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OUTORGANTE:
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nomeia e constitui como sua procuradora e Advogada:

OUTORGADA: Dra. RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/PB sob ne
18.914, com escritério na Rua Paraiba, 95, sala 1, ou n® 103, liberdade, Campina Grande - PB - CEP 58.414-058,
onde receberd comunica¢des de atos processuais.

Poderes: Defender os Direitos do Outorgante, como Autor ou Réu, em Jufzo ou fora dele, em qualquer Férum
ou Instancia, podendo ofs) dito(s) Outorgado(s), em conjunto ou individualmente, requerer e assinar o que
julgar necessario, oferecer todo o género de provas e usar de todos 0s meios e recursos legais, para o que lhes
confiro os mais amplos poderes, bem como os contidos na cldusula "ad-judicia" e os especialmente necessarios
para, onde com esta se apresentar, mover, variar ou desistir de quaisquer agdes, transigir ou renunciar em
luizo ou fora dele; renunciar inclusive os tetos dos juizados civeis, receber alvards, quantias e dar quitacio;
substabelecer com ou sem reserva de poderes, em todo ou em parte, a presente procuracdo em que lhe
convier, requerer e praticar perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal o que julgar conveniente 3 defesa dos
meus direitos e interesses, ressaltando que a outorgada pode receber valores oriundos dessa acso judicial,

Declaracdo: Declaro nos termos da Lei n2 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos fins, gue sou pobre
na acepcdo juridica do termo, uma vez que sacrifica o sustento meu e de minha familia, assim n3o dispondo de
condicdes econdmicas para custear nenhum pleito judicial. Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragdo para que produza
seus efeitos legais.

CONTRATO: Cldusula Primeira - Em remuneragdo pelos servicos profissionais ora contratados serdo devidos
honorérios advocaticios, na porcentagem de 30% (trinta por cento) do que a outorgante da quantia que a
outorgante for receber seja através de acordo, ou sentenca condenatoria, ou sentenca homologatéria. A
respectiva quitacdo serd dada quando mediante recibo. Cliusula Segunda — N3o se compreende nas quantias
acima estipuladas, quaisquer despesas judiciais ou extras, tais como custas processuais, honorarios de
terceiros, despesas de viagens e cépias de processos, guando necessdrias, ou diligencias especificas de captura
de documentos que circundam a causa. Clausula Terceira — Considerar-se-30 vencidos e imediatamente
exigiveis os honordrios ora contratados, no caso de o outorgante vir a revogar ou cassar o mandato outorgado
ou a exigir o substabelecimento sem reservas, sem que este tenha, para isso, dado causa, ou caso queira
desistir da acdo ficard obrigado a realizar o pagamento dos honorérios presentes na clausula primeira, ou se
ainda ndo existir valor certo de condenacio fixara a porcentagem no valor da causa. Cladusula Quarta — Os
honordrios de condenagio (sucumbéncia), se houver, pertencerio a Advogada, sem exclusdo dos que ora s3o
contratados. Cldusula Quinta - A Advogada Contratada fica autorizada a deduzir, dos valores recebidos para o
Contratante, a importancia referente a honoririos e despesas, mediante prestacdo de contas. Cldusula Sexta —
A Advogada Contratada ndo se responsabiliza pela veracidade dos documentos que lhe forem entregues
apenas em fotocopias, caso venha ao contratante apresentar o documento original, esta dara no ato carimbo
atestando a veracidade do referido documento. Cliusula Sétima — A contratada ndo se responsabiliza por
gualquer informacdo inveridica ou omissiva contida no processo, haja vista que toda informac3o da lide foi
repassada pelo contratante. Renunciando o contratante, desde ji, qualquer causa contra a contratada,
principalmente no que tange a esta clausula e a anterior. Cldusula Qitava - A contratada néio se responsabiliza
por prazos processuais quando da auséncia de entrega de documentos, ou de informagdes pertinente a causa
por parte do contratante ou de noticia sobre o paradeiro do contratante, leia-se mudanca de endereco efou
telefone. Cldusula Nona - A contratante fica ciente que ndo realizando o pagamente dos honorarios devidos,
ou de qualquer tipo de despesa, conforme a cldusula primeira e segunda fica automaticamente renunciada a
causa, devendo o contratante procurar outro advogado para que proceda qualquer ato ou informagdo
processual. Cldusula Décima ~ A atuagio profissional e os valores nesse ato pactuados serdo da Advogada
Contratada, que ficara restrita ao Juizo da causa, em Primeira Instancia. Cldusula Décima Primeira — Elegem as
partes o foro da Comarca de Campina Grande - PB, para dirimir controvérsias que possam surgir do presente
contrato. E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em duas vias de igual forma e teor, na
presencga de duas testemunhas, para que possa produzir todos os seus efeitos de direito.
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( Seguradora

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Cartan®: 12813142

A/C: ELTON MARQUES PEREIRA

N2 Sinistro: 3180142777

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELTON MARQUES PEREIRA

Valor: RS 1.381,50

Banco: 001

Agéncia: 000001634-9

1)
=
<
a
.
o
b
@
h =
@
o
;
N
~
©
o
o
<
=
N~
©
©
o
o
©
o

Conta: 000010027791-8
Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA - 15/05/2020 17:51:06 Num. 30713723 - Pég. 1
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Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Carta n®: 12823234
A/C: ELTON MARQUES PEREIRA

N2 Sinistro: 3180142770

Vitima: ELTON MARQUES PEREIRA

Data do Acidente: 15/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIROS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELTON MARQUES PEREIRA
Valor: RS 2.193,75

Banco: 001

Agéncia: 000001634-9

Conta: 000010027791-8

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.193,75
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Dano Pessoal: Les6es de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autondémica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéao vital

100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00020808

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA - 15/05/2020 17:51:06 Num. 30713724 - Pég. 1
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HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

e ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N°;1416230 CLASS, DE RISC
HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA DUM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ; 08.778.268/0038-52

Av. Mal, Fioriano Peixoto, 4700 - Malvainas, Campina Grande - P8, CEP: 58432-809 Data: 15/04/2017
Buletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Arthur Matheus Aimeida Mendonca
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_ WL mo<mmzo SECRETARIA DE SAUDE L0 ESTADO
ﬁm& DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
_ummmm_ de Acolhimento
[Nome: Coy g Lo Mosgu, CTéueg ) :
—m:n_“ M.L(D, SXS S rrso Al Bairro: ﬁOcLIﬂ ool H 3
—Umﬁm de Nascimento: Nﬁlnmur . mm»m Documento de Identificaggo: Q g
Tucm_xm Vﬁ. Ay ZO.@ Data do Atend.. 5. ©%.312 Hora: QR. 05 Documento:, : g m
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Classificagao de Risco
om ( )Regular ( ) Baixo >mumﬁo H ) Calmo ( ) Face m?n@

Nivel de/consciéncia:

Frequéhcia respiratoria;
Presséao arterial:
Dosagem de HGT:

Deambulagéo: ( ) Livre ( ) Cadeira derodas ( )Maca

> o N Estratificagao MOD. 110
gm@m?o.mﬁm%mamz.*o imediato ( )Amarelo - ma_a egttaaté 1 hora

( ) Verde - atendimento até 4 horas \P\Y}N_._m%mmm m ambulatorial

Cosas: ( ) Normocorada ( ) Palida
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X GOVERNO - SECRETARIADO ESTADOQ DE SAUDE
X2 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N° Prontuério
Eolin. Wongun i

Daté da Operagéo[ 45/04i1% IEnf. 09 ]Leito o/

Operador ﬁg@g Guedis |1° Auxiliar

2° Auxiliar I 3° Auxiliar | Instrumentador

Anestesia  Auardly  Abrank | Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatério Fruftua- fourasds  Gakass
— [

Tipo de Operacéao

Diagndéstico Pés-Operatério

Relatério Imediato da Patologia

““Exame Radiolégico no Ato
Acidente Durante a Operacao

DESCRICAO DA OPERACAQ
Via de Acesso - Titica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
w' ! rd ! . ¢

() file o o crdinpin.

: i T .
@ - -LU",N"R;'.I' | PR I 3
R e e TP

|
TS NAR. 2018 I
|

Mt 015

RELATORIO DE OPERACAQ
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Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE
CEP.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hotmail.com
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153

i® via Ciienze / 2@ Via Ernpresd / 3% Via Fixa N° 3148

NOME DO HOSPITAL

N ﬂ!c( nf P Pl
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(’:1}3. AL 32 /?

NOME DO PACIENTE

N° 0O PRONTUARIO CONVENIO
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PROCEDIMENTO REALIZADO
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE; rd -
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ienaling amp o Calel. pi Oxg. Calgut cromado Sertix
Alfopina amp. Catet. De Urinar Sist, Fech. Catgul cromado Serfix
Diazepan amp. .o Compressa Grande Catgul cromado Seriix
Dimose amp. Compressa Pequena Catgut Simples .. -] ... + _. N
Dolznfing amp. Colonoide CalgeiSImpRE Gertx +  § =~ contaen 3
Efrane ml Dreno Cafgut Simples Sertix s
y_{ Fenegam amp. Dreno Kerr n® Cafjgut Simples Sgrlla MpS
) '} Fenlanil mi Dreno Penrose n® Celz p! 0550 J 1018
Inova mi Dreno Pezzer &° Ethibond .
Ketalar ml Equipa de Macrogolas gibond a2 100 L O *
hlercaina % mi Equipo de Macrogolas i = — -
.\ Mubahin amp. Equipo de Sangue fﬁW PESSOT
| 9 | Ravsienamp, hwvu.q.'{ Jy Equipo de PVC Fio de Algodrao Serfix
. Prongmme amp. fy AUV S | Esparadrapo Larco em F0 de Algadrdo Sulupak
W27 ; . | Fuacimmi Fio de Algodrao Sulupak
Queiicin mi € | 5] Gase Pacole of 10 unidades Fila cardiaca r o)
| Rapifen amp. ) H,0. ml 4| Manonylon IEEVEPE
Thignembutal mi Intracath Adulto %= Monanylon ""
: Tracrium amp. 4 | intracalh Infantit Prolene Seriix
T MEDICACOES { Y )| Laémina de Bisluri n° 23 Prolene Serix
o N | Agua Destilada amp. - Lamina de Bisturi n° 11 Pralene Sedix
_}#1Decadran amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Seriix
2~ X Dipirona amp. ¢ Luvas 7.0 | | Vieryl Serfix - N
' Flaxidgl amp. . . |Lvasis £ ] [ Vieryl Seriix 12 Q)
N .. | Luvas 8.0 Vicryl Seriix N )
Geramicina amp. Jﬁ VS| Luves 851 . SE L Cl’
i Glicose amp. AV T, Rxigénio iy
| Glucon de Célcio amp. Poliflix
i Haemace! m! PVPi Degemante ml
i rieperemam, i PP Topico mi i j Qid. SOROS
| Kanakien amp. A Y5 | Sabdo Anliséplicg e o c | SG Normolérmico fr 500 ml
{ Lasix amp. O | Sacu coletor 34 [ X fnenDd S$G Gelado fr 500 ml
=, | Medrotinazol. " Seringa desc. 0 mi SG Hipertérmico fr 500 ml
; Plasi amp. Seringa desc. 20 m! SG Ringr fr 500 mi
Prolamina Seringa desc. (5 mi SG fr 500 ml
! Revivan amp. Sonda
 Sluptanon amp. Scnda lolley Qtd. (./Y-_% ORTESE E PROVESE “! [ S
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‘Aguiha desc 3545 (X & VIl oot 1. EQUIPAHENTOS
~ | Agulha p/ raque n° L S {c;'v@xlmetro de Pulso { ) Foco Autiliar
115 Alcool de Enfermagem ] Al O {4 ) Serra { }Eletrocautério
e o R I — L_i?e A‘E%';é‘“ﬂ ko) ot
Aladuras de Crepon /f U CAAN (NS oco ardiomoniior
=" |Ataduras de Gessaga g ;{ "-;";3 ) oiPerfurador Elélrico
_lAzul melilene amp. p aplsuiplﬂ
___|Banzisg ml SAVEL

_ [r_%@,ﬂ\\ﬁ#lf Ly ,1 % j 6’{) £00 066

Assinado eletronicamente por: RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA - 15/05/2020 17:51:07 Num. 30713726 - Pég. 5
i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20051517510686800000029492183
3 Numero do documento: 20051517510686800000029492183




’”“‘i 2 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \

Folha de Sala - Rec'upefagéo Pos Anestésica

Paciente: ?(7f, \n “rovsencziao™ Forn ivoa Idade: " 2Y ore
Convénio: b Data: T=,.2 ({7
Proc_Ed.imento: F\ﬁ':{. A e T _// »-'.I. ﬁ(_ft‘ie;«:’ ’5"\-31\ .C,‘,.j' o Oy . ('! s
Ard Cnmer JT 0 <) ' i

—
Cirurgido: N £ U Auxiliar: Anestesista: 3)3-%{_,%. A5

{

Inicio: Término: Anestesia Wga .~ . ¢

e t T H
i M g o (‘T}
v Rl o

s PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
e B I T e T o2 j R H ilin do 4T -1 [ E"-i\u*t‘
ar £5 Wjasead| tod | Ze s gﬂﬁ“éi!:%' : 2. 14
A2 4 Yoo (o= o W] . Ny T £ A
L]
e
Medicamentos/Materiais Quantidade
o - . . . W, . - a
T - e T
LU ey oo 5 Lr b
19 MAR 1R
S0O1I0CoLO T

o

A(“‘ 1OAG PESSOA

Observagdes:: —"
lla da SHIvC
Hnﬂ
00_ —
Assinatura Anestesista Circulante
Relatorio de Operagao MaD. 103
#=d Assinado eletronicamente por: RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA - 15/05/2020 17:51:07 Num. 30713726 - Pég. 6

i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20051517510686800000029492183
3 Numero do documento: 20051517510686800000029492183




{22 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ,
VS DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

[y

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

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

Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1 a

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia=0

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1 <

Respiragao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 Z
_?

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico =2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 ¢ '=
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 oy
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1 —
Completamente acordado = 2 -
TOTAL DE PONTOS: T
&g e
. ?I.ﬁ‘ii:;: > —~—

Assinatura’do anestesista

i N B R
RN oA R ST
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[EN— "~ SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE '
P HOSPITAL DF. EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
--------- CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: ALY ALY
DATA DO EXAME: | 1500472017

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL ~ “FAST”

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 Mz

ANALJSE:
Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal ou derrame pleural no presente estudo.

4 . . . . o
Nio foram evidenciadas lesdes viscerais relacionadas ao trauma,

Observagiio: Ressallumos 5 beixa sensibilidule do wlinssonografia aa deteogo g ke em Grgdos solidos ¢ viseens o, ndo havendo ritdrios
veogrificos seguros pora indicrglo de sl hospitular Disetndoese smenns oo resulimdo negative da wlinssosopmiia

j'_ 4
] ' & 8
t :. Cu / £/
.2 )] Dr. Raiff Ram;hﬁ&-é’zm(
4w Ol Médico Radiologista
oL, & O CRM-PB: 6320
.i‘_‘. %‘ o O
w2 O
oo pr o)
3 9
ey ~
AR |
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Se{a): ELTON MARQUES Protocolo: 0000331446 RG: NAD INFORMADN)
Dr(a): JULIO CESAR CASTRO Data: 16-04-2047F 1133 Origen: CLINICA ORTOPEINCA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D.LUIZ G. FERNANDES  Idade: 18 anos Deline: ENFO9 -1.01

EEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 16/04/2017 21:55 }
Resultados Valares de Heferénclzs
SERIE VERMELHA
Eritrocitos.....ocvuuoenn. eens 5.11 milhdes/wm® 102 & 8.2 mi-nes/mr
Hemoglebina ... .......vevvuneans 14,8 g/dL ‘-:'; : ;:': ardL
HematdCrito . veenrnnanenarnnnann 4: fz D :_‘
- 8 ’ “e T
HoC 29 pg 21,9 5 32,3 ps -
o o PO, 33 g/dL A A
o™
<]
SERIE BRANCA £ 5 se ann s b
LeUCHCLEOS . o cviieiiarrennnns 8.100 /mm® 5.90¢ 3 16,0680 fam -
(®) (/mm?) <
Neuvtrcfiles . oy
Promieldecitos........ R 0 0 \
Mieldcitos...ivvvverrvanen-- a 0 -
Metamieldcitos, ......ccue... 0 242 ~
3,0 -
gasto::g-gz.é. Trrrmenosseres 80.0 6.480 12570t - 1,530 3 5.50€ / mm? -
E BgMENLACOR . veerrrrenenn s "o 0 M3 %803 - ath 563/ 2o "
osinGfilos ... iiiiiiieanenaan o s 2.6 % - ste tob ¢ e pad
BaSOLiloS sirunernieriniennannnss 0 0 *&% T =
infocit L " 2
SR PO 15,0 1-213 AT o a8 Sae e 2
i 0
M 2?:5;‘:0& """""""""" 2.0 162 207k i% % - ané 1,000/ ommt -
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ESTADO DA PARAIBA

‘.’ GOVERNo  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
LR HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr{a): ELTON MARQUES Protocolo: 0000331446 RG: NAD INFORMALH)
Dr{a}); JULIQ CESAR CASTRO Data: 160420017 11:33  Origens: CLINICA ORTOFLINCA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 28 anus Desting: ENFoO3-1L.0
TEMPO DE SANGRAMENTO,........cv0veevernnrens 130"
IDATA DA COLETA: 18/04/2017 11356 ; Jalepes de Heierincla:
Matarial: sangui s R
Métoda: Duke
TEMPO DE COAGUEACAD . ... .......civveiinnnrnans 6'00'" min
[DATA DA COLETA: 16704/2017 101136 1 Jargees ¢n Relmzonmiz:
Material: Sangue - -
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i
ﬁgﬁm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAC DE ENFERMAGEM
Nome: EJx . i Registro: Leito: Setor Atual: (0T
Sinais vitats: Tax: °C; P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: { ) Lecal Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

. S -
G

¢ S R )
Lt Piey B S mntas R
R

~ % MAR 2r18

r0TOoCoLo*"
11G. JOAO PESSOA]

3]

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (<) Consciente ( -) Orientada { ) Confuso { ) Letargico ( ) Torporoso { ) Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia):

Pupilas: { }Isoctricas ( }Anisocoricas ( ) D>E{ )E>D {( ) Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( +) Preservada ( )Paresia ( )Plegia { ) Parestesia Local:

~= [ Linguagem: ( ). Qual? { )Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia { ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAQO
Respiragao: ( ) Espontanea ( ) Caleter Nasal( )Venturi %  limin ) Traqueostomia { ) Ayre/Tubo T
{ JVMNI{ )VMITOTn®  Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmH20
{<) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( } Dispnéia { ) Oulros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D { )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor { } Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva |Expectorag§o:{ ) Quantidade e aspecio:

Aspirag&o: Quantidade & aspecto: |Dreno de térax: { )D ( )E ( ) Selo d'agua:
Datadainsergdododreno [/ / Aspeclo da drenagem terécica:
Gasometria arterlal: PH PCOz2 PO2 HCOs EB Sp0: Data:___/ ___/ __ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( Wisdo( )Audicio{ )Tato{ )Ollato ( )Paladar Observag8o:
SEGURANGA FISICA

£} Tranquilo { )Agitado ( )Agressivo. { ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: ( ) Regular ( )Iregular ( ) Impalpavel ( )Filiforme ( ) Cheio.

e Assinado eletronicamente por: RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA - 15/05/2020 17:51:07 Num. 30713737 - Pég 11
oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051517510743900000029492194 '
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Pele: { 4) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese { YFria { )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; { )>3 segundos. { } Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: {x ) Ritmica ( )Awritmica { ]SOpro{ )Oulm Marcapasso: { ) Transitério { ) Definitivo,
Cateter vascular: { X Periférico ( ) Central { ) Dissec¢do. Localizagdo: Data da pungao T >fed4 1<
Edema: ( ) MMSS ( JMMII ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: (x)Nutrido ( )Emagrecido { )Caquético ( )Obeso.

Dentigdo: {+)Completa { )Incompleta { ) Protese.

Alimentagio: \(;()VO{ }SNG ( JSNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia { ) NPT, Hora: Data.__{ 1 ____.
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( )Iintolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Oulros:
Abdémen: (+)Nommotense ( )Distendido { )Tenso ( )Ascilico { )Outros:

RHA: { )Normoativos ( )Ausenles ( )Diminuidos ( )Aumeniados

Eliminagao intestinal: (*()Normal ( )Liquida { )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminag&o urindria: (X)Espontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia { )Hematdria { )SVD: Débito mifh;
Aspecto: { )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condicio da pele: {« ) Integra ( }Ressecada { )Equimoses { )Hematomas ( )Escoriacdes { }Outro:
Coloragéio da pele: (.x}Normocorada { )Hipocorada ( )lctérica { )Ciandtica ITurgor da pele: ( )Preservado
Condigées das mucosas: ( JUmidas ( }Secas|ManIfestat;ﬁes de sede: | ).

Incis&o cirdrgica: { ) Local/Aspecto: Curativoem:__/__{____
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: __/_/___
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local; Descricao: Curativo:___f___f___|

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: { ) Independente { ~Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagbes:

Higiene corporal: {% )Satisfatéria ( )insatisfatoria iHig[e_ne Corporal: ( )Satisfatoria { )lnsalisfatoria.
Limitagdo fisica: ( x)Acamado ( ) Cadeira de rodas { ) Qutro:
SONO E REPOUSO

) Preservado ( )insbnia ( ) Dorme durante odia { ) Sorno Interrompido. Observagtes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagéo: (% ) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo { ) Medo:

( )Ansledade { )Auséncia de familfaresivisita { ) Qutros:

RELIGIAO ! RELIGIOSIDADE EIOU ESP!RITUALIDADE )

Tipo: ( )Praticante ( )N3o praticanie. Observagfes:
INTERCORRENCIAS
. Yo - - = A%
iz . ad L
LTI ] T T L Ao

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA}QjTé!:B__ HORA: 3j T=5h

FONTE: BORDINHAO, R.C; Colela do dades por meio de grupo focal. Porto Alegre (2008).
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& EAOP” ARAPH 'NBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

"Nome: A, focpcn  |Regsto [Leitrg L [SelorAtuak

grETmE . ety AT ek i PR

S nls vitais: Tax: : :
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: (oe)local: R ¢ooy  Obs:

-] ! s DOS:
e
H - - I. . _._'. t'—‘ at
forprgy g T8 2 cipaen R

-~

"% MAR. 271

rOTOCOoLO "
/.G. JOAQ PESSOA|

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (,Z) Consciente (<) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso { ) Comatoso { ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: ( ) Isocbricas ( )Anisocdricas ( ) D>E{ )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas { ) Midrialicas
Mobilidade Fisica: { ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:

#~\ Linguagem: ( ).Qual?( )Disfonia {( )Afasia ( )Disfasia { ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAQ
Respiragdo: (v4Esponlanea( )Cateter Nasal( )Ventui %  Umin ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T

{ JVMNI{ )VMITOTn® Comissurafabialn® FiQ2 % PEEP  cmH20

{ )Eupnéia; ( }Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( )Dispnéia ( ) Outros:

Auscuita pulmonar: Mummirio vesicular presente: { ) Diminuidos ( )0 ( )E
Ruidos advenlicios: { ) Roncos { )} Sibilos ( ) Estridor () Qutros:

Tosse: { ) Improdutiva { ) Produtiva |Expectoragz“|o:( } Quanlidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspeclo: [Dreno de torax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Datadainsergdododreno /[ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO:  PO:  HCOs EB Sp0: Data:_/__/ ___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visao( )Audicdo( )Tato( )Olfato{ )Paladar Observagioe:
SEGURANGA FiSICA

{ sxTranquilo { )Agitado { )Agressivo. { ) Risco de queda. Observagdo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso:.(2)Regular ( )iwegular { )Impalpével ( ) Filiforme ( )} Cheio.

Lr.t : . . . B .
o Assmago -elet!'onlcamen.te por: RAWLLA KYCIA ANDRAD!E SQUZA - 15/05/2020 17:51:08 Num. 30713738 - pag_ 2
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Pele: () Corada { ) Hipocorada { ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( ) Aquecida.

i Tempo de enchimento capllar: { ) < 3 segundos; { )-:-3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? . Precordialgia( )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica { )Amilmica { )Supro { )Outro Marcapasso: ( ) Transitario { } Definitivo
Cateter vascular: {,4Penfenco ( )Central { )Dissecgdo. Localizagdo: in§ o Data da pungdio S5 24, 12
Edema: { )MMSS ( )MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagies: - R . .
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) et o to
Tipo somatico: { }Nutrido ( )Emagrecido { )Caquético ( )Obeso. - -
Dentigéio: (<) Completa { )Incompleta ( ) Protese. A I WAK 2D
Alimentaggo: ( -4V0O { )JSNG ( )SNE { )Gatronomia { Mejunostomia ( )NF}T Hora,, .y ,\.pa}a. S
Alteragbes: { ) Inapetencia ( ) Disfagia { ) Intolerdncia alimentar { ) Vanjito ( ) Piross HQuttesJ L \UJ
Abdomen: (L)Normotenso ( )Distendido ( JTenso { JAscitico { JOutros: |AG. JOAT PESSOA
RHA: { /)Normoativos { )Ausentes ( )Diminuidos { )Aumentadaos

Eliminagdo intestinal: (»4Normal ( )Liquida { )Constipado hé dias ( )Oulros:

Eliminagdo urinaria; { -JEspontnea { )Retencdo { )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecto: ( )Outros: Observacoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( )integra { ) Ressecada ( &) Equimoses { o Hematomas (<} Escoriagdes { )Outro:
Coloragao da pele: ( JNormocorada ( )Hipocorada { )ictérica { }Cianol!ca]Turgor da pele: { )Preservado
Condigbes das mucosas: (<)Umidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: { ).

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:___/__/___
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/_ /[ ____
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigio: Curativo:___/___J____
CUIDADC CORPORAL

Cuidado corporal: { )Independente (—<yDependente ( ) Parcialmente dependente. ObservagGes:
Higiene corporal: (.4Satisfaioria { }nsalisfatéria |Higiene Corporal: (ASatisfatéria { )Insatisfatdria.
Limitagéo fisica: {£JAcamado { ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONO E REPOUSO

(APreservado ( )Insonia { )Dorme duranteodaa { }Sono lntermmp:do Ohserva;:uaa

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo; (2-Preservada { ) Prejudicada [ Sentimentos e comportamentos:{Z} Cooperativo ( ) Medo:
Ansiedade ( }Auséncia de farniliares:'visita ( )Outros:

RELIGIAO { RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRFI'UALIDADE

Tipo: { )Praticante { ) Né&o pralicanie. Observagies:
INTERCORRENCIAS
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=1 G SECRETARIA DE SAUDE ;
DWBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CNPJ: 08.778.268/0001-60 | AV. Floriano Peixoto, 4760 - Malvinas - CEP 58432-809 / Campina Grands - PB :

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1* VIA - Retengdo da Farmécia ou Drogaria

Nome Completo: 2* VIA - Orientagio ao Paciente
CRM: UF:
Enderego: L
RS- X
. 0 v
Cidade: UF: w =
Tolefone: = Assinatura e Carimbo do Médico
Paciente: __ - " Oy S e
Enderego:
Prescrigio: __ A owl et
l‘.‘ ‘m_\-’_' Loty AR o N D o ———— T~ \'{. A
o ~
R N N Ly, '\\ R \:\( . [
) kN

pata:__ A\ [ Qs fa9 b

ura do Médico
IDENTIFICAGAQ DO FORNECEDOR

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome ;_\‘f\-\ lii. {(_»—.‘ b : IL_-‘.L 2o -}
Y Jli\yfr‘\-' 1‘\
ident: 2.5 3 RENET] Org. Emissori__~
S P DN U2V
: 3 )
!
| cidade: £~ A.MP]: UF: - o T—
Telefone: T { . Tii, Y 7. [ VA S S
l - . .k;— ,’ﬂ‘;a&‘b/ - oD 083
PRSIV ETCUNCI TRV ANCIASIAL —

"
! .
©

i@m&mm
PROTOCOLO

AG. JOAD PESSOA

B
& T o
- J .
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2° Superintendéncia Regicnal de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de

POLICIA GOVERNO
DA PARAIBA

CIVI L - Secretaria de,
PARAIBA Seguranq;%ﬁﬂf?%‘}.

Veiculos de Campina Grande Aeox " {:;\‘
;T C3
] \\%
1 - £
BOLETIM DE OCORRENCIA Lo ja
VLY
N°00318.01.2017,2,00.420 Ny J/jb
A
B L
OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificagio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 15/04/2017 Hora: 07:30:00

Forma da Comunicagio: Verbal
Enderego: Br 230 Lagoa de Dentro, Sfio José da Mata, Campina Grande, PB.

PARTE(S)
Nome: Elton Marques Pereira
Conhecido por: Nio informado
Filia¢do: Ernilaide Marques Pereira e José Pereira Filho
Idade: 29 Data de Nascimento: 25/04/1988 Ldentidade de Génecro: masculino
«| Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Z| Estado Civil: soltciro(a)
| Escolaridade: Nio informado Profissdo: Policial Militar
> | Documentos(s) e Identificagiio: CPF n° 069.135.024-86
Enderego: Rua- S%o Severino, 124, Monte Santo, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98329-7029
Nome: Djanilson Barbosa Marinho Jinior
Coniiecido por: Nio informado
Filiagdo: Vivian Leide Vieira Marinho e Djanilson Barbosa Marinho
«| ldade: 29 Data de Nascimento: 01/01/1988 Identidade de Género: masculino
E Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
S| Estado Civil: solteiro(a)
E Escolaridade: Nao informado Profissiio: Policial Militar
| Documentos(s) de Identificagdo: CPF n°073.513.454-57
| Endereco: Rua- Manoel Leonardo Gomes, | 180, Campina Grande, PB
Complemento: Bloco, "H", APT304
Telefone: Nio informado

ARTORIO DO 8° OFICIO DE NOTAS
r({:.A. ?}35 da Herval, 83 - Centro-Fena: 33418085
CNP) 09.365.545/0001—?6

YOSS3Id OvOor 9V

oL Bel. Pedro Oliveira de Lucena
- O -l O O O -L O - frartifico @ guu B u?.’? f!:éélﬁze copia fotostatica

¢ 8 Reproduy o original que me: foi exibido
!

S1JC WA 5 ¢ I

Pedro Oliveira de Lucena
Toabehad

oA
e MIGITAL: M‘%Sm

+ yagnlicidaie 2m e
Conoule = slenlnEElR ok

Num. 30713731 - Pag. 1




L
vy

e r‘v 15 o
;-‘ j o *“b:’(.‘

‘v

SECRETARIA DE ESTADO DA i ey ™ >
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL POLICIA { ;: GOVERNO ﬁf’
Delegacia Geral da Policia Civil c I V I L 8¢ DA PARAIBA %E
2! Superintendéncia Regional de Policia Civil ecratangide Estado da Er.o

Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA Seguran 3¢ flp Defesa Social /

Velculos de Campina Grande \‘_Z.T . o ‘-b /
\g&,{;ﬁmg%\fl
jia

Nome: Edson Joaquim de Lira Jinior

Conhecido por: Nio informado

Filiagfio: Joselita Silva Pereira Lira e Edson Joaquim de Lira

Idade: 29 Data d¢ Nascimento: 29/04/1988 1dentidade de Género: masculino

Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: casado{a)

Escolaridade: Niio informado Profissio: Policial Militar
Documentos(s) de [deatificagio: CPF n° 014.271.874-28

Enderego: Rua- Pedro Silva, 630, Jardim Paulistano, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado

Telefone: Nio informado

TESTEMUNHA

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca Honda, modelo CG 150 TITAN KS. tipo de veiculo Motocicleta, cor vermelha, ano
2009, placa MOR-6634, chassi 9C2KC15109R021136. renavam 14241674-2

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora e local ja descritos, conduzia a motacicleta
Honda/CG 150 TITAN KS, Ano/Modelo 2009/2009, cor vermelha, Placa MORG6634-PB, Chassi de N°
9C2KCI5109R021 136, licenciada em nome do comunicante Elton Marques Pereira.quando trafegava na BR
230, mais precisamente na localidade Lagoa de Dentro, em frente a Mastodonte, bairro Séio José da Mata.
momento em que o condutor de um veiculo Siena de cor branco de demais sinais e condutor nfio identificado,
que ia a sua frente tendo tirado para o acostamento e logo em seguida fez a volta na pista tendo o comunicante
colidide na lateral traseira do lado esquerdo, tendo a vitima caide ao solo e sofrido fratura do Antebrago
esquerdo e madibula, perda de dois dentes, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhado ao  Hospital de
Emergéncia e Trauma, nesta cidade. Na ocasifio do acidente o tempo apresentava-se bom, com via seca e boa
visibilidade. n3o se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcodlicas. Nio compareceram os
Policiais Militares do CPTRAN, raziio pela qual ndo foi elaborado o Boletim de Acidente de Trénsito. Afirma a
vitima nfio ter o desejo de Representar Criminalimente contra o condutor do veiculo causador do acidente.

Nada mais disse. Encerrado esti o presente termo.

‘©
U tg_
b o=
55 CAETORIO DO 8° OFICIO DE poTar
o 9% gﬁﬁsdommi B3 Centrafane 274140y
o S8 09.365.525/0001 16
e 5368 Bol. Pocns o ot Lo g

- Q Z° % ”"" e
[

iyhid fu:te;létnc‘,

Cu N V i i lfb.i: me IJr xihirfo
o ——-—~—--__,__@‘9‘
2 5 MAR. ?Nﬁ Bel. Pedm OI“ "" L ucens—_'"
l,' “‘OTOCOLO ‘ SELODIGITY - QF\UQSB-S‘.‘: -iPﬂJD
AG. JOAO pESSO"\ {ons ultc:‘” _gi.'f"""'"h ‘r‘,lall‘ . ijTush[

Assinado eletronicamente por: RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA - 15/05/2020 17:51:09
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20051517510869800000029492188
3 Numero do documento: 20051517510869800000029492188

Num. 30713731 - Pag. 2
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ampina Grande/PB, 28 de setembro de 2017,

Y\

LUCIANO BEZERRA SERRA SECA
Qelegado(a) de Policia Civil

ELTON MARQUES PEREIRA
Noticiante

fb_[;: -
ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivio de Policia
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Sadde do Municipio
S--‘r" . ) H 'tk ATdavel ' T 6 ~§
ervico de Atendimentio Movel de Urgéncia F

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
192 Regional -- CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente Elton
Marques Pereira, vitima de acidente de trinsito no dia 15 de Abril de
2017 aproximadamente as 07hs30min, End: BR 230 -- Lagoa de Dentro,
sendo o paciente atendido ¢ removido para Hospital de Urgéncia e Trauma.

Campina Grande, 04 de Maio de 2017.

. 41")‘ = I':'U" .;:{-‘, -’- - “: - ‘;;-'!'n‘;nl‘" ‘5‘?
F.... dlexane. 8, Nascanenlo
SUPERVISOR 25 MAR. 2018

voinde 13é-uG
Deoclecio F. Nascimento (el 1
Coordenagdo Administrativa A o..T O C O L O +
AG. JOAC PESSon
___-_-_-—-'_“—“'-—--—

SAMU 192 (Servigo ge Atendiments Movel de Urgéncia)
Rtz Almelda Barreto, 428 S0 .Tosé CLIP: 28400328 Camplins Grande-PP13
Fone: (83)3322.5207 £ 3322 8191
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCTAL
POLICIA MILITAR
‘COMANDODE POLICTAMENTO REGIONAL I - CPRI
9° BATALHAQ

LAUDO MEDICO

T e e e,

Laudo médico referente ao acidente de trinsilo sofrido pelo SD QPC MAT. 525.763-8
ELTON MARQUES PEREIRA -, lotado atualmente na 1° Cia/9° BPM, ocorrido po dia 15 de abril
de 2017 no trecho da BR 230 localizado no Distrito de Sao José da Mata, municipio da cidade de
Campina Grande. tendo o acidentado recebido atendimento médico no local pela equipe de SAMU
e em seguida sendo transladado para este Hospital de Trauma da cidade de Campina Grande no dia

15/04/20117.

A) Descrigdo da lesdo: ,
<Jrgung. do rOdo Bgudo
J

N

AN

=

B Quesitos e perguntas:

1% - Ha ferimento ou ofensa a integridade corporal ou & saide do acidentado?
(>4 Sim ( )Nao { ) Prejudicado
2%+ Qual a situagio da lesdo?

Wiz~ oo

™

e

NN

-

3°-Qual o instrx.rneuto ou meio que a ocasionou?
a4

b dpat de o0

hY

N\
N

#=d Assinado eletronicamente por: RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA - 15/05/2020 17:51:09 Num. 30713731 - Pég. 6



it SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
i POLICIA MILITAR

H COMANDO DE POLICIAMENTO REGIONAL I - CPRI

9° BATALHAO

s g

L 4° - Resultou ou pode resultar incapacidade do acidentado para suas ocupagdes laborativas e por
quanto tempo?
= Sim ( ) Nzo ( ) Prejudicado

@ digy  —

————

B A USRI TR

5° - Resultou ou pode resultar perigo de vida?
( )Sim t) Nao ( ) Prejudicado

6° - Resultou ou pode resultar debilidade permanente de membro, sentido ou fungédo?
{ )}Sim P<) Nao ( ) Prejudicado

7° - Resultou ou pode resultar incapacidade permanente para as atividades policiais militares?
{ )Sim P<) Nao { ) Prejudicado

8° - Resultou ou pode resultar perde ou inutilidade de membro, sentido ou fungdo?
{ )S8im (<) Nao { ) Prejudicado

9° - Resultou ou pode resultar deformidade permanente?

( )Sim ( ) Nio {9 Prejudicado
- 10° - E possivel afirmar se o acidentado necessita de repouso das suas atividades?
i P Sim ( )Nzo ( ) Prejudicado
_ 11°-E possivel afirmar se o acidentado proveio de imprudéncia, negligéncia, impericia ou descaso
‘ do acidentado?
{ )Sim ( ) Néo £ Prejudicado
P ' Em 0_7) / 05 ;J_-!

Bidinen &

' Eidinon Seares de Araljo
T
1

CRTOPEDUTREL- T OLOGEA
CRMPB Sﬂﬁ?ﬁg{fﬂ: T1ER2

Assinatura e Carimbo do Médico-CRM
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR

2 COMANDO DE POLICIAMENTO REGIONAL I - CPRI

9° BATALHAO

TR R

Laudo médico referente ao acidente de trinsito sofrido pelo SD QPC PM Matr. 525.763-8

e Ty

EUTON MARQUES PEREIRA -, Jotado atualmente na 1* Cia/9° BPM, ocorrido no dia 15 de
abril de 2017 no treche da BR 230 localizado no Distrito de Sdo José da Mata, municipio de
Campina Grande, tendo o acidentado recebido atendimento médico no local pela equipe de SAMU |

e em seguida sendo transladado para este Hospital de Trauma da cidade de Campina Grande no dia

15/04/2017.

LAUDO MEDICO

Ay

A) Descricao da lesdo:
"f: -.?-W léw/‘g/-aﬂf“/ Je  cqn ST

,.,
]

B} Quesitos e perguntas:

i” - Ha ferimento ou ofensa a integridade corporal ou a saude do acidentado?
(7 Sim ( )Nio ( ) Prejudicado

2° - Qual a situagdio da lcsdo?

AP Y;f‘,j:;f?’?"* >7 /—“FL //x M C?/é",ﬂ’] ¢—f77‘§ U O

3° - Qual o instrumento oyeio qu&ocasionou?
o )
/:) Con J(/w 74 <7 gD 7(
L

! 4" - Resultou ou pode resultar incapacidade do acidentado para suas ocupagbes habituais, e por’
quanto tempo?

( <} Sim { YNao { ) Prejudicado
o 2
. /) \“} C;,’f CA/?
#=d Assinado eletronicamente por: RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA - 15/05/2020 17:51:09 Num. 30713731 - Pég. 8




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
COMANDO DE POLICIAMENTO REGIONAL I - CPRI
9° BATALHAO

ey

5° - Resultou ou pode resultar perigo de vida?
) Sim {\J Nao { ) Prejudicado

—

b 6° - Resultou ou pode resultar debilidadc permanente de membro, sentido ou fungio?

i {( )Sim ( ~ Ndo ( ) Prejudicado

i ,

' 7° - Resultou ou pode resultar incapacidade permanente para as ati vidades policiais militares?
‘ { )Sim (VI Nso ( ) Prejudicado

8° - Resultou ou pode resultar perde ou inutilidade de membro, sentido ou fungdo?

( )Sim (=) Nao ( ) Prejudicado
: 9° - Resultou ou pode resultar deformidade permanente?
( )Sim (" Nao ( ) Prejudicado

10° - E possivel afirmar se o acidentado necessita de repouso das suas atividades?

() Sim ( )Nao ( ) Prejudicado

i E—————— b

11° - E possivel afirmar se o acidentado proveio de imprudéncia, negligéneia, impericia ou descaso

R e

do acidentado?
( )Sim ( )Nao ( ») Prejudicado

em Q2,05 77

#=d Assinado eletronicamente por: RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA - 15/05/2020 17:51:09 Num. 30713731 Pég 9
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ADVANCE

ODONTOLOGICA

Paciente: Elton Marques Pereira

= Ly

Ty

0 paciente nos procurou no més de abril de 2018 para uma consulta clinica apos ter sofrido
acidente de moto, reiatando fraturas em alguns dentes anteriores superiores.

Apos a relato do mesmo sobre o acidente, seu primeiro atendimento foi realizado no hospital
de trauma de Campina Grande-PB. Em seguida apos toda assisténcia prestada, o paciente

procurou a clinica para solucionar as fraturas nos elementos dentais (13, 12, 11, 21, 22 e 23)
que acorreram no acidente,

mapns e

0O plano de tratamento proposto foi 3 restauragio desses elementos fraturados com
Laminados Cerdmicos, dando mais resisténcia e devolvendo a funcdo e estética dos mesmos,
' nos quais foram realizados e concluidos em junho de 2019.

G s e

R R

Campina Grande, 01 de julho de 2019,

Num. 30713731 - Pag. 11



CLINICA RADIOLOGICA DR. SATURNINO NOBREGA LTDA
Av. Presidente Getllio Vargas, 773 - Prata - Campina Grande - PB

CNPJ : 40.979.502/0001-20 - Insc. Municipal: 030.046-0

Recebemos do (a) Sr.(a) Elton Marques Pereira portador (a) do CPF: 069.135.024-86 a
importancia de RS 40,00 (quarenta reais) correspondente ao pagamento por exame de
Radiologia em Odontologia realizado nesta Clinica em sua pessoa, para que firmamos o
presente para os fins de direito.

Campina Grande, 22/05/2017.

Clinica Radiolégic D Satu@jno Noébrega Ltda
CNPJ: .502/0001-20

2y Assinado eletronicamente por: RAWLLA KYCIA ANDRADE SOUZA - 15/05/2020 17:51:09
i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20051517510932200000029492190
3 Numero do documento: 20051517510932200000029492190
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INSTITUTO DA FACE

CENTRODE ESPLCIALIDADES

Prof. Dr. Josuel Cavolcante

Recibo RS 2.000,00

Recebemos do (a) Sr. (a) / Empresa: ELTON MARQUES PEREIRA, portador
do CPF 069.135.024-86 a importancia de RS 2.000,00 (DOIS MIL REAIS)
Referente aos Honorarios por cirurgia de redugdo incruenta de fratura
de mandibula, pelo qual dou plena irrevogavel quitagdo do valor acima

mencionado.

"

JOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE — ME

CNPJ: 16.613.789/0001-96

> Wt
T N =

JMPREV SECUT.G € FakviBENGAS/A

(e ¥ e

L AR, 2018
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e CAMPINA GRANDE

s Piragns e Ao CIRE R

Cepartsmznta de Te'buwtos - Av, Marechst Flensns Peixota, r? 697,
Grande/FE - Bras - Fone: (330 3310 -9517

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-a

Ferigdode Competénca

047201y
Eagibilidadata 155

EmissEol horaniode Brashia}

30/04/201916:13:45
Rag.EspadilTrbutagho

Microempresdrioe Empresa de Pequene Porte (ME EPP)Exigival em CampinaGrande

FRESTADCOR CE S
RardoSocs!
ADVANCE ODONTQOLOGICA LTDA

Homa Fantasia

ADVANCE ODONTOLOGICA LTDA

CFF; The)
15.563.079/0001-57

Endarego
Avenida Marechal Floriano Pefxoto, 213, Centro - CEP: 58400-165 - Campina Grande - P8

LS

fernpleiMactanat

Sim

IRsveigsufitedual

isenty

Thgueig aoh b ipal

537509

TOMADOR. CE
Moeme/RazScBocial
Elton Marques Pereira
CPFICHDS
069.135.024-86
Endarsss

Rua Franklin
ESERVICO FRESTADD

99499 - QUTRAOS SERVI(OS CNAEr 3250706

Inser; EcMunicipal

Insoripdok stadual

DESCRI-;.E_O OGS SERVILOS
Rafargntes tratemantozdontolégicaa slizadono mesmoscma ctade

PETENGOES FEDERAIS

PIS{RE) COFINB{R}) IHSS(RE) IR(R$)
0,00 0,00 ,00 0,00
VALORES o ) '
ValordosServigos(R4) DedugBes(i}) DascontelncondisianadiRy)
300,00 0,00 0,00
135(R$) 168Retida(A ) DosconteCondliasnaddR$)
8,97 0,00

OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

£ nota: 2019000
E - 00000051
Centrg « CEF £5400 -0T3 - Camping § . CidigoVerificacka
Ly SN9Y-TEQL
- i _
s
EFhy

Munkisiplede Prestaziods Sarviga : §
CampinaGrande - 28 By

bk e |

Ernml
rafaellafaravjo@gmail.com
Incantw wdwrlalnar ol ForaiFas
Néo {83)98770-6159
Fona/Fa- E-manl
(82)98829-7029
csLL(rE) OutrasR stengSodrs)
D, 00
Sasade Céleula(RE) Allquots(s)
300,00 2,7900
valosLiquido{R$} Valor Tatal da Hota (RY)
300,00 300,00

Vitualizadam: 05/05/20126:26:51
ParsvabdaclodestaNFSe seascethtinyiff carnpinagrandeph, wabas, cam. bife vtornadntrarvahdar
Exta NF5-e fol amibdacomminaldono Degatan® 4,333 de 09 de jansirade 2019,

Num. 30713733 - Pag. 8



CAMPINA GRANDE

Feodfetarad Mariipal Go Belrrn i el o e

Daperiamento o Troutas - Av, Marechal Flenang Peroto, R® 492, Centro - CEP 5400 -0%3 - fataping

Grande#E - Brasi - Fone: (B33 3510 -9317

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss S Heranods Brasllia) Perodode Competdngia

0Y/05/201916:11:05 05/2019

Rag. Espadcel Tnbutagda E-igibikdadale 155
Mlcraempresanne Empresa de Paqueno Porte (ME EPP)Emgwelem campuwcrande

CampinaGrande ~ P33

Ff '*:»TADL;R DE ;EF‘

Razdosoasl

ADVANCE QDQNTOLOGICA LTDA

Homa Fantatis

ADVANCE ODONTOLOGICA LTDA

! ,C-‘:,'-

Email

Municipicde PrestazBods Serigo

P

© Nota: 2019000
00000061

Cidigo Verificasa

| L¥37-E6F4

SRTA S EENR TEETY

rafaellafaraujo@gmail.com

CPFICHP) InrinigSeddump al Tnruing Sofreadual Siropleitt s ai Trcarbay ool orl ultur i FenalFan o
15.563.879/0001-57 537509 isenta Sim Nao (83) 987706159
Enderego
dlfen.fdn Nanecba! Hodeuo Pelxoto, zrs.c«.-na-u C!‘P 58-1'00-165 -Campina Grands - pB .
T"’HHD“F LE .v’['QDS
HomefRozBdbodal
Elton Marques Pareira
CEFICHP) Inscrigaeidunidipal InsarigEefstadual FenedFax E-mail .
069.135.024B6 (B3)98829-7029 eltonmp25@hotmail.com
Frdarage
Rua frar:ka'm A adjo, 420 d.'to anm CFP‘ 58401430 Camp.‘na Grande - P&
‘“EF{‘ 'f) FF E‘:TADD
999% - QUTADS SERVI(OS CNAEI13250706
C::‘Sx.F"[\ FG 3C€ SERVIG OS
Raf: taa trat Jontpldgicaenliz adono mesmeoacimadtads
PETENCUE‘: QERAIS
PIS(R$) COFMS(RE) INS5({RY) IR(R$] CSLL(R§) QutrashotangBezf{)
0,00 0,00 0,00 ) 0,00 ) 0,08 L ,0
WVALORES
Valordot Sarvigas(R$) DadugadR]) Doseantolncondidionadéf §) Basade Cdleulo{RE} Aliguota(w)
.000,00 M ,00 2.000,00 2,7900
185(R$) ISSRotido(R$) DescentoCondicienaddR$) ValosLiquido{R§} valor Total da Nota (RY)
55,80 0,00 2.000,00 2,000,00

C-f fT“#a lr-IFOP M&COEQ
Contnbuinte Optante do Simples Nacional.

SSMEL el r L mmmEL

virualizadmens 04/08/201 1 6:22111
ParavalidaglodestaliFSe acerte https o/ cornpinagrandapt, vebisf.com. brf s viarncfnftafv slidar
Exta MFS-4 fol amubtid acom rasp sldono Deguton 4. 385ds 09 de janeiroda 2019,
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NFS-e Prefeitura Municipal de Campina Grande - NFS-e

Num. 30713733 - Pag. 10

P. M. Campina Grande Numero da Nota
SECRETARIA DE FINANGAS homww
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA =5
Codiga de yerilicagln Datade m_.q.:mmmo
B8A2.AD15.E2B9.D8BA.EC93.95DB.BCA0.81E4 ety
Competéncia: 04/2018 13:14:10
PRESTADOR DE SERVICOS
azdo Social / Nome: ADVANCE ODONTOLOGICA LTDA ME
NPJ /CPF: 15.563.879/0001-57 Inscrigéo Municipal: 537509 Inscrigéo Estadual:
nderego: MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 213 CEP:5B400-165
airro: CENTRO Complemento: Ndo Informado
unicipio: CAMPINA GRANDE UF:PB Pais: Brasll

TOMADOR DE SERVICOS
azio Soclal / Nome: ELTON MARQUES PEREIRA

20051517510932200000029492190

NPJ/CPF: 069.135.024-86 Inscrigdo Estadual:

nderego: RUA FRANKLIN ARAUJO 420 CEP: 58410-000

airro: ALTO BRANCO Complemento: Nae Informado

unicipio: CAMPINA GRANDE UF:PB Pais: BRASIL il
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ZFERENTE A TRATAMENTO ODONTOLOGICO REALIZADO NO MESMO ACIMA CITADO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$7.400,00

Ileampinag rande.giap.com.br/apexicgrande/f7p=355:32:12840075769123::N0::P32_|D:4861456&cs=36F BE7B2ES573BABD8832472D4F 9412486 12
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52018 NFS-g Prefeitura Municipal de Campina Grande - NFS-e

Num. 30713733 - Pag. 11

5digo do Senvigo 32507006 SERVICOS DE PROTESE DENTARIA
'm da Lista 04.12 - Odontologia.
iS (R$)-% RRF (RS)- % CSLL (RS) - % PIS (R$)- % ICOFINS (RS) - %
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
se de Calculo do ISS(RS) Kliquota(%) Valor do ISS(RS) \alor Liquido(RS)
7.400,00 2,79 206,46 7.400,00
OUTRAS INFORMAGOES

ntribuinte Enquadrado no regime SIMPLES NACIONAL.
ra verificar a veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura e clique no link NFS-e.

wienticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica podera ser confirmada na
3ina da Prefeitura de Campina Grande na Intemet, no Enderego: Cedgo de Verificacao:
B8A2.AD15.E2B9.D8BA.EC93.95DB.BCAD.B1E4

3://www.campinagrande.pb.gov.br e clique no link NFS-8

CEBEMOS DA EMPRESA ADVANCE ODONTOLOGICA LTDA ME OS SERVIGOS CONSTANTES Numero da Nota:
: DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 40833
Qu&i.%a\% 03/05 /o3 G Hraces .
Local Data >b:m:§

20051517510932200000029492190
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Poder Judiciario da Paraiba
92 Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0808558-33.2020.8.15.0001
DESPACHO
Vistos, etc.
O demandante foi vitima de acidente automobilistico e afirma ter gasto R$ 11.982,86 com
despesas de tratamento.
Descreve lesdes decorrentes do acidente, mas n&o exatamente as
O autor ingressou com dois pedidos administrativos.
Um para ressarcimento de despesas médicas e outro por invalidez.
De um recebeu R$ 1.381,50 e de outro R$ 2.193,75 (de acordo com a narrativa da inicial).

Um sinistro recebeu n°® 3180142777 e o outro 31801427770. Nao disse qual foi o que se referiu a
DAMS e o que foi relativo a invalidez.

Durante a sua narrativa, conclui dizendo que faz jus a receber percentual complementar tanto de
DAMS e invalidez considerando perda da capacidade fisica e articular.

Apenas pelas cartas de concesséo foi possivel compreender que o valor de R$ 1.381,50 foi
recebido a titulo de ressarcimento de despesas médicas e R$ 2.193,75 por invalidez.

Para a invalidez, administrativamente o autor foi enquadrado, de acordo com a tabela DPVAT, em
“lesbes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos funcionais néo
compensaveis, de ordem anatdémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao vital” e, em seguida, por se
entender ndo haver a invalidez completa, aplicou-se o art. 3°, §1°, da Lei n° 6.194/74. Considerou-
se sequela residual para pagamento de 10%, ou seja, R$ 1.350,00. Ainda, foi enquadrado
também em perda completa da mobilidade de um dos punhos mais aplicagao do art. 3°, §1°, por
se entender haver repercussdo leve, o que importou no pagamento de 25%, ou seja, R$ 843,75.

Ao final, requereu condenacgéo da ré no pagamento de R$ 12.724,75. Desse valor, ndo diz o que
seria de DAMS e o que seria por invalidez.

Requereu gratuidade judiciaria.
Feito o relatério acima, fazendo as considerag¢des abaixo para ao final determinar:

Gratuidade judiciaria
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O beneficio da gratuidade processual ndo tem por escopo livrar a parte dos custos de uma
demanda, mas assegurar 0 acesso a Justigca sem prejuizo de seu proprio sustento ou de sua
entidade familiar. Com base nisso, tenho que né&o ¢ ilegal condicionar o juiz a concessao de
gratuidade a comprovacgao de efetivo preenchimento dos requisitos necessarios. O que é defeso
ao julgado é indeferir o pedido sem conceder essa oportunidade a parte requerente.

Ressalto, inclusive, que com a vigéncia do atual Cédigo de Processo Civil passou a se ter a
possibilidade de parcelamento de custas processuais (art. 98 § 6 °) e/ou redugao de seu
percentual (art. 98 § 5°).

Com a inicial deste processo sequer veio a guia de custas cuja obrigagdo de apresentagéo é da
parte autora, ja com a distribuicdo da acao, ainda que pega gratuidade judiciaria.

Necessarios esclarecimentos quando se trata de complementagao

Primeiro, dos R$ 12.724,75 o autor precisa esclarecer qual a quantia refere-se a DAMS e qual a
invalidez, ja que na narrativa de sua inicial deixa claro que quer receber complementacgéo de
ambos.

Quanto a invalidez, este juizo ndo entendeu os valores que pretende a esse titulo. E necessario
esclarecer onde foi enquadrado na tabela e Lei do DPVAT, e qual foi o erro nesse
enquadramento, no entendimento do autor.

Fala em invalidez temporaria, inclusive negritou esse trecho em sua petigao de ingresso — Id
30713719 pag 4, mas € sabido que inexiste indenizagao por invalidez temporaria em se tratando
de DPVAT, mas apenas permanente.

Em um segundo momento, defende que nao deveria ter havido a redugéo do inciso Il do §1° do
art. 3° da Lei do DPVAT, mas sem essa reducgéo e so considerando um dos enquadramentos ja
se chegaria ao limite que se pode pagar de indenizagdo por invalidez que é de R$ 13.500,00.
Menos R$ 1.350,00 ja recebido administrativamente desse seguimento, teriamos R$ 12,150,00.
Praticamente o total do pedido. S que pela sua pretenséo ainda deveria se acrescer DAMS e o
restante correspondente a mobilidade de um dos punhos, mas sé me sobrariam R$ 574,75.

Da narrativa ndo decorreu logicamente o pedido.
Por todo o exposto, intime-se a parte autora para, em até 15 dias:

a) para analise de seu pedido de gratuidade, sob pena de té-lo indeferido, apresentar
comprovantes atualizados de rendimentos de todas as fontes de renda que possuir, Gltima
declaracao de imposto de renda encaminhada para a Receita Federal, extratos bancarios dos 03
(trés) ultimos meses (se possuir mais de uma conta bancaria, trazer de todas), sua ultima fatura
de cartao de crédito (se possuir mais de um cartdo de crédito, apresentar de todos), guia de
custas (é obrigacao da parte apresenta-la ja com a inicial, ainda que faga pedido de gratuidade
judiciaria), e outros documentos que entenda pertinentes a comprovagao do preenchimento dos
requisitos necessarios ao gozo da gratuidade judiciaria;

b) a titulo de emenda da petigao inicial, sob pena de té-la indeferida, esclarecer qual o valor que
pretende a titulo de DAMS e qual valor pretende a titulo de invalidez e qual o seguimento da
tabela DPVAT no qual deve ser enquadrado. Sempre observar os limites legais de pagamento
para DPVAT tanto em relagéo a invalidez quanto DAMS.

Campina Grande (PB), 21 de maio de 2020.
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segue em anexo
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R awrra ANDRADE
ADVOCACIA
EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE
CAMPINA GRANDE - PB.

ELTON MARQUES PEREIRA, ja devidamente qualificado nos
autos em epigrafe, vem por meio de sua advogada sub firmada, com endereco na rua Paraiba,
n2 95, sala 1, Liberdade, Campina Grande — Estado da Paraiba, respeitosamente, perante

Vossa Exceléncia, apresentar os esclarecimentos requeridos pelo juiz além de requer o

deferimento total da justica gratuita, pelas seguintes razoes.

DOS ESCLARECIMENTOS DA DEMANDA

O autor postula em sua inicial a diferenca de valores ainda nao
pagos ao autor a titulo de seguro obrigatério DAMS e invalidez permanente.

Ressalta-se que os valores recebidos pelo autor foi de RS
1.381,50 (mil e trezentos e oitenta e um reais e cinquenta centavos) através do processo
administrativo n2 3180142777 de requerimento de DAMS e no valor de RS 2.193,75 (dois mil
cento e noventa e trés reais e setenta e cinco centavos), através do processo administrativo
n? 3180142770, que pleiteou invalidez permanente, conforme fez as juntadas das cartas de
comunicagdo com os respectivos valores.

Urge salientar que o autor demonstrou e comprovou em sua
peticdo os gastos totais de RS 11.982,86 (onze mil novecentos e oitenta e dois reais e oitenta
e seis centavos), com despesas e tratamentos médicos, conforme recibos de pagamento e
notas ficais.

Por conseguinte, o Laudo Traumatoldgico juntado aos autos,
frisa que houve fratura de radio esquerdo, fratura bilateral de céndilo alto mais anterior de
mandibula e perdas dos elementos dentais (13,12,11,21,22 e 23) que ocorreram no acidente,

ocorre que o autor sofreu sequelas permanentes, resultando afastamento das ocupacdes

habituais por mais de noventa dias.

Endereco: Rua Paraiba, n°. 95, sala 1, ou n° 103, Liberdade, Campina Grande - Paraiba
CEP - 58.414-058, e-mail: rawlla-kycia@hotmail.com, Telefone: (83)8822-0013.
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R awrra ANDRADE

ADVOCACIA

Esclarecemos ainda que ndo foram pagos os valores corretos,
pois o autor sofreu algumas fraturas e perdas de elementos dentarios, esses ndao levados em
consideragdo na avaliagdo médica no processo administrativo, merecendo a avaliacdo médica
ser revista através de pericia judicial.

Assim, considerando o acidente de transito sofrido pelo autor,
requereu as diferencas de valores ainda ndo pagos a titulo de seguro DPVAT DAMS e invalidez.

Pelo exposto, requer a procedéncia da acdo para o pagamento
da diferenca do valor nd3o pago de seguro obrigatério DAMS de RS 1.418,50 (um mil
quatrocentos e dezoito reais e cinquenta centavos), bem como a diferenga de valor ndo pago
de seguro obrigatério por invalidez permanente na importancia de RS 11.306,25 (onze mil
trezentos e seis reais e vinte e cinco centavos), com juros e correcdo monetaria desde a data
do evento danoso.

Sendo atribuido o valor da causa RS 12.724,75 (doze mil
setecentos e vinte a quatro reais e setenta e cinco centavos), pois é a soma dos valores

requeridos pelo autor.

DO DEFERIMENTO DA JUSTICA GRATUITA

Denota-se que conforme documento de rendimentos da autora,
a mesma possui salario liquido gira em torno de RS 3.217,40 (trés mil duzentos e dezessete
reais e quarenta centavos).

No entanto, possui despesas superiores aos seus ganhos, posto
que essas giram em torno de RS 5.591,41 (cinco mil quinhentos e noventa e um reais e
quarenta e um centavos) mensais, conforme comprovantes de gastos com, luz, telefone e
cartOes de créditos que usa para suas necessidades bdasicas.

Assim, considerando que os valores de proventos do autor sdao
inferiores as suas despesas, o autor fica impossibilitado de pagamento de custas processuais
no importe de R$1.238,47 (um mil duzentos e trinta e oito reais e quarenta e sete centavos)
sem prejuizo do préprio sustento, estando em conformidade com a Lei 1.060/50.

Pelo exposto, requer a concessdo da justica gratuita, para dar

prosseguimento ao processo.

Endereco: Rua Paraiba, n°. 95, sala 1, ou n° 103, Liberdade, Campina Grande - Paraiba
CEP - 58.414-058, e-mail: rawlla-kycia@hotmail.com, Telefone: (83)8822-0013.
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R awrra ANDRADE

ADVOCACIA

PEDIDOS

Pelo exposto, requer:

1) A concessdo da justica gratuita;

2) A procedéncia da ac¢do para o pagamento da diferenga do
valor ndo pago de seguro obrigatério DAMS de RS 1.418,50 (um
mil quatrocentos e dezoito reais e cinquenta centavos), bem
como a diferenca de valor ndo pago de seguro obrigatorio por
invalidez permanente na importancia de R$ 11.306,25 (onze mil
trezentos e seis reais e vinte e cinco centavos), com juros e

corregdao monetdria desde a data do evento danoso.

Nestes termos,
pede deferimento.

Campina Grande — PB, 29 de maio de 2019.

Rawlla Kycia Andrade Souza

OAB/PB 18.914

Endereco: Rua Paraiba, n°. 95, sala 1, ou n° 103, Liberdade, Campina Grande - Paraiba
CEP - 58.414-058, e-mail: rawlla-kycia@hotmail.com, Telefone: (83)8822-0013.
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Numero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 001.7.20.06565/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emisséao:

H o 1 (o] H o} .
— Lein®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 20/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/05/2020
Numero da guia: 001.2020.606565 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: ELTON MARQUES PEREIRA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 190,87
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER 17
Valor total:
Observagoes: R$ 1.239.82
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher opgao Consultar Guia. R$ 0,00
866700000122 398209283181 520200531009 172006565011
R$ 1.239,82
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Ntmero do '°°'egg1 7 20.06565/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
) i MO i MO Data de emissao:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 20/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/05/2020
Ntmero da guia: 001.2020.606565 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Promovente: ELTON MARQUES PEREIRA Promovido: SEGURADORA LIDER Conta FEJPA: 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
R$ 1.239,82
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.239,82

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'egg1 7 20.08565/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas B
. . . Data de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 29/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/05/2020
Numero da guia: 001.2020.606565 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: ELTON MARQUES PEREIRA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 190,87 -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER 7
Valor total:
R$ 1.239,82
Observacgbes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher opg¢do Consultar Guia. R$ 0,00
866700000122 398209283181 520200531009 172006565011
R$ 1.239,82
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.606565 Data Vencimento: 31/05/2020 Data Emissao: 29/05/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65
Promovente: ELTON MARQUES PEREIRA
Promovido: SEGURADORA LIDER
Valor da Causa: R$ 12.724,75
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.035,60 Taxa: R$ 190,87

Total da Guia: R$ 1.238,47

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 peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.
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O A ©: oo 9 - 4 i 10:47

(3 (@ sead.secadm.pb.govbr (4 :

y Orgao:  POLICIA MILITAR DO ESTADO PB
&) Nome: ELTON MARQUES PEREIRA
f_ Lo Malricula; 5257638
B b nd Cargo:  SOLDADO ENGAJADO
Jlﬁ:flfu“- Classe Funclonal. 690002
"=n" : “ " 'f" Unid Trabalhe: PRIM COMP NONO BAT CIA BPM
T.5 Apos.:  B/6 (REF. MAIO/2020) 1
Governo da Paraiba Regime:  MILITAR |
Secretaria da Administragdo | Lotagdo.  POLICIA MILITAR DO ESTADO PB |
Contracheque Mes/Ano:  MAID DE 2020 |
CODIGD |VANTAGEM/DESCONTO PRAZO| WANTAGEM| DESCONTO|
210 SOLDO 1.047.90 |
243 GRATA 57.VIl L58/03-GPEPM B0,50
255 GRATA 57 VIl L.58/D3-0PVTR 200,00
358 BOLSA DESEMPENHO POLICIAL 1.147.89
574 GRATHABILITAC.POLICIA.MILITAR 1.047 .90
674 PLANTAD EXTRA PM-MP 155/10 1 628,73
675 AUXILIO ALIMENTACAQ 484,00
B22 BRADESCO - EMPRESTIMO 90 1.14548
590 FUNDO SAUDE - POLICIA MILITAR 730
996 PEPREV-CONTRIB.PREVIDENCIARIA 199,10
909 IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 67,64
TOTAIS VANTAGEM DESCONTO LiQUIDO
4,636,92 1.419,52 3.21?,40!
Consulta realizada am: 29/05/2020,  Autemticagdo: cddee]e75024dbb208145a480f45a057 ‘
SERVIDOR FIQUE EM CASA. Para duvidas e esclarecimenios sobre o Coronavirus, ligue para 997146-9790.
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e Cartao de Crédito

DEMONSTRATIVO MENSAL
VISA / GOLD VENCIMENTO: 10/06
ELTON MARQUES FINAL - 8290

LANCAMENTOS NACIONAIS

TOTAL ELTON MARQUES 242311

TOTAL DE LANCAMENTOS 242311
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v

o Extrato Fatura do Cartao

Transacao realizada com sucesso!

Resumo da sua fatura

Cartao

Numero Cartdao

Nome

Vencimento

Total da Fatura

Pagamento
minimo

Pagamentos

OUROCARD VISA

4984 ***>* **** 0889

ELTON M PEREIRA

05.06.2020

RS 2.921,75

RS 438,27
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Poder Judiciario da Paraiba
92 Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0808558-33.2020.8.15.0001

DECISAO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria.

Deixo de encaminhar os autos ao CEJUS, primeiramente em virtude da suspensao dos atos
presenciais em razado da pandemia de Covid-19 e também por considerar que a causa ndo admite
a autocomposicéao (art. 334, § 4.°, inciso Il, do Cédigo de Processo Civil de 2015), no momento
inicial do processo, ante a auséncia do exame pericial, requisito essencial para verificar a
invalidez da autora.

Ressalto que esta posicdo ndo importa no descumprimento do dever de conciliar as partes,
previsto nos arts. 3.%, § 2.°, e 139, V, do CPC, pois este podera realizar-se “sempre que possivel”
(art. 3.°, § 2.°) e “a qualquer tempo” (art. 139, V), de sorte que nada impede a promogéao da
autocomposicao, com designagédo de audiéncia para esse fim, posteriormente ou em conjunto
com a pericia judicial, como, alias, vem acontecendo nos mutirdes de processos de Seguro
DPVAT ordinariamente realizados pelo TJPB.

Intime-se a parte autora apenas para ciéncia.

Cite-se 0 a promovida para tomar conhecimento da presente agao e, querendo, contesta-la em
quinze dias, sob pena de revelia.

Campina Grande/PB, data e assinatura digitais.

ANDREA DANTAS XIMENES
Juiza de Direito.
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CITAGCAO - VIA SISTEMA
Cite-se o0 a promovida para tomar conhecimento da presente agéo e, querendo, contesta-la em
quinze dias, sob pena de revelia.
CAMPINA GRANDE, 04 DE JUNHO DE 2020

THIAGO CAVALCANTE MOREIRA
SERVIDOR
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