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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801798-93.2019.8.15.1071

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Jacaral

Ultima distribuicdo : 03/12/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

26/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO (AUTOR)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO
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Viewra & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA
DA COMARCA DE JACARAU - PARAIBA

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO, brasileiro,
unido estavel, servicos gerais, portador da cédula de identidade n.° 4.473.362
SSP/PB, inscrito no CPF/MF 718.598.574-93, residente e domiciliado na Sao
Pedro, s/n.°, Centro, Lagoa de Dentro, Paraiba, através de seu advogado e
procurador legalmente constituido, com escritorio profissional localizado Rua
Jodo Amorim, 356, centro, Jodo Pessoa, Paraiba, onde deverdo ser enviadas as
comunicacées processuais pertinentes, vem a presenca de Vossa Exceléncia,
com fulcro na Lei 6194/74 (Veiculos - Seguro Obrigatério de Danos Pessoais) e
demais legislacdes pertinentes a espécie, propor a presente

AGAO DE COBRANGA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
(DEBILIDADE PERMANENTE - COMPLEMENTACAO)

em face BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/ A localizada na Rua Pres.
Jodo Pessoa, 40, Jacarau, PB, CEP - 58013-131, inscrita no CNPJ N.©
33.055.146/0001-93 tendo em vista os fatos e os motivos a seguir delineados:

JUSTICA GRATUITA.

Inicialmente, requer os beneficios da Justica Gratuita, nos termos da Lei
n.° 1.060/50 e das demais legislacdes pertinentes, por ndo ter condicdes de
dar prosseguimento a presente demanda sem comprometer o seu sustento.

Para tanto, declara-se, desde ja, pobre na forma da legislagdo de regéncia
e conhecedor de todas as penalidades cabiveis em caso de falseamento da
verdade.

FATOS.
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

A parte Promovente sofreu acidente de transito no dia 19.01.2019, por
volta das 18h30min, na estrada de areia do Sitio Piabas, Zona Rural, Lagoa de
Dentro/PB quando trafegava em motocicleta de marca Honda NXR 150 BROS
ESD, de placa LQZ 3531/RJ e foi abalroado por outro veiculo (carro) colidindo
frontalmente. Na ocasiao o sinistrado foi socorrido pelo SAMU e encaminhado
para o Hospital de Trauma de Jodo Pessoa, onde foi diagnosticado com fratura
exposta de fémur esquerdo e tibia esquerda, passando por tratamento
cirirgico para correcao das fraturas.

Mesmo realizando a cirurgia, a parte Promovente ficou com debilidade
permanente no membro _inferior direito (perna e pé) com limitacdao
funcional devido a perda de movimentos e diminuicao da forca
muscular do referido membro, afetando também a funcdo da marcha
em razao da rigidez articular, apresentando claudicacao.

De posse de toda documentagao necessaria para requerer indenizagao por
invalidez referente ao seguro DPVAT, o autor requereu administrativamente
(Sinistro 3190467003), vindo a receber a quantia de R$2.362,50 (dois mil
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Todavia, as sequelas suportadas pelo autor prejudicaram
consideravelmente a funcao da marcha devido a limitagdo dos movimentos de
flexao e extensao do membro e encurtamento da perna, sendo certo que o
autor faz jus a uma indenizacao complementar correspondente a diferenca do
valor recebido e o valor maximo indenizavel, sendo necessario a realizacao de
pericia médica para apuragao do grau da invalidez.

Eis os fatos necessarios.

FUNDAMENTAGCAO JURIDICA.

O seguro obrigatério (DPVAT) tem por finalidade dar cobertura a danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,
a pessoas transportadas ou nao.

A Lei n.° 6194/74, que trata do Seguro Obrigatorio, em seu artigo 3°
elenca os danos pessoais cobertos pelo mesmo:

Art. 39. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 20! compreendem as indenizagdes por morte, invalidez

1|y Danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou nao."
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

Trilhando, ainda, por esta senda a Lei 6194/74, em seu artigo 59,
preceitua que a indenizacdo serd paga mediante a simples comprovacao do
acidente e do dano decorrente, sendo, veja-se:

Art. 59, O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Ha de se observar que esse artigo instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando também a teoria do risco integral, aqui se deixa de imputar uma
responsabilidade ao condutor do veiculo e passa a imputar a sociedade como
um seguro social, devido ao grande nimero de acidente deste género.

Por outro lado, urge destacar, que os requisitos (prova do acidente e do
dano decorrente) para a indenizagao foram preenchidos, senao, observe-se:

1) Prova do Acidente: Laudo Médico fornecido pelo Hospital de Trauma
da Capital e Boletim de Ocorréncia fornecido pela Policia Civil. (docs.anexos)

2) Dano: ficou com debilidade permanente no membro inferior
direito erna e pé) com limitacao funcional devido a perda de

movimentos e diminuicdo da forca muscular do referido membro,
afetando também a funcao da marcha em razdo da rigidez articular,

apresentando claudicacao.

3) Nexo causal: Se nao tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente
nao teria sofrido as lesbes ja relacionadas.

Neste viés, tem-se, ainda, o entendimento do Egrégio Tribunal do Rio
Grande do Sul.

Para a concessao da indenizacdao do seguro DPVAT basta a
simples prova da ocorréncia do sinistro e do dano
decorrente. O artigo 39, letra "b" da Lei 6.194/74 estabelece o
valor de 40 saldrios minimos para indenizacdo por invalidez

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
Rua Joao Amorim, 356, SI 02/03 - Centro - Jodo Pessoa /PB - CEP 58013-310 - Fone/Fax: (83) 3243.8889

Num. 26751935 - Pag. 3




Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

permanente. (TJRS - AC 70010140473 - Cachoeira do Sul - 5@
C.Civ. - Rel2 Des? Ana Maria Nedel Scalzilli - J. 07.07.2005)

Outrossim, é forcoso concluir que a parte Promovente faz jus a
indenizacdo do seguro obrigatorio.

DOS PEDIDOS

Ante o expendido, requer que Vossa Exceléncia se digne em:

a) Conceder a parte Promovente os beneficios da Justica Gratuita por ndo
ter condicdes de arcar com as custas processuais sem comprometer o seu
proprio sustento e o de sua familia;

b) Citar a parte Promovida com as adverténcias do art. 334 e as
prerrogativas do art. 212, ambos do Novo Cddigo de Processo Civil, no
endereco supramencionado, para, querendo, contestar o pedido da parte
Promovente, sob pena de revelia e confissdo tacita dos fatos narrados,
indicando desde logo seu desinteresse na realizacdo de audiéncia de
conciliagao ou mediacao;

c) Condenar a parte Promovida no pagamento das custas processuais e
dos honorarios advocaticios, estes na ordem de 20% (vinte por cento) do valor
da condenacdo a ser imposta aquela.

d) Julgar inteiramente PROCEDENTE a presente demanda, em todos
0s seus termos, condenando a segurdora a pagar ao autor o valor de
R$7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),
correspondente a diferenca entre o valor maximo indenizdvel e o que
efetivamente foi pago administrativamente, ou ainda, em outro valor apurado
pela pericia, de acordo com o grau de invalidez do sinistrado;

e) A producao de todas as provas admitidas em direito, notadamente o
depoimento de seu representante legal ou seus prepostos, juntada de novos
documentos, oitiva de testemunhas, pericia médica e tudo mais que o
controvertido assim exigir;

D& a causa o valor de R$7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos).

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.
Jodo Pessoa, PB, 07 de Novembro de 2019.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Advogado Abrado Costa Floréncio de Carvalho
OAB/PB - 12.904
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PROCURACAO
OUTORGANTE: N M Ao Dowutn s Ferinandss A Brtd

1, Brasileiro, portador(a) do RG no Y/ 73 57 D, inscrito(a) no CPF no
:HE%KH(? ‘?;EZ—EL% residente e domiciliado | na
KUa Sab Peiflp - S/ - Ceniio - J_@.L%Uc, M PenlFo F5
Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o0 n.© 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com

escritorio profissional na Rua Jo&o Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agdes,
reclamagdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais, formar
os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontuarios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliagbes e pericias, bem como argiiir suspeigdo, falsidade e
excegdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de renuncia, perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal,
reparticdo publica e 6rgdos da administragdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
agdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicdo de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvarads Judiciais e quantias correspondentes perante cartérios judiciais e
instituicGes bancarias a exemplo de Caixa Econdmica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituicdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de _mandato clausula "em
causa prépria”, e a sua revogagdo ndo terd eficdcia, nem se extinguirad
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cadigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuracdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a acdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 2 de abril de 2019.

@(}/&mﬂ Toudbon Fpirondn o Brls  Fike

OUTORGANTE
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DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Daijon Douglas Fernandes de Brito Filho

DATA DE NASCIMENTO 30/11/98

NOME DA MAE Maria do Livramento Pequeno dos Santos
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 113538

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1137047
DATA DO ATENDIMENTO 19/01/19

HORA DO ATENDIMENTO  20:54

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fratura exposta de fémur E e tibia E
CID 10 Sy2i3it IS8

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto,com TCE,fratura exposta do fémur e
tibia,ferimentos em regido frontal,couro cabeludo,regido  zigomatico-maxilar E.Avaliado pela

Neurocirurgia,BMF, Traumatologia e internado para tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

RX face,cervical térax,coxa E,perna E
USG(fast)

07 AGl. 2009

<.

%
Lora pe 5%

RESULTADOS DOS EXAMES:

Tc:sem anormalidades

RX:fratura de fémur e tibia esquerdos.

TRATAMENTO:

Sutura de multiplos ferimentos na face (19/01/19) Limpeza mecanico-cirurgica + fixagédo externa MIE
(realizado em 20/01/19).Retirada de fixador externo em fémur E (realizado em 30/01/19).Tratamento
cirdrgico de fratura de fémur E (realizado em 07/02/19).Retirada de fixador externo em perna E (realizado
em 11/02/19).Osteossintese de fratura de tibia esquerda (realizado em 18/02/19) K

ALTA HOSPITALAR: 19/02/19 L/
DATA DA EMISSAO: 10/05/19
4

Dr? Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENQI\O: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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‘
‘ermelha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberte Lucena

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

GOVERNO
DA PARAIBA

Boletim de Atendimento: 1137047 I” |I| II IIII ” '“I “ lll

Identificagao do paciente

D Nome 'Sexo ;
1367779 DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO “Masculino |
'Data de nascimento idade Estado civil | Religido |Prontuério ?
130/12/1998 20 anos 20 dias | |

Mae Pai j
'MARIA DO LIVRAMENTO PEQUENO DOS SANTOS DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO |
. Escolaridade Responsavel (Parentesco)

DANUZA DEBORA DE BRITO VIEIRA - IRMAO(A)
'DDD Mével Fone Movel 'DDD Fixo | Fone Fixo

83 993004433 |
'Tipo dor umento | Numero documento N°Cns ;
%Lmz'. de procedéncia Tipo UF
{LAGOA DE DENTRO MUNICIPIO PB |

mail Naturalidade \CBOR |
! RIO DE JANEIRO i |
' Enderego {

CEP Municipio de residéncia UF ' Logradouro
158250000 LAGOA DE DENTRO PB SAO PEDRO
'Numero Complemento ‘Baimo
SN 'CENTRO
'Admissao i
Data e Hora ‘ Numero da pulseira ‘Convénio

19/01/2019 20:54:08 | 1000007163769 ‘suUs
'Especialidade T etica - i ’ i

CIRURGIA GERAL i
‘Classificacao de risco | :Origem do paciente
| | RUA )
‘Carater de atendimento Motive do atendimento Detalhe do acidente

ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO

Indicadores e Transporte

Veio de ambulancia

{Caso policial Plano de saude *
- Nao | {Nao Nao
Meio de transporte Quem Uansportnu
SAMU |
771 q -
¢ i Sinais Vitais j
k A Y, Pulso Temperatura 07 AcU. 2019
e ‘{(%0 X @/}‘ mmHg g ]
Exames complementares %ﬂ.
A2
Raio X [1 Sangue [] Urina[] TCI[] Liquor [] ECG[] Ultrasonografia [ ] DRA DE S

' Dados clinicos

%Mﬂﬁ, \\J@ﬁﬁqcﬁﬂ, oodﬁfit do %dfﬁ/m

Q
‘ N8 |
'Diagndstico Q}v') !CID |
| £ !
| Atendido por L Tempo i
| THATIANE MARQUES VIEIRABRAGA 24seg |
‘ |

Imprirmir

19/01/2019 2

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 03/12/2019 17:19:53
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120317195262100000025831054
3 Numero do documento: 19120317195262100000025831054

Num. 26752307 - Pag. 2




W

07 Abu, 2019 |

Qs

)
o)
ORA DE 5%

x do el .ronlcamen.te por: ABRAAO COSTA FLORENCIQ DE CARVALHO - 03/12/2019 17:19:53 Num. 26752307 - Pég. 3
L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120317195262100000025831054

Y e TP
I' a3 Nimero do documento: 19120317195262100000025831054



20/01/2019 17é.1 6.0 .6:8080/cvb/pageslprescﬁmo.do’!controlez/ SIMPAMITA00SAIILENUIES=INRPGH VI =t s+ 2= o = -

 GOVERNO ,
* DAPARAIBA |

. L Hospital Estadual ds Emergéncia e Trauma
Cruz Vermelha Brasileira } Senador Humberto Lucena

AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES IJSBOA SIN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa :
DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO 1137047 19/01/2019 20:54:08 [
Data de nascimento i |Idade Sexo CNS Telefone de Contato :
30/12/1998 I |20a 21d |Masculino (83) 993004433 i
Mae ; Prontuario i
MARIA DO LIVRAMENTO PEQUENO DOS SANTOS '
|Enderego i Bairro Municipio UF

SAO PEDRO, SN CENTRO LAGOA DE DENTRO PB

Acidente i [Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUNO DE LUNA ROMA 10075/PB

Data/Hora Classificagdo ' Data/Hora Prescrigdo
19/01/2019 20:54:08 , 20/01/2019 €0:48:12

Anamnese ‘

ratamento cirtrgico de fratura Eexposta de fémur e tibia esquerdos - fixador externo feito por Dr. Tibério
: solicito raio x controle
internacdo hospitalar para procedimento cirargico
orientado por Dr. Tibério ’

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOéLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V,, 6/6H
Diluir i

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPdLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 8/8H

Diluir [
I

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA

/ TYARIA: 24,0)
FTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVAGOES: SE PAS > 160 OUPAD > 110 ;

AVISAR PLANTONISTA DE PAS > 200)

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSE 50% SOLUGAO |NJET‘AVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: SE

HGT <60)

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

Diluir
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARI
(DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0) i

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% q:FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIAE.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

\ !

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRA%COIAMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V,, 12/12H
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V., 6/6H, POR 7 DIA(S)

GENTAMICINA SOMGI2ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 6,0 ML VIA E.V., 1X AO DIA, POR 7 DIA(S)
,zsﬁ'wmewo{mexsw 1

B8O rﬁhﬁﬂ-ﬁﬁ%r{hm‘-"{hl.

r’;m::&7.\'19{!1:-*‘\1{:“72{:.4\‘“- ok

g
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ORZE Cpuzs Verinelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma _ B3 GOVERNQ

SALA DE OBSERVAGCAO AREA VERDE

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778696

Paciente : BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO 1137047 19/01/2019 20:54:08

Data de nascimento !dade Sexo CNS Telefone de Contato |
30/12/1998 20a 21d Masculino |(83) 993004433 !
Mae : Prontuario !
MARIA DO LIVRAMENTO PEQUENO ﬂ,OS SANTOS !
Enderego ! Bairro Municipio UF |
SAO PEDRO, SN ' CENTRO LAGOA DE DENTRO PB i
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO IACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE MANGUEIRA RAMALHO 1399/PB !
Data/Hora Classificagdo ’ Data/Hora Prescrig&o !
19/01/2019 20:54:08 . 19/01/2019 21:20:49 :
Anamnese !

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO
,BQLITRAUMATISMO COM TCE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR E TIBIA RELATA DOR COM LIMITAGAO EM ;
~ |IAMBULAR CONSCIENTE ORIENTADO MUCOSAS DESCORADAS ESTADO GERAL COMPROMETIDO.

SOLICITO PARECER DA ORTéPEDIA,NEURO,VASCULAR E BUCO

MEDICAGAO
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: SORO FISIOLOGICO 0,9%
100 ML) ‘

EXAME DE IMAGEM ‘
; SSE\
\DA DO CRANIO K‘/ SO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA

<\
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) ~ 2\
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL - 07 Abi, 2019 i
.

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) Q. ﬁL f
A i

ULTRASSONOGRAFIA - FAST \’b&\
RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA {ORA DE 5=

|

o |
i 1 IDIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA l
|CID10 | l
) t

Cadigo Descrigao

T07 Traumatismos multiplo$ ndo especificados

Conduta
Em observagéo

DAIJON DOUGLAS FERI;'IANDES DE BRITO FILHO

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 03/12/2019 17:19:53 N 2675
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GOVERNO
1 DAPARAIBA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA |

Enderego: AV. ORESTES I!_ISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 ‘

. Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
&Cﬂn\’ermdha&'asﬂara . Senador Humberto Lucena

CNES: 445365 ; i
‘ |

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa !

DALJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO 1137047 19/01/2019 20:54:08

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato

30/12/1998 20a 21d Masculino (83) 993004433

Mae ! Prontuario

MARIA DO LIVRAMENTO PEQUENO DOS SANTOS

|Enderego : Bairro Municipio UF

SAO PEDRO, SN | CENTRO LAGOA DE DENTRO PB

|Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional

VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO COSTA DE ALMEIDA PAIVA 4550/PB

Data/Hora Classificagéo i Data/Hora Prescricdo

19/01/2019 20:54:08 : 20/01/2019 00:16:23

Anamnese

T [ciente submetido a suturas rultiplas de face sob anestesia geral,em carater de urgéncia, sem intercorréncias.
¢ 1| exame fisico, FCC em frontal, couro cabeludo e complexo zigomatico maxilar-esquerdo.

7 |0 exame tomografico de CRAINIO, sem sinais de fratura do tergo médio e superior de face.

Solicito nova avaliagao apés melhora de quadro clinico.

CD.
1- Sutura de ferimentos
2- Reavaliagdo pés melhora da quadro .

Conduta
Em observagao

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO LEONARDO COSTA DE ALMEIDA PAIVA
: (: 4550/PB)

N\
F—

i

|

. |
i
Boletim registrado por: THATIANE|MARQUES VIEIRA BRAGA em 19/01/2019 20:54:32 '
i
|
i
]
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: RELATORIO DE CIRURGIA |
K }67 /,\ i 1

Nome: Pdm Do “Q/{W WMM/Q)A \L(BE/PTOHIU?JIO — 1137 o4 7'2

Idade: &2 Se\om‘\/flascuhno ( )Feminino Cor: Daia: “? / O‘J'/ /9

Clinicarsetor: M2 PMLAN) EMP: £ LR
Cirurgia: O%Q,O/)M/\W AA A A C}K-]—([o«((,‘ /(Q) ‘
CHUTQIAO _7/\ {/-'\/c,u-w-o L]/“/Lwa 19 Assistente: €4 /\Mﬂzjﬂu( L«L‘*(/M/y
2° Assistente: D/lo\ R@MM 3° Assistente: Dfl /l/\a\,’}(/‘/\‘/ Mﬁ&

Instrumentador: ‘ Anestesista:
Tipo de Anestesia: pML!MJ_A/\M Horério: Infcio ___*___ Término _:
"CID
i
, !
{ i
éfdcedmentos erqrmcos . ; it il Cod:go
()/) ){»O/W\MM e it puar o’{ |
| +lores (@ % J KMR ) o . |

Acidente durante Ato Qirﬁrgico: ( )Sim (Ejﬁo. Descrigéo:
|

|
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim &\Tﬁo

Encaminhamento do Paciente Apo6s Ato Cirargico: ™

Enfermaria (i )Terapia Intensa  ( )Residéncia ( YObito durante Ato Cinirgico
0t0 !
HS n “’O!f '
______ Mﬁ? Creglmaiyos® i
0"{09 i ed 0 g !
CR o Pe 10204 Jodo Pessoa, _/ 2/ / Y, ‘

Médico/CRM:

\ T/NICN ACAIN AN

¥ Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 03/12/2019 17:19:53 Num. 26752307 - Pég 8
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%E)\H/\UA # Nota de Sala Cirargica :
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2521 () 2542 () ASA3 () ASA ¢ () ASAIS ()
AU DE COMTANGNACAD. () LIVPA () CONTAIENADA () INFECTADA () POTENCIALMENTE CONTAMGNADA o~ : .
MEDICACOES ANESTESICAS QTD. MATERIAIS CONT. QTD.| 7108 i Q7.
ALFENTANILA L o d A As o~ 1w arzl o IFLCONIS 710 CAT GUT CROMADO I j
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QRUZVERMELHEA

sRASTERA RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSEL

NOME: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO BE/PRONTUARIO 1137047
IDADE: 20 SEXO: MASCULINO COR: DATA: 11/02/2019
CLINICA /SETOR: | EMP: LR:
CIRURGIA: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO EM PERNA ESQUERDA
CIRURGIAQ: DR LUCIANO LYRA 12 ASS:  MR1 LAIANA
29 ASS: 39 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: ‘
TIPO DE ANESTESIA: SEDACAO HORARIO INiCIO: TERMINO:

7 g T DIAGNOGSTICO POS-OPERATORIO g

FRATURA DE 0SSO DA PERNA ESQUERDA

TR s

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE PERNA ESQUERDA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRIGCAO:
BIOPSIA DE CONGELAGAO:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: Ve BTl DATA: {4 (03 [ XA
LN
g "ogf@%\"o‘“ 4
A\ A%
\ o C,?"!\

Assi.nafio .elet.ronicamen.te por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 03/12/2019 17:19:53
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Nota de Sala Ciriirgica

- . : ° . i Ry l

’_/
M}QO:(’D}M ~4)ﬂumfnn 'F'))u{un(ﬁl/) /f{/ﬁﬂ,lg W -
IDADE: ZO B I / ‘%" ENFERMARIA
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PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Conduta:
| |
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE PERNA ESQUERDA
CURETAGEM DE LOCAL DOS PINOS
CURATIVOS ESTEREIS
RAIO-X DE CONTROLE
TALA BOTA EM PERNA ESQUERDA
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* Cruz Vermelha Brasileira %Hosf’im Estadual de Emergéncia e Trauma ¢ j rﬁ;‘i?‘ GOVERNO i

Senador Humberto Lucena ! D A PARAi B A i
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impresso por: LAIANA
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 KAREN DANTAS BARRETO
Em: 29/01/2019 08:30:44
Nome 1 Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hcra Saida
DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO 1137047 19/01/2019 20:54:08
Data de nascimento Idade _{Sexo CNS Prontuario
30/12/1998 20 Masculino 702504342272233 113538
Tempo de internagdo . Convénio Plantéo
SuUs DIURNO
Data de Entrada Data Intemagéo Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
19/01/2019 20:54:08 20/01/2019 06:28:43 9d 11h 36min 3d 17h 14min

EVOLUGAO MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 29/01/2019 08:30:29)

EVOLUGAO : ,
PROCEDIMENTO: ‘
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

ORTOPEDIA
T

9° DPO DE FIXAGAO EXTERNA (fixador externo transarticular em mie)
FRATURA DE FEMUR E PERNA ESQUERDA

DOR TESTICULAR

ESTAVEL NO LEITO, NEUROVASCULAR DE MMiIl PRESERVADO, FO SEM SINAIS DE INFECCAO E COM
PEQUENO SANGRAMENTO PELOS PINOS

EXAMES OK

PARECER DO UROLOGISTA = ANALGESIA E OBSERVACAO HOSPITALAR QUANTO A DOR TESTICULAR

CD: VPM

Segdo: POSTOIB - ENF 14  Leito: 0003 - ORTOPEDIA
Profissional responsével pela informagdo: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO Numero Conselho: 8491 i

X, |
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D Y
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SECRETARIA DE ESTADO

DA SEGURANGCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral de Policia Civil

1% Superintendéncia Regional de Policia
7° Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Jacarati

#i: GOVERNO W SEGUE
¥ DAPARAIBA "N 0 tratatlo

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICI’AL

Livro n°c 02/2019
Ocorréncia n®. 284/ 2019

Aos 20 dias de MAIO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de JACARAU/PB, na Delegacia de Policia
Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JALME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a) de
Policia Civil, comigo, escriva(o) Kennedy de Carvalho Andrade, as 14h:26min, compareceu a PESSOA a
seguir qualificada:

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO, conhecido por , RG n® 4.473.362-SSP/SP,
CPF n© 718.598.574-93, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: unido estavel, profissio: servigos gerais,
filho(a) de Daijon Douglas Fernandes de Brito e Maria do Livramento Pequeno dos Santos, natural de Rio
de Janeiro/RJ, nascido(a) em 30/11/1998, do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Sao
Pedro, S/N°, no° , bairro: Centro — Lagoa de Dentro/PB, tendo como ponto de referéncia:
mercadinho NOVA OPCAQ, fone(s) para contato: (83) 99183-9816.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (Cp,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 19 de janeiro de 2019;

3) HORARIO: 18h:30min;

4) LOCAL: Estrada de areia no Sitio Piabas n® , bairro — Lagoa de Dentro/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: hospital de traumas de Jo3o
Pessoa;

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA C VEICULD? SIM;

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? néo;

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? NAO INFORMADO.

9) DESCRIGAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

HONDA/NXR150 BROS ESD, NIV: 9C2KD0540CR513275, ano/modelo: 2011/2012, cor vermelha, placa:
LQZ-3531/R], licenciada em nome de: JOSEMAR CAGLIONI.

10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:
NAO HOUVE l
11) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE o comunicante conduzia o referido veiculo, levando na garupa sua companheira: ANNY KESSIA DOS
SANTOS, quando foi atingido frontalmente pelo veiculo: S 10, placa: LNC-3898/RJ, cor prata, conduzido
por EDIELSON FERREIRA DO NASCIMENTO; QUE o casal foi socorrido para o hospital de traumas de
Jodo Pessoa, onde o notificante ficou internado por cerca de um més.

12) OBSERVACOES:
ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS E NESSE PRAZO DEVERA O COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escrivd(o) que digitei.

—

i o W )
oo TDevalon  Fiimandin A Bl Filbs

DAIION DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

Comunicante FSSE
QQ’
d ~ =
7 ~/
Kennedy Def ho Andrade 07 AGD, 2018
Escriva(o)/Agente Mal, n° 155.335-6 T
-8

Av. Hiton Souto Maior, sin, Mangabeira | - CEP: 58055-018 - Jodo Pessoa - PB - Fone: (83 3208013 f3213g@9"
E-mail: th.seds@hotmail.com ADE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190467003 Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

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

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

> inferiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000002191-1

Conta: 000002046-X

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Emissan: 17/01/2018  Referencia. J 201 A
Clasce/Subels: RESDENCIAL / BAIA RENDAMONO
Roteiro: 10- 31-300- 3880 N° medidor; 000005588

110438, ce 26dle abrlde 2007,/ AR
Feir: Uerreauzir 2 conta de luz? Adote habitos conscientes:
5 mnonmnmnm__mu.m‘amumnmmma umnmmmamum. _m<_mmm _nu.mmmm,

7/ maximo de roupas possivel de uma 2§ it
 / dpagar as juzes ao sairdos m;.,_wannmm .<mN. 2 _.__mn m_m S0

Num. 26752313 - Pag. 4

~
0
(<)
b
~
-
(o2}
-
o
o
N
ha
(a2}
o
o
T
Z
>
o
<
]
L
[a]
Q
[©]
Z
L
o
(e]
)
L
<
[y
2]
(e}
]
:
o
[aa)
<
S
Qo
2
<
[4]
£
]
L
=
S
k]
[
o
©
@
<
K7
0
<

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120317195627000000025831060




DESPACHO

Processo n° 0801798-93.2019.8.15.1071

Vistos, etc.

DEFIRO a gratuidade processual, com os beneficios a ela inerentes, vez que presentes os requisitos a
Sua Concessao.

Em razéo dainviabilidade da autocomposi¢éo com relagdo a Seguradora demandada, deixo de designar
a audiéncia de conciliagdo/mediacao disposta no art. 334, do CPC.

CITE-SE o demandado, pessoamente, por Carta com aviso de recebimento, no endereco declinado na
peca proemial, para querendo, contestar a presente demanda, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, devendo
ser advertido de que ndo contestada a a¢do, presumir-se-8o verdadeiras as alegages de fato formuladas pelo autor (art.
344, CPC).

P.l. e Cumpra-se, com a observancia das cautelas atinentes a espécie.

Diligéncias necessérias.

JACARAU/PB, 6 de dezembro de 2019

JUIZ (A) DEDIREITO
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/ PODER JUDICIARIO
s/, TRIBUNAL DE JUSTIGA

ESTADO DA PARAIBA

Vara Unica de Jacarau
R PRESIDENTE JOAO PESSOA, 481, CENTRO, JACARAU - PB - CEP;: 58278-000

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0801798-93.2019.8.15.1071
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Certifico que, em 13/08/2020, CITEI a parte demandada por email (judicial@bradescoseguros.com.br), tendo esta
confirmado o recebimento na mesma data.

JACARAU, 16 de agosto de 2020.

DIANA GAUDENCIO QUINTANS
Técnico Judiciario

o) Assinado eletronicamente por: DIANA GAUDENCIO QUINTANS - 16/08/2020 08:36:15 Num. 33257907 - Pég. 1
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