ ENDOTRAQUEAL N* |PARAFUSOSEALEQLAR
HIDROCORTISGNA . DRENO DE SUCCAQ . [TUBO ENDOTRAGUEAL N* {RARAFUSOS MALBBIAR - -
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS . PN |TUBG ENDGTRAGUEAL PLACA
ONDASENTRONA EQUIPG MACROGOTAS “{__{TuBOSLICCNE (LATEX) PLACA
PLASIL EQUIPO TRANSF. SANGUE -
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS - .- EGUIPAMENTOS - |
PROTAMINA ESPONIJA DE PVPI [} FiOs L™ QTD. ( ) ASPRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO Oy [FI0 ALGODAO S/A N+ S t-) BISTURI ELETRICO
GAZES ko aLGoDAG sTA N { Y CAPNOGRAFO
(GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAO C/A N° CARDIOMONITOR
GEL ELETROLITICO FIO ALGODAO C/A N° ( ) DESFIBRILADOR
JELCO N14 ) FOCO AUXILIAR
JELCO N°16 i ) FOCO CENTRAL
{ ) MICROSCOPIO
) OXIMETRO DE PULSO
P.A, INVASIVANAOD INVASTV,
. () PERFURADOR ELETRICO, )
{ }SERRA )
CIRCULANTE
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+ EVOLUGAO DO PACIENTE %
CRUZ VERMELHA

BRASILEIRA HEETSﬁL
BE/PRONTUARIO T
Nome do paciente .
B AboO i\n\-\ﬁip de "”V@E)}J V
DATA' HqRA ' | DESCR#CAO I‘DA EVOLUGAQ
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mum.nwm RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: BE/Prontudrio: 23 fé Z?
Idade: Sexo: &Masculino ( )Feminino Cor: Data: _ / /
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Clinica/Setor: ' - ___EMP: LR:

Cirurgia:
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Encaminhamento do Paciente Apos Ato Cirlirgico:

( )Enfermaria ( )Terapia Intensa  ( JResidéncia ( Obito durante Ato Cirlrgico

Jodio Pessoa, _‘Q_Jj .V__oj;_/_é

Médico/CRM:
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+ Laudo Médico/Resumo de Alta

CRUZ YERMELHA

BRASILEIRA HEETSHL )
7
: N de BE:
Nome: ,_/q/é/lﬂ'v\ %JCU;A !GM e
Idade: | Segé: | Clinica: ’ 4 Enf.: | Lei}o:'
Data de admissdo: Zf! P 5 / D Alta: b [/0 / / 9__ Tempo de Permanéncia:

Diagnéstico de Internagio:

j%mn@@;fm L)

Diagnéstico Definitivo:

O A

Diagnéstico Secundirio:

£ Moyen

Principais exames: o -
‘@W Y 7L é‘" - }7/ /V&O

el e D Bl [

Biépsias:

Anatomia patolégica:

Infecgho: sim( ) ndo{ ) Coleta de material: sim ( Jnio( )

Resultado bacteriologista:

Condigides de alta; Melhofado( )} Removido( ). A pedido( ) Curado( ) ébito( ) A Revelia ()

Resumo Clinico: his}éria evolugiio, terapéutica, complicagdes:

J . . .
i LA 1 TR YT S

Orientacdes Pos Alta

Dieta:

Repouso:

Relativo em casa por, dias.

Retorno 3s atividades sem esforgo fisico em, dias.

Retorno s atividades com esforgo fisico leve, dias € com maior em, dias.

Cuidados com a ferida operatéria: lavi-la com dgua e sablo duas vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhiddo oft

inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Htop.
Medicagdes para casa:

Retorno:

Ao poste de satide em para retirada de ponto.

Ao ambulatério em 30 dias para revisio. S Ty
[ i g)i:«'&é'-" a7

Jodio Pessoa; '~ de/® de’7 . —A-PT e

Ass. Médico/CRM

Este documento destina-se a aprovagdo de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLASY,

MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

F(NG).APC.002-2
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+ Laudo Médico/Resumo de Alta %

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL
Nome: ) N de BE:
I(!ade: | Sexo: | Clinica: E;f.: | Leitb:
Data de admissio: Alta: Tempo de Permanéncia:

Diagnéstico de Internagiio:

Diagnéstico Definitivo:

Diagnéstico Secundério:

Principais exames:

Cirurgia realizada - data e equipe:

Biépsias: -

Anatomia patolégica:

Infeccdo: sim( )nido( ) Coleta de material: sim ( )ndo ( )
Resultado bacteriologista:

Condicdes de alta: Melhorade{ ) Removido( ) A pedido( } Curade( )} Obito( ) A Revelia ( )
Resumo Clinico: histéria evolugio, terapéutica, complicagbes:

Orientagdes Pis Alta

Dieta:
| Repouso: .
Relativo em casa por, dias.
Retorno s atividades sem esforgo fisico em, . dias.
Retorno s atividades com esforgo fisico leve, dias e com maior em, dias.

Cuidados com a ferida operatéria: lav4-la com 4gua e sabdo duas vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhidao ot
inchaco no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Htop.
Medicagdes para casa:

Retorno:

Ao posto de saiide em para retirada de ponto.
Ao ambulatério em 30 dias para revisdo.

Jo#o Pessoa; de de

Ass. Médico/CRM
Este documento destina-se a aprovagio de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

F(NG).APC.002-2
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMA(;(')ES PESSOQOAIS

NOME DO PACIENTE Abson Batista De Araujo

DATA DE NASCIMENTO 21711192

NOME DA MAE Monica Santos Batista
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 96814

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1023627

DATA DO ATENDIMENTO 28/08/17

HORA DO ATENDIMENTO 14:00

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Retorno-Ortopedia
DIAGNOSTICO (S) Pseudoartrose da tibia
CiD 10 M84.1

AVALIACAO INICIAL :

Paciente deu entrada neste Servigo, retornando,com quadro de pseudoartrose de tibia.Avaliado pela
Traumatologia e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

Exame fisico

TRATAMENTO:

Reconstrugéo com fixador externo circular (realizado em 05/09/17).Revisdo de fixador externo com
compresséo local (realizado em 26/09/17).

ALTA HOSPITALAR: 26/09/17 !
DATA DA EMISSAO: 16/01/18 /

yd
Df. Juan Jaimé-Alcoba Arce

CRM: 3323/PB
ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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s: GOVERNO
' DA PARAIBA =

HSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIAE TRAUMA CR;;:::E;E;HA
HEETSHL SENADOR HUMBERTO LUGENA

DECLARAGAO DE INTERNO

Decla;amos - para os devidos fins que o(a) paciente

. . portador do
Noogn B ot du faourp port.
RG no: D, €12.996 ,ou esteve interno(a) neste Hospital para
tratamento médico desde do dia Q3 /0% 136

Joac Pessoa, QD de ( }g de QB

Assistente Social
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A LA
WELLITON CAMPOS

Advocacia e Assessoria /iznr’dtba

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA UNICA DA COMARCA DE RIO TINTO - PB.

ABSON BATISTA DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, seguranca, inscrito no CPF/MF
sob nimero 108.857.204-90 e Registro Geral sob 0 N.° 3.822.996-SSP/PB, residente e
domiciliado a Rua Séo Paulo, n° 03, Centro, Rio Tinto - PB, CEP 58297-000, por seu
procurador signatario (DOC. ANEXO), recebendo intimacdes e correspondéncias na
Rua S&o Pedro, n® 2203, Centro, Rio Tinto - PB, CEP 58297-000, fone: (83) 98607-5464,
e-mail:  wellitoncamposadv@hotmail.com, vem respeitosamente perante Vossa
Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.° 74, 5°, 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205,
pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, ndo dispde de condigdes financeiras para arcar com as
custas processuais e honorarios advocaticios sem que com isso incorra em prejuizo ao seu
sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessao do beneficio
da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n°® 1.060/50, art. 98
e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedira a parte
demandante de ter acesso a justica. Para comprovacao da situacdo narrada, junta-se aos
autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaragdo feita pelo autor, afirmando-se,
desde j4, a veracidade do que fora subscrito.
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Il. DOS FATOS:

A parte autora no dia 07/08/2016, conforme consta no registro de ocorréncia policial
(DOC. ANEXO) sofreu acidente de transito do tipo colisdo, estando na situagdo de
condutor de uma das motocicletas quando na altura da curva do urso (entre a cidade de
Marcacdo/PB e Baia da Traicdo/PB) caiu dentro de um buraco que havia na pista
perdendo o controle da motocicleta e indo colidir de frente com outra motocicleta. Do
evento restou o demandante com acentuadas lesdes corporais.

Posteriormente ao fato, o requerente foi resgatado pelo SAMU e conduzido para o
hospital de emergéncia e trauma da capital, onde ficou internado por quatro meses,
passando por varias intervencGes cirlrgicas, conforme laudo médico (DOC. ANEXO),
sendo diagnosticado inicialmente com POLITRAUMATISMO + FRATURA
DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO + FRATURA DA TIBIA DIREITA +
OSTEOMIELITE CID 10 S 72 9, S 82 9 e M 86 9. Inclusive afastando-se de suas
atividades laborativas.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude das fraturas sofridas, passar pelos seguintes
procedimentos cirurgicos, conforme se demonstra documentalmente, com (DOC.
ANEXO):

1° - Avaliacdo da traumatologia, Rx da coxa direita AP e Perfil, Rx do joelho direito
AP e Perfil, Rx da perna direita AP e Perfil, e tratamento cirdrgico em 16.08.2016
com limpeza cirurgica e debridamento;

2° - Em 24.08.16, realizado retirada do fixador externo da coxa direita e colocacéo
tracdo transtibial da perna direita;

3° - Em 06.09.2016, realizado reducéo e fixacdo da fratura diafisaria do fémur
direito;

4° - Em 19.09.2016, realizado tratamento cirdrgico com auto-enxerto de pele parcial
na perna direita;

59 - Em 10.10.2016, feito retirada do fixador externo da perna direita;
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6° - Em 23.10.2016, realizado tratamento cirtrgico de retardo de consolidagéo dos
0ssos da perna direita.

7° - Foram colocados ainda na perna do requerente: 01. TMC CX DE ILIZAROV,
02. PINOS DE SHANS, 16. PORCAS, 02. TORRES DE 4, 04. ARRUELAS LISAS,
04. PARAFUSOS E 04. BARRAS ROSQUEADAS DE 10CM.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesGes sofridas e dos fatores acima expostos,
restou o requerente com acentuada limitacéo fisica, além de sentir dores intensas e
constantes, tem limitagcdo nos movimentos e na forca do membro afetado, ou seja, as
atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna, caminhar, praticar algum
exercicio fisico, trabalhar, tornaram-se verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem
desempenhadas.

A parte autora, sofreu grave fratura no membro inferior direito, passando por delicados
procedimentos cirargicos, ficando afastado das atividades habituais por prazo
indeterminado.

Apds buscar a reparacdo do dano ocasionado pelo sinistro, restou o demandante
com consideravel limitagao fisica, que ainda hoje lhe impede, de forma acentuada a
retomar as suas atividades normais, encontra-se debilitado, sente dores, néo
movimenta a perna com facilidade, sente dores, ndo movimenta a perna com
facilidade, sente dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer outro
movimento com membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitacdes ocasionadas em razdo da fratura sofrida,
prejuizos esses que acompanham o requerente até os dias atuais e que possivelmente
Ihe acompanharéo por toda a vida. Portanto, por questdo de Justica e respeito a previsdo
legal, o segurado buscou amparo através de pedido de indenizacdo DPVAT junto a
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito seu
requerimento através da SABEMI SEGURADORA S/A — FILIAL JOAO PESSOA -
PB, atuando essa em nome daquela, intermediando os pedidos feitos em todo o pais.

Desta forma, ocorrido o acidente de transito, sofrendo a parte autora lesdes, no caso em
tela, COMPROVADAMENTE COM CARATER DE INVALIDEZ
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PERMANENTE, faz jus o mesmo ao recebimento de indenizagdo do seguro
DPVAT/INVALIDEZ.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizacdo, conforme ja mencionado,
0 autor encaminhou seu pedido 8 SABEMI SEGURADORA S/A — FILIAL JOAO
PESSOA — PB, subordinada 8 SEGURADORA LIDER, sendo aquela controlada por
esta, juntamente com o0s documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que faz
jus em decorréncia do Seguro Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), o requerente teve
seu pedido autuado com o ndmero do sinistro 3180392466.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de sua invalidez,
a parte autora aguardou resposta da ré. Tamanha fora a surpresa deste quando
informado do pagamento da indenizacdo, NAO POR SUA CONFIRMACAO, o que
seria inevitavel, mas pelo montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisério, ndo
condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez
permanente que este adquiriu. Ou seja, ap6s analise do pedido feito
administrativamente, o requerente recebeu o valor de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos
e vinte e cinco reais).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do pagamento, néao
é condizente com a previsao legal e com a seriedade da lesdo sofrida pelo autor. O
demandante permanece e permanecerd com sérias limitagfes desencadeadas pelas lesbes
ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve
acompanhamento médico, passou por procedimento cirdrgico, e mesmo assim, restou
com acentuadas limitacbes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a
realizacdo de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de
determinadas funcdes que poderia almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo para recebimento da indenizacdo do seguro DPVAT, certiddo de
ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha de atendimento ambulatorial,
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documentacdo médica atestando as lesdes, e mesmo assim, teve como resposta da ré, um
pagamento infimo, ndo compativel com a sua situacdo fisica e nem corretamente
enquadrada na tabela de danos segmentares utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo,
solucionar a questdo e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi em véo, pois
injustificavelmente, a demandada efetuou o pagamento de um valor muito aquém do que
deveria, ndo havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a
intervencdo judicial, através da correta quantificacdo do valor devido e consequente
condenacdo da ré ao pagamento deste.

I11. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela Lei
n° LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta a indenizacdo por danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatério, cumpre importante
funcdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito.
Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma
espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatdrio de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito de torna-la
mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada in verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, mais
conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974. E um seguro de carater social que
indeniza vitimas de acidentes de transito, sem apuragdo de culpa, seja motorista,
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passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos:
morte, invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares (DAMS).

A atual responsavel pela administracdo do Seguro DPVAT é a Seguradora Lider-
DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populacéo, em todo o territério nacional, o
acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizacao é feito em conta corrente ou poupanca da vitima ou de seus
beneficiarios, em até 30 dias ap06s a apresentacdo da documentacao necessaria. O valor
da indenizacao é de R$ 13.500 no caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez
permanente, variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso de
despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar a indenizacéo por
Morte é de até 3 anos contados da data do 6bito. Para despesas médicas (DAMS): a
contagem do prazo prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de
indenizagdo por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da
Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietarios de veiculos, por meio
de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sdo repassados ao Ministério da Salude
(SUS), para custeio do atendimento médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito
em todo pais. 5% sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicacdo exclusiva em programas destinados a prevengdo de acidentes de transito. Os
demais 50% sé&o voltados para o pagamento das indenizacGes e reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizagdo coberto pelo seguro
DPVAT, todas as vitimas de acidente de trénsito que se enquadrem nas hipéteses
previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

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

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

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

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

Em consondncia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz,
mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica do Estado Rio Grande Sul,
deixando evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia 0 demandante:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e da
invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 5°, caput, da Lei n°
6.194/74, é devida a indenizacdo securitaria. 2. Graduacdo da invalidez. Mostra-se
necessaria a graduacdo da invalidez para fins de cobranca do seguro obrigatdrio DPVAT.
Questdo pacificada em razdo do julgamento do REsp 1.246.432, submetido ao regime dos
Recursos Repetitivos (art. 543-C do Codigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ. 3.
Complementacéo de indenizacao devida, considerando o grau de invalidez apurado
na pericia judicial e o pagamento administrativo realizado. 4. Corre¢do monetéria
incidente a partir do pagamento administrativo. Sentencga reformada, no ponto. 5.
Distribuicdo da sucumbéncia mantida, considerado o decaimento das partes.
APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA. (Apelacio Civel N° 70069102705, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em
29/06/2016). (grifou-se).

APELACAO. SEGUROS.~AQAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). INDENIZACAO PAGA NA  VIA  ADMINISTRATIVA.
COMPLEMENTAGAO DEVIDA. Presente prova de que a extensdo das lesdes é
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superior ao constatado na pericia administrativa, imperiosa se faz a
complementa¢do da indenizacdo securitaria decorrente do seguro obrigatério
DPVAT. Precedentes. APELO DESPROVIDO. UNANIME. (Apelacdo Civel N°
70067253906, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Rinez da
Trindade, Julgado em 07/04/2016). (grifou-se).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e da
invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 5° caput, da Lei n°
6.194/74, é devida a indenizacdo securitaria. 2. Graduacdo da invalidez. Mostra-se
necessaria a graduacdo da invalidez para fins de cobranca do seguro obrigatorio DPVAT.
Questdo pacificada em razdo do julgamento do REsp 1.246.432, submetido ao regime dos
Recursos Repetitivos (art. 543-C do Codigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ. 3.
Complementacéo de indenizacao devida, considerando o grau de invalidez apurado
na pericia e o pagamento administrativo realizado. 4. Descabida corre¢éo do valor da
indenizacdo do seguro DPVAT. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM
DECISAO MONOCRATICA. (Apelacio Civel N° 70066950957, Quinta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 10/02/2016) (grifou-
se).

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o demandante com lesdes que
lhe causaram invalidez parcial permanente, € incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizagdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Sumula 474

“A indenizacg&o do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera
paga de forma proporcional ao grau da invalidez. ”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da
invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcancado através de
pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.
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(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).

(Producéo de efeitos).

(Art. 30 da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais

Percentual

Repercussdo na integra do Patrimdnio Fisico

da Perda

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos 0s membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos 0s pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro
inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

100

alienante; (b) impedimento do senso de orientacéo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autonémica

Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais

Repercussbes em Partes de Membros Superiores e Inferiores
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das Perdas

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou

de uma das maos

70

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar

25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
Maéo

10

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais

Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais

das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou
50

da viséo de um olho

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

Perda integral (retirada cirtrgica) do baco

Enderego: Rua Sdo Pedro, n? 2203 - Centro, Rio Tinto - PB (83) 98607-5464 E-mail:
wellitoncamposadv@hotmail.com
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10

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de complementacéo
de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado
através de pericia médica e posterior enquadramento de invalidez na tabela de
danos segmentares, ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

IVV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente Acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da Peticdo Inicial, previstos no artigo 319 do Cddigo de
Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispde dos recursos para custear 0 processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cddigo de Processo
Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no predmbulo desta
Acdo, através de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder,
querendo, no prazo legal a presente acdo, sob pena de revelia, quando, entéo ao final,
deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.2.1. Conforme previsdo no Art. 319 VII do Codigo de Processo Civil, a parte autora
desde ja, em virtude da necessidade de realizacdo de pericia médica, manifesta que nao
possui interesse na realizagdo de audiéncia de conciliagao;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cédigo de
Processo Civil, a fim de que seja ratificada a constatagéo da invalidez permanente

Enderego: Rua Sdo Pedro, n? 2203 - Centro, Rio Tinto - PB (83) 98607-5464 E-mail:
wellitoncamposadv@hotmail.com
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WELLITON CAMPOS

Advocacia e Assessoria /iznr’dica

remanescente na parte demandante e posteriormente quantificado o real valor
devido ao autor;

4.4, Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente acdo julgada PROCEDENTE para:

4.4.1. Seja declarada devida a parte autora o pagamento da complementacdo de
indenizagdo correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre;

4.4.2. Condenar a demandada ao pagamento de complementacgdo de indenizacao referente
ao seguro DPVAT, com atualizacdo monetaria desde o evento danoso. Sendo que a
diferenca do valor pago administrativamente para o valor que efetivamente deveria ter
sido pago, deve ser quantificado, levando-se em consideracdo a pericia médica a ser
realizada, com posterior enquadramento na tabela de danos segmentares constante no art.
3°da Lei 6.194/74;

4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios a serem
arbitrados por VVossa Exceléncia;

5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei, especialmente
prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no decorrer da instrucao
processual.

5.1. Requer, por fim, o cadastramento do advogado Welliton dos Santos Campos
(OAB/PB 22.818), para receber intimacdes, sob pena de nulidade.

Da se a causa o0 valor de R$ 9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais).

Termos em que

Enderego: Rua Sdo Pedro, n? 2203 - Centro, Rio Tinto - PB (83) 98607-5464 E-mail:
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Pede deferimento.

Rio Tinto/PB, 21 de Janeiro de 2018.

Welliton dos Santos Campos

Advogado OAB/PB 22.818
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WELLITON CAMPOS
Advocacia
PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE: ‘ , Zrmf%/frﬁ ,
679/;7//’7/9 , » RG n* 32 - SSFPR e do CPF n°

W05 B5F 204 - G0 , residente e domiciliado &7 £ <Ge Pay@c)l xe03
Coontio . €10 JTionlo - PR , CEP: _58.29%-000D

OUTORGADO: pelo presente instrumento particular de procuragfio, nomeio e
constituo meu bastante procurador e advogado WELLITON DOS SANTOS CAMPOS,
brasileiro, casado, Advogado inscrito na OAB/PB sob o n° 22.818, com enderego profissional
localizado na Rua S%o Pedro, n® 2203, Centro, na cidade de Rio Tinto/PB, CEP 58297-000,
onde recebe intimagdes, notificagdes ¢ demais avisos judiciais.

DOS PODERES: A quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em
geral, com a cléusula “AD JUDICIA”, a fim de que agindo em conjunto ou separadamente,
possa defender os interesses do (a) outorgante em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal,
reparti¢do publica, autarquia ou entidade paraestatal, podendo propor agiio competente em que
o(a) outorgante seja autor(a) reclamante e defendendo-o(a) quando for réu nas contrarias,
interessado(a) ou requerido(a), seguindo umas e outras, até final decisZo, usando dos recursos
legais e acompanhando-os nos que se fizerem necessarios e/ou oportunos. Conferindo-the,
ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar guitagdo, prestar declaragdes, receber citagiio; devendo o outorgado defender os
interesses ¢ direitos do outorgante, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de poderes; praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandado, dando tudo por bom, firme e valioso.

%\Fmﬂ} -PR 46 de Ufamﬂﬂw de 2049 .

OUTORGANTE

Endereco: Rua S50 Pedro, n® 2203 - Centro, Rio Tinto - PB
Tel.: {83) 9 B607-5464 oi (zap), (83) 9 8166-4443 vivo
Email: wellifoncamposadv@hotmail.com
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WELLITON CAMPOS

Advocacia e Assessoria Juridica

DECLARACAQ

Eu, ABSON BATISTA DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, seguranga, inscrito no CPF/MF sob niimero
108.857.204-90 e Registro Geral sob o N.° 3.822.996-SSP/PB, residente e domiciliado  Rua Sao Paulo,
n° 03, Centro, Rio Tinto - PB, CEP 58297-000, DECLARO a quem interessar e para tedos os fins
de direito, sob pena de ser responsabilizado criminalmente por falsa declaragdo, que sou pobre
no sentido juridico do termo, pois ndo possuo condigdes de pagar as custas ¢ despesas do
processo, assim como os honorarios advocaticios, sem prejuizo de meu sustento proprio e de
minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justi¢a, nos termos do artigo 98 do
Cédigo de Processo Civil.

Rio Tinto-PB, 17 de Janeiro de 2018.

1m0 PAY i o A zln[)ﬁ,}ln
DECLARANTE
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Palicia

73 Delegacia Seccional de Policia Civil DA PARA'BAV QST

Delegacia da Comarca de RIO TINTO/PB ’7" o 2 r‘,,.«;;-f;w,,!

Livro n® 002/2018
Ocorréncia n°. 232/2018

Aos 17 dias de JULHO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de RIO TINTO/PB ra Delegacm
de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a}, NORIVAL GOMES PORTELA FILHO,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) AD-HOC, af, por volta 11h:55min, compareceu a
PESSOA a seguir qualificada:

ABSON BATISTA DE ARAUJO, conhecido por ABSON, Identidade n° 3.822.996-SSP/PB, CPF n°®
108.857.204-90, nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: seguranca, fitho(a) de
Ademilson Freire De Araujo, natural de Rio Tinto/PB, nascido(a) em 21/11/1992 (26 anos de
idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Sdo Paulo N° 03, tendo como
ponto de referéncia: cinco ruas, na cidade de RIQ TINTQ/PB, fone(s) para contato: 98804-7549.
a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA
(CP, art. 299), tendo declarado que' tompareceu.a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: acidente automobilistico;

2) DATA DO FATO: 07 de 08 de 2016;

3) HORARIO: 14h: Omin;

4) LOCAL: rodovia estadual PB 041-na altura da curva do urso, entre rio tinto e marcagao.

5) BREVE RESUMO DO FATO:

Que trafegava na rodovia PB-041, com sua motocicleta com sentido rio tinto a baia da traigio/PB
moto honda NXR 150 broz ES, cor amarela ano/modelo 2007/2008, placa MON-9197/PB, chassi
n® 9C2KD03308R010518, quando na altura da curva do urso caiu dentro de um buraco que havia
na pista perdendo o controle da mesma e indo a colidir de de frente com outra motocicleta honda
FAN de placa OEV-7287/PB que era conduzida por Renaldo Cavalcante da Silva, vindo ao solo:
Que foi socorrido pelo SAMU e conduzido para o hospital de emergéncia e trauma da capital,
onde ficou internado por quatro meses, onde passou por varias intervengdes cirurgicas conforme
laudo médico .

6) OBSERVACOES:

[ Que apresentou laudo médico e documentos do veiculo. ]

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, val devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
por mim, escriva(o) que digite.

Almon 3dhida de Aeoeyp
ABSON BATISTA DE ARAUIO <
Comunicante

PIMENTEL ADSON HUGO PIMENTEL
SERVICO NOTARAL E REGISTRAL TR ‘ '@

PIMENTEL FobisHo o Tison @ DoCImantos & Pessos Juridics ummmﬁzmim s gantaQgrmal.com . {Q.
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(‘-5%, pegurcore AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
2L DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Bracy
Adenintrasors 4 Segoro OPVAT

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

~

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REEBESED{[&NIMQAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulrio (no campo

2- “Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidric com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistida por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devers ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor

L de idade [no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”). J

@mero do Sinlstro ou ASL j | [cpf da Vitima - J [hizmg i;ng;}o cgrzrlia‘ STA DE ARA L'),\.’J'O ]

=

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo

o ABSON BATISTA DE ARAVFO 108 85 Fuion- 90 | SeGuranpd
"RUA SA0 PAULD im0l | CBeRbas

C,EUTQO CidadeR’U T/N,TO Estade pB CEP 58&9“{- ‘-m_

" wellidsrcambonady @hotmart Corr (533 9860y 3464

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
¥c6pia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Bairro

' N
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
W Recuso INFORMAR () SEM RENDA () ATERS 1.000,00 3 R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
CJR$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (O R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 (J R$ 7.001,00 ATE RS 10.000,00 (") ACIMA DE RS 10.000,00
YCONTA PQUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcao) 7 CONTA CORRENTE (todos os bancos)
(CBRADESCO (237) (JBANCO DO BRASIL (001} (JITAU (341) panco RO
7 CAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) [ ] [ }
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. . DV NAQ. [ NRO. DV NRO. oV
(QUHA 1083 (020222 ) (%) [ ] L JL_J
(Informar digito se exjstir} {Informar digito se existir} (nformar digito se existin (Informar diglto se existir) P,

Declaro que os dados bancérios s50 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a

Seburadora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagdo do valor indenizado,

) Q& de jﬁﬁé de ﬂﬁf 8

Local'e DMta

X Al aorn 2000 ds Fanaun

. e v
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 v001/2017
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( Seguadors DECLARAGAQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aam wmtrators do Segqura DRLA®

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

: INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulirio é pa-te integrante do processo de liguidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445:12, disponive! no endereco =letrénico: ‘

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

. A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
© Seguradaras sdo chrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, alérm dos documentos de identificacio pessoal, informacaes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da |
respectiva documentacao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formulario, nac impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacgéo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacdo ao COAF”.

sapenintendendia de Seguros Privados - SUSER 61944 responsavel pele controle = fiscalizacdo dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, caprtal-
Zagd0 e ressegure
“Conselho de Controle de Atividades Firanceiras --J0AF, orgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda. tem por Analidade disciphinar. aplicar penas ;

admimstrativas, receber examinar e ider tificar as o orrencias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.513,98,

Pela exposto, eu gg/;‘g,g, LTOA DOS SAMTOS CAMEOS  inscrito (a) no CPF/CNP) (o6 65 I, s

na qualidade de Procurador (a) | Intermediario {a) do Beneficiario AKS 2N AATISTA DF Agﬂl'd o inscrito
.al no CPF sob o Ne ,506’ Fadh) ‘{ulm 30: do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima
AESIN mATISTA L5 ARKRY "T inscrito (a) no CPF sobo Ne AQE 5% 32049{7/ __ conforme

determinagaoc da Circular Susep 445/12:

Dedlaro Profissao: Renda: e apresento 0s documentos comprobatérios:

VRecuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junte a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do compravante de residéncia do endereco informado,

Estou ciente de gue a falsidade da presente declaracao implicard na sancae penal prevista no art. 289 do Codigo Penal.

' nderem Ntmern Complementa
: "/3 CULERIIL DK Ah:(’/wﬂ mheiZ NS LE (b/v_ Bk &
Ba\rm [ rdade Estado

CCEwTRO o Ko TINIO PR SR 000

| Email o e 4 . 5 Telefone comercialDDDI Tglefqne celular IDDD: ,
L (a/r”fanadw@?/%/ﬁvm.’ Kz (§3)9860¢- 5474

//f“z./ Fmaid (/7 e / %’/‘% de/’f’{’\f

——
. Locale a:c

/&L/& {/!/Pf 5@/“/5/‘) 4 ()??”/‘f/»

4ssinatura do Declarante
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Seguradora
E N
: DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
. LIDER “

adcsra do Sagure, DPYAT

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)

INFORMACOES 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 obrigatorio para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo 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 (pal,
mae ou tutor). O formuldrio deverd 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 devera assinar a

declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
" s /

ome Completo da Vitima ' CPF daVitima Data do Acidente
[ ABsoM 44Ty STA_DE ARRUTD | 408 Bs % 04-90 )| 0812016

~

P
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Norme completo do Representante Legal - CPF do Representante legal

Email Telefone (DDDY

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

Assinafar uma das op¢des abaixo:
MN&O hd estabefecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

O O estabelecimento do IML que atende a regizo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Sequro
DPVAT: ou

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

Com ¢ objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenjzagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacao sem a apresentacio do faudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde }a, em me submeter a pericia médica as custas da
Segur/adora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia e aferigdo do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n®
6.194/74. T

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagio dessa pericia nao significa prévia concorddncia com a futura avaliagio
meédica ou rentincia ao direito de contests-la, caso discorde do seu conteddo.

9 ‘w g)ﬂfﬂ,_@_ de - 6’/5’ de /ﬂ‘/g

Local e DMa

w fl» o 2a)ara Arowg

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario v Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOO1 VOO1/2017
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Declaragéo do Proprietario do Velculo

EudBSaN RATISTHO _De ME’MUJD ,

RG e 382:2.9096 data de ‘ expedigao 06 / 031 44 |
Orgao SSP- PK |, portador do CPF n° JOE&SQ:\QOIP‘QO com

domicitio na cidade de %710 IvTe , no Estado de
PARAIR A , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Kua SR® PAULO n 03

complemento 5 LUA.S , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitma ~ A8S0N RATISTA O¢ AKAUTD, cujp o  condutor  era
ABSON RATIGTA D& ARMYID

Velculo: /MO70C/CLETA

Modelo: NOM DA s yx R \SO RROS ES
Ano:200F/200F

Placa: mon 839%- P8

Chassl: 32K D 03305030 S)8

Data do Acidente: 03/p8 /2046

Local e Data: 810 TivTo - PR _EM AY/NY/204E

X Aoriom )94094?)%(1_ L /h«OJJ&;O.

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

PIHENT!EL ADSON HUGO PIMERTEL
ENEL it nMSTOSSon o
ieatier e overdadeirs, aic] Fireasicl ter,,,,..., ‘9} (=)
g initinn e § P
PSSO T O Py & &

: '_#‘;-"'i".' Assinado eletronicamente por: WELLITON DOS SANTOS CAMPOS - 22/01/2019 13:39:22
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GOVERNO DO ESTADO DA PARﬁt‘iBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAG MEDICA .,
A LAUDO MEDICO

l

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 938694 e PRONTUARIO n2 96814 ,{
i

|

!

PACIENTE: ABSON BATISTA DE ARAUJO
DATA DE NASCIMENTO: 21.11.91

Data e Hora do Atendimento: 07.08.16 Horario: 16:46h |
' |
|

MOTIVO(S) Do ATENDIMENTO: Paciente deu entradg neste hospital vitima de acidente'|
de motocicleta trazido pelo SAMU apresentando quadro de dor na coxa direita, j
extremidade distal do membro superior direito enfaixada, fratura exposta na perna direita|
€ tornozelo.  Atendido pelo Dr. Heisenberg Almeida CRM 6229, Dr. Heliosman B. Dias|

]
DIREITO 4+ FRATURA DA TiBIA DIREITA + OSTEOM!ELE}"E{
U8729,5829e¢ Mag9 [

<
Cy
_&

do fixador externo da coxa direita e colocagio tragio transtibial da perna direita.‘
Em 06.09.16 realizado reducio e fixacdo da fratura diafisaria do famur direito. Em|
I 19.09.16 realizado tratamento cirdrgico com auto-enxerto de pele parcial na pema]
' direita, em 10.10.16 feito retirada do fixador externo da perna direita, em 23.10.16,‘
realizado tratamento cirdrgico de retardo de consolidacao dos 08s0s da pernal
/ direita. . r'
| | |
]

A
ALTA HOSPITALAR:17.12.16 F Ly oot |
’ / mmwmm" ;

Dr. Glender Tércio G, G. da Tri
Médice Auditor - HETSHL

| | Mat. 29.031-9/ CRM-
I—\_\_x — .

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovaghio de atendimento hospitalar

Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLASZ, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONT!NUIDAQE DEARATAMENTG.

————

Data da Emissio: 20.04.17

Num. 18751934 - P4ag. 1
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Slna:s Vrtals N "

Ralo X (1
Dados gtig s \’ N

' "biaérﬁ'su—oo" o

“Atendido por
‘MAYARA LACERDA

Exames compiementares

af:AuJO RIBEIRO

N /_ ‘
€. .\.‘ .
- Hospatat Estadual de Energencia ¢ Trouna e GOVERNO
o vernwdhi Brasik s Sonador Humbesto Lucend Rt DA PAR.A‘BA
ACOLHIMENTO, sn -~ CNES: 123312 - Tel:
Boletim de Atendimento: 938694 “I“ |I|“ ||\ “ ‘ l“
Identlﬁcacao L :)acvente I —
le T ‘Sem
1067490 ‘Assou BATISTA DE ARAUJO_ [ — |Mascutino |
P e e e e I —— -7..‘. -------- e Aot T P[Dmno
‘Data de nescimento '%dade { Estado civil Religiso | ;
2171111991 '24 anos B meses 17dias o 1§_(_)_LTEIRO(M B {NAO MFORMADA . §
. :>‘ T - B . Pai i
"MONICA SANTOS BAT1S‘I'A ADEMILSON FREIRE DE ARAUJO e 7_5
SI— e ————— T ﬂ}_ ML e —— !
''''''' —T Responsavel (Paremesco) !
anﬁg::‘a;;u'_ COMPLETO mN|CA SANTOS BA:T!?_TA -MAE !
OD Movel T leoraMove T iDDD Fire EFor\e Fio
s - P U . - L —
'Tlpo docunenw Numero documerito 1
: NAO lNFORMADO | 708405200111564
o~ UF
- 1MUNICIPIO - B LPB -
“Thetsaidade ¢ ticaom
IRIOTINTO !
Enderet;o
.CEP D [ Municiplo de resigéncia o UF {Logradoura
58297000 '[RIO TINTO ‘PB lSAO PALO B
Numero Complernemo 'Bemo
03 t |CENTRO
. Adm;ssao .
Data e Hora lNumero da puseifa o ‘iConvéruo
.07/08/2016 16:46:40 i18Us
[ — . 1 00000563401 8 . -
! Especialidade W .
CLIN]CA GERAL l(.‘.LINlCA TRAUMA E GERAL )
Clzssmcagéo derisco A lorigem dd paouenva
, S o
“Caréter de & atendimerto " Motivo do atendimentc 1 Dewmine do acidents '
¢ URGENCIA AG1DENTE DE MOTOCICLETA . llllOTO ?MOTO
Indmadores e Transporte
Caso pollcta! Plaro>desaudeA T r\}élo de .éhﬁulamla e ‘ i'l'rauma
Hao Nao _iSim R N — iNBo_
Meio de transporte Quem transporteu
SAMU ;NAO INFORMADC

lTempo.
tosmm 02seg
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.’,

+ U ugumuﬂ?’

+ BE.: 93
ANSON BATISTA DE RRALJD
DT. NASC.: 21s11/1994

"-R%-z' <ERMELHA
R MAE: HONICA SANTOS BATISTA

ASILEIRA

' ALIACAO DE ENFERMAGEM : BLEPRONT o, o

NOME DO PACIENTE:

11

IDADE: 24
OT. ENTRADA:
| PROCEDENCIA: - ]lyﬁcﬂio Kmbulincia de resgate [ ] Ambuldncia SAMU
“"_'PO DE ACIDENTE: 1 Moto [ ]Automével [ }Onibus [ ]Bicicleta [ }Atrapelamento
; [ ]Envencoamento [ Jioclodio - [ ]Explosso [ JAmadeFogo [ ]Ammabrmea [ }Outros

': * P
:ﬁ?{)DELESAO: /ﬁmmfechada y&ﬁmmm [ ]Esmagamento [ 1Laceraclo [ 1Queimadura
? © JMordedura | 1 Objeto encravado [ }Fetimento contioo [ 1 Amputaglio membro [ ] Outros:

{3.20AL DA LESAO: [ ] Membros sup. [ JMmbros inf. [ ]Trotco [ ] Cabogacpescogo [ ] Outros:
"FADOS CLINICOS (sistomas) Z
“~aTA DE INICIO DOS SINTOMAS: / )

+ME FISICO PA;___ [ __ mmhg P:___ bpm $p02 __-__..E?:._ _____________ —
. oistema Neurolbgico: ‘ Vr( ‘

Nivel de Consclénela: | _ . JACodete [ 1hoomer® 70 e B 8 L= SRR
; Avaliagho das pupilas: Simretria Isoodricas Tamanbe: [ ] Midriase
| cas L -
T Sistemn Respiratorio: | | Ventlagho invasiva ectiloqio espontines [ ] Visa séreas pérvias
' [ 1Traqueostomia [ 1Respiraglio répida [ lowmﬂda'ﬁ”*w
L i | JSpoevbaeiotn|_ || ompre
,  Sistema Circulatério: [ ]Pulso ausente [ ]Pele fria ¢ tmida . wm'
P [ )Taquicardia [ ]Bradicardia [ ]Pﬁt7‘hﬁmﬂl.roompmmeuda
1 [P ] [lowos . T e _
" Sistema Digestbrio; [ 1HDA [ [UsodSNG [ ] Vomivs : [} Dor palpacho spericl
[ JHDB [ 1 Capo estranho [} Dor & palpagdo profunda
- Oues [ ] Rigezshdominal/ _____| [ ) s sdominl____

" “toma Genito-urindrio: [ |Disia [ | Hemmiria [ ]Oligitn [ 1Polifra [ §SVD ] Outros:

FORICO CLINICO E CIRGRGICO: [ ]Hipertensdo [ ]Disbetes [ ]Cinoer [ ]N@/{ j Cirurgias
‘ { ]lmemagbes [ ] Quiros: Especificar: :
|usopEMEDICAGRO? | ]8im [ JNéo Especificar-
i HORARIO DA ULTIMA REFEICAO:
iNUﬂZADO CONTRA O TETANO? [ )8im . [ INgo
| QUTRAS INFORMAGOES IMPORTANTES: ___ _ - —

o X Ol INNO AL (U - P Y

_' .STINO; ENFERMEIRO: COREN:

FING)ENF.022-1

wl A

BT Acsinado eletron :
RN Assinado e etronicamente por: WELLITON DOS SANTOS CAMPOS - 22/01/2019 13:39:27
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: . i10eeease 14w g
;:sn: EATISTA OE unnum 938694
& - R . . ;s g sl :::x Nzuunsl:
: Primeiro Atendimento Médico ™ e saos sarssr,
(o2 RMELHA ., SA0 PALL. L
£ SILEIRA M. 63 - canrng —
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO g::s:.':? “
DRDE, 24 ) TM0Sss2n4 S
NOME DO PACIENTE: I'DAD& . BT ENTRAOA.
DADOS CLINICOS — MECANISMOS DO TRAUMA : [5: P ji i Eﬂ ﬂ: a m ‘5‘
Mﬂmm \,d:. (OT02/80 _YNOX6 - TN - TOAL Y] “d"’w-ou-
Y o) MMt 40 R AOM el 1 i FOL X Q0.0 !
S .owm L O buMo o D a0 TN N D e oM T
AL PO - PaLp/ T Qi xo-Re Oa’t dorn 2 COXO. L. 0O O
- D AGHOM Qi v RGN J
i
£
A »
“ME PRIMARIO
2 (Y Pérvias [ ) Obstruidas CIRcuLacho
“REAS LT [
1ERVICAL IMOBIIZADA: (XS'im ( ) Nzo |cor pa PeLE: (&Iormal { } Palida ( ) Cianética
"VE'«"?_ACAO { LPletérica [ Metérica
? 3 3QUEIA NA LINHA MEDIANA Sim | )N&o TEMPERATURA DA PELE Normal ( )Quente { )Fria
TRESPIRACAO ESPONTANEA {F)sem dificuldade JruLsc . { YNormal { } Aumentado
{ ) Com dificuldade . { JFino () Ausente
i \ustmucAo MECANICA AUSCUTA CARDIACA
i AONEIA RITMWIO { YRegular ( }lrregylar ( } Ausente
14USCULTA PULMONAR: BULHAS { ) Normatonéticas /{ } Hipofonéticas
EI'M JRIO VESICULAR { ) Hipofonéticas §{ ) Ausente
E {{\Presente e normal Presente e normal SOPRO { ) Presente { Y Ausente
§ - D_J ( YRude )Rude BE OU B4 ( }Sim { )Nso
X '! ) Diminuido { ) Ciminuido FC: bmp PA: X ( mmHgT: *C
: | { }Ausente { ) Ausente ECG: \ [
i owunos \ /
A
i bsim Raoncos Roncos
; HTD { Sibilos HTE Jsibilos ABDOMEN: QJUOCudE B! rud,o AoA
Estertores Estertores
- imp Sal,_ 0%
;.07 NEUROLOGICO J
§omba (0/ fotorreagente { ) Paralisadas ﬁ) Isocéricas { } Anisocoricas (diferenga = mm)
," weaia ae Glasgowﬂ 5
E
i . MELHOR RESPOSTA VERBAL
i ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
i = {<4anos)
- 5 - g =
¢spontinea Consciente / Palavras ?propr|adas, sorriso @ Obedece 205 comandos /6- )
social, fixa e segue abjetos \_~
A solicitagao verbal 3 Confuso / Chora, mas é consolével 4 Localiza a dor 5
Ao continuo estimule . 2 Palavras inapropriadas / Irritado {persistente) 3 |Retira 0 Membro 3 4
Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / inquieto 2 Flexdc anormal (decorticacio) 3
/_ Nenhuma / Nenhuma 1 Extens3c Anormal {decerebracio} 2
- .
Nenhuma 1
TOTAL:
FING).CC.001-1
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N

CR;J%:’SE;.SSEI;HA HEETSHL .
AVALIACAO DE ENFERMAGEM B.E./PRONTUARIO
NOME B0 PACIENTE: IDADE: DATA:
PROCEDENCIA: [ ) Domicflio [ ]Ambulinciaderesgste | ] Ambulsincia SAMU [ {Pebeiz |
TIPO DE ACIDENTE: [ IMoto [ ] Automével [ 1Onibus [ 1Bicicleta [ ]Atopelamento {
’ [ ]Envenenamento [ ]icéadio | }Explosio [ JAmadeFogo [ ]Amabranca [ ]Ouwos:
1
TIPO DELESAO: [ ] Fmturs fechada { ]Ferimento aberto [ ]Esmagamento { ]Lacerac3o [ ]Queimadura 5
[ ]Mordedura [ ] Objeto encravado [ ]Fetimento continue [ ) Amputaglio membro [ ] Qutros:
LOCAL DA LESAQ: [ 1Membrossup. [ }Membrosinf. [ ]Tronco [ ]Cabegaepescogo [ ]Outros:
DADOS CLINICOS (sintomas)
T
DATA DE INICIO DOS SINTOMAS: ! / ) L
EXAME FiSICO - PA___/__ mmhg P bpm  Spox Tax:
Sistema Neurolégico:
Nivel de Comsciéncia: | _ [ JComciente * [ llocowciewe [ JOrieotado [ Deworiewado
Avaliacdo das pupilas: Stmetria: [ ] IsooSricas Tamanho: [ ] Midriase
U L. N [Mow .
Sistema Respiratério: [ ] Veatilagho invasive { ] Veatilacio espontlinea [ Vias adreas pérvias
[ ] Traquoostomia [ ] Respiracso ripida [ ] Obstruglo parcial das vias aéreas
oo L JRompingionidos [ )Superc vaaitiro oo [ ] Obstncdo waldesviesodess §
Sisterna Circulatério: [ ]Pulso ausente [ ]Pele fria ¢ timida [ ] Perfusio tissular satisfatéria r
[ ]Taquicardia [ ]Bradicardia [ ] Perfuso tissular comprometida §
SN O s 0 L. =
Sistema Digestério: [ JHDA [ }UsodeSNG [ ] Vomitos [ 1 Dor i palpagio superficial :
[ JHDB [ } Corpo estranho [ ] Dor a palpagio profunda i
... S [ }Rgidezabdominal = [ ] Disteusdo sdomioal B
Sistenia Genito-urindrio: { |Disiria [ )Hemstiria [ ]Olighia [ ]Politria [ ]SVD [ }Outros:
HISTORICO CLINICO E CIRURGICO: [ IHipertensio [ )Disbetes { )Chocer [ ]Alergins | ] Cirurgiss
[ ]lnternaches [ ] Qutros: Especificar:
USODEMEDICACAO? [ )Sim [ INg& Especificar:
BORARIO DA ULTIMA REFEICAO: .
IMUNIZADQ CONTRA O TETANO? [ ]8im [ INso i
OUTRAS INFORMACGES IMPORTANTES: *
DESTINO: ENFERMEIRO: COREN:
use F{NG).ENF.022-1
éﬁf}‘i’ Assinado eletronicamente por: WELLITON DOS SANTOS CAMPOS - 22/01/2019 13:39:27 Num. 18751934 - Pag. 9
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+ Laudo Médico/Resumo de Alta

CRUZ YERMELHA

BRASILEIRA HEETSHL )
7
: N de BE:
Nome: ,_/q/é/lﬂ'v\ %JCU;A !GM e
Idade: | Segé: | Clinica: ’ 4 Enf.: | Lei}o:'
Data de admissdo: Zf! P 5 / D Alta: b [/0 / / 9__ Tempo de Permanéncia:

Diagnéstico de Internagio:

j%mn@@;fm L)

Diagnéstico Definitivo:

O A

Diagnéstico Secundirio:

£ Moyen

Principais exames: o -
‘@W Y 7L é‘" - }7/ /V&O

el e D Bl [

Biépsias:

Anatomia patolégica:

Infecgho: sim( ) ndo{ ) Coleta de material: sim ( Jnio( )

Resultado bacteriologista:

Condigides de alta; Melhofado( )} Removido( ). A pedido( ) Curado( ) ébito( ) A Revelia ()

Resumo Clinico: his}éria evolugiio, terapéutica, complicagdes:

J . . .
i LA 1 TR YT S

Orientacdes Pos Alta

Dieta:

Repouso:

Relativo em casa por, dias.

Retorno 3s atividades sem esforgo fisico em, dias.

Retorno s atividades com esforgo fisico leve, dias € com maior em, dias.

Cuidados com a ferida operatéria: lavi-la com dgua e sablo duas vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhiddo oft

inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Htop.
Medicagdes para casa:

Retorno:

Ao poste de satide em para retirada de ponto.

Ao ambulatério em 30 dias para revisio. S Ty
[ i g)i:«'&é'-" a7

Jodio Pessoa; '~ de/® de’7 . —A-PT e

Ass. Médico/CRM

Este documento destina-se a aprovagdo de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLASY,

MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

F(NG).APC.002-2

2 Assinado eletronicamente por: WELLITON DOS SANTOS CAMPOS - 22/01/2019 13:39:39
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012213383572100000018247547

= E' Numero do documento: 19012213383572100000018247547

Num. 18752015 - Pag. 18



+ Laudo Médico/Resumo de Alta %

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL
Nome: ) N de BE:
I(!ade: | Sexo: | Clinica: E;f.: | Leitb:
Data de admissio: Alta: Tempo de Permanéncia:

Diagnéstico de Internagiio:

Diagnéstico Definitivo:

Diagnéstico Secundério:

Principais exames:

Cirurgia realizada - data e equipe:

Biépsias: -

Anatomia patolégica:

Infeccdo: sim( )nido( ) Coleta de material: sim ( )ndo ( )
Resultado bacteriologista:

Condicdes de alta: Melhorade{ ) Removido( ) A pedido( } Curade( )} Obito( ) A Revelia ( )
Resumo Clinico: histéria evolugio, terapéutica, complicagbes:

Orientagdes Pis Alta

Dieta:
| Repouso: .
Relativo em casa por, dias.
Retorno s atividades sem esforgo fisico em, . dias.
Retorno s atividades com esforgo fisico leve, dias e com maior em, dias.

Cuidados com a ferida operatéria: lav4-la com 4gua e sabdo duas vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhidao ot
inchaco no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Htop.
Medicagdes para casa:

Retorno:

Ao posto de saiide em para retirada de ponto.
Ao ambulatério em 30 dias para revisdo.

Jo#o Pessoa; de de

Ass. Médico/CRM
Este documento destina-se a aprovagio de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

F(NG).APC.002-2
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAC MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOQAIS

NOME DO PACIENTE

Abson Batista De Araujo

DATA DE NASCIMENTO

21111192

NOME DA MAE Monica Santos Batista
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 96814

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1023627

DATA DO ATENDIMENTO 28/08/17

HORA DO ATENDIMENTO 14:00

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Retorno-Ortopedia

DIAGNOSTICO (S) Pseudoartrose da tibia

CiD 10 M84.1

AVALIACAO INICIAL :

Paciente deu entrada neste Servigo, retornando,com quadro de pseudoartrose de tibia.Avaliado pela
Traumatologia e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

Exame fisico
TRATAMENTO:
Reconstrugéo com fixador externo circular (realizado em 05/09/17).Revisdo de fixador externo com

compresséo local (realizado em 26/09/17).

ALTA HOSPITALAR: 26/09/17
DATA DA EMISSAO: 16/01/18

TN

yd
Df. Juan Jaimé-Alcoba Arce

CRM: 3323/PB
ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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+ Receituario Médico 7
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/5 GOVERNO
DA PARAIBA =

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIAE TRAUMA CRUZ VERMELHA
HEETSHL SENADOR HUMBERTO LUGENA BRASILEIRA

DECLARAGAO DE INTERNO

Declaramos - para os devidos fins que o(a) paciente

Nocon Bodunlon e fouri , portador do
RG no: D, €12.996 ,ou esteve interno(a) neste Hospital para
tratamento médico desde do dia) 10% I__Sf) .

Joac Pessoa, QD de ( }g de QB

Assistente Social
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Rio Tinto

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800033-05.2019.8.15.0581
DESPACHO

Intime-se a parte autora, através de seu procurador, para juntar a guia de custas, no prazo de
cinco dias, conforme estabelece a Portaria Conjunta n® 02/2018 do TJPB, em seu art. 1°, § 3°,
sob pena de indeferimento da gratuidade.

Apdés, voltem-me os autos conclusos.

Rio Tinto, 21 de marco de 2019.

Judson Kildere Nascimento Faheina
JUlZ DE DIREITO

Num. 19952130 - Pag. 1




SEGUE DOC. EM ANEXO
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WELLITON CAMPOS

Advocacia e Assessoria juz‘icﬁca

JUiZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE RIO TINTO, ESTADO DA
PARAIBA.

Autos Virtual n°® 0800033-05.2019.8.15.0581

Emérito Senhor Juiz,

ABSON BATISTA DA ARAUJO, ja qualificado nos autos da acdo em epigrafe, por
seu procurador signatario (mandato incluso nos autos), em respeito ao despacho
previsto no ID n° 19952130, faz juntar nesta oportunidade aos Autos do Processo
Virtual acima elencado, a guia de Custas e Taxas Judiciarias para trilhar o devido
andamento processual.

Precedidos de cordiais saudacoes,

Requer a juntada aguardando o prosseguimento do feito.

Rio Tinto — PB, 24 de marco de 2019.

Welliton dos Santos Campos

Advogado OAB/PB n° 22.818.

Enderecgo: Rua Sdo Pedro, n? 2203 - Centro, Rio Tinto - PB (83) 98607-5464 E-mail:
wellitoncamposadv@hotmail.com

Assinado eletronicamente por: WELLITON DOS SANTOS CAMPOS - 23/03/2019 12:20:31 Num. 20011132 - Pég. 1
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 058.0.19.00112/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 23/03/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Rio Tinto PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2019
NUmero da guia: 058.2019.600112 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 495,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 141,75
- Despesas processuais postais: R$ 14,88 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 653,38
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866300000068 533809283187 520190331055 801900112013
Hl || Valor final:
R$ 653,38
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'et005:8 0.16.00112/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: 0 A s i Data de emissé&o:
o Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 310312019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Rio Tinto PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2019
Numero da guia: 058.2019.600112 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 495,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 141,75
- Despesas processuais postais: R$ 14,88 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 11
Valor total:
Observagdes: R$ 653,38
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866300000068 533809283187 520190331055 801900112013
R$ 653,38
' Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'eg’ggow so11201
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
i (Via do banco) 23/03/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Rio Tinto PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/03/2019
NUumero da guia: 058.2019.600112 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 495,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 141,75 -
- Despesas processuais postais: R$ 14,88 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 1
Valor total:
R$ 653,38
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866300000068 533809283187 520190331055 801900112013

R$ 653,38

¢ Assinado eletronicamente por: WELLITON DOS SANTOS CAMPOS - 23/03/2019 12:20:33 Num. 20011138 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032312171622500000019467934
Numero do documento: 19032312171622500000019467934




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 058.2019.600112 Data Vencimento: 31/03/2019 Data Emissdo: 23/03/2019
Comarca: Rio Tinto
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: abson batista de araujo
Promovido: seguradora lider dos consorcio
Valor da Causa: R$ 9.450,00
Despesas Processuais: R$ 14,88 Custas: R$ 495,40 Taxa: R$ 141,75

Total da Guia: R$ 652,03

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

F. Assinado eletronicamente por: WELLITON DOS SANTOS CAMPOS - 23/03/2019 12:20:33 Num. 20011138 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032312171622500000019467934
Numero do documento: 19032312171622500000019467934




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Rio Tinto

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800033-05.2019.8.15.0581

DESPACHO

Defiro a gratuidade judiciaria, nos termos do art. 98 do CPC.

Diante da manifestacdo da parte autora que declara expressamente o desinteresse na
composi¢ao consensual, deixo de designar audiéncia de conciliacao.

Cite-se a parte promovida, na forma requerida.

Rio Tinto, 11 de outubro de 2019.

Judson Kildere Nascimento Faheina

JUIZ DE DIREITO

- IIF_il",
5 %:E:E?: Assinado eletronicamente por: JUDSON KILDERE NASCIMENTO FAHEINA - 16/10/2019 11:44:24 Num. 25221676 - Pég. 1
' ﬁu " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101611442357400000024395760

k5 NUmero do documento: 19101611442357400000024395760




Poder Judiciério da Paraiba

Vara Unica de Rio Tinto

Rua Tenente José de Franga, S/N, Centro, RIO TINTO - PB - CEP: 58297-000

Numero do Processo: 0800033-05.2019.8.15.0581

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Acidente de Transito]

Polo ativo: AUTOR: ABSON BATISTA DE ARAUJO

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

CERTIDAO

Certifico e dou fé que equivocadamente encaminhei a carta de citagcdo para a central de mandados, e como ndo posso
exclui-lo, expego nova carta de citagdo.

RIO TINTO, 29 de abril de 2020
MARIA DO SOCORRO DE ARAUJO SOUSA E SILVA

Assinado eletronicamente por: MARIA DO SOCORRO DE ARAUJO SOUSA E SILVA - 29/04/2020 12:50:52 Num. 30246092 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042912505222600000029066715
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