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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA MISTA DE CABEDELO.

JUSTICA GRATUITA

LUCAS SILVA, brasileiro, solteiro, Profissdo: Moto-Boy, inscrito no RG
sob 0 n°® 3.173.487, SSP/PB e CPF de n° 063.719.124-29, residente e
domiciliado na Rua Travessa Apostolo Sdo Judas Tadeu, N 120, JD Manguinhos
- Cabedelo/PB, CEP: 58100-384 , por seus procuradores e advogados in fine
assinados, com endereco a rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, sala 4,
Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem intimagbes e notificagbes da
espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

| ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.

09.248.608/0001-04, que podera ser citada na Rua Senador Dantas, n°® 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-203, que faz de conformidade com
0s argumentos faticos e juridicos doravante.
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1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condi¢cdes financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

Ndo obstante o promovente estar sendo representado em juizo por
advogados particulares, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima
requerido. Nesse sentido, brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de
Justica do Estado da Paraiba, através da Sumula n® 29, que transcrevemos in
verbis:

“Sumula 29. Nao estd a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servigos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 02/01/2020, conforme se depreende da cépia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu iniUmeras lesées
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve Fratura bimaleolar de tornozelo esquerdo, que o
deixou com permanente debilidade em todo o membro afetado, o que o
torna beneficiaria do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber
indenizagdo integral, qual seja, o valor de R$ 3.375,00 ( Trés mil trezentos e
setenta e cinco reais), pois sente dificuldades em exercer suas atividades
normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o requerimento navia
administrativa, solicitando a liberacdo do referido seguro, recebeu de uma
das seguradoras que fazem parte do complexo de seguradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 1.687.50 em 10/06/2020, conforme
documentacdo acostada.
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Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o
pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

3) DO DIREITO

3.1 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se
tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operacgdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consércio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizacéo relativa ao seguro obrigatdrio.

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que facga parte do complexo da FENASEG
constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatdrio, dentre elas
a LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para
responder agdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolucdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destague nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de divida, de sorte que qualquer seguradora que atue no

3

Num. 35321850 - Pag. 3



DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatdrio em questéo.

3.2 — DA CARENCIA DE ACAQO — preliminar de auséncia de submissdo a
instdncia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da demanda a
esfera administrativa, pois a Lei n® 6.194/74, que instituiu o Seguro obrigatério —
DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu contelddo
normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, a fim de pleitear o percebimento do seguro, assim como nao exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdigcdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois jA se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necessario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacao da debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo, a
ser produzida por meédico ESPECIALISTA, da confianca deste juizo, que
possui valor legal em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é
essencial e indispensavel para a concessao do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indeniza¢cdo em seu
patamar maximo independe da verificacdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de caréater
permanente, até mesmo porque a legislacéo aplicavel ao caso néo faz qualquer
distingdo ou menc¢éo nesse sentido, de modo que a interpretacdo no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanca do texto
legal.
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3.4 — DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA

INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n® 6.194/74 que o pagamento da indenizacao
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
Vejamos:

“O pagamento da indenizagdao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”.(grifo nosso)

Reforcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo nao identificado,
com seguradora ndo identificada, seguro nao realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos
demais casos por um consércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem ho sSeguro
objeto desta lei”. (destaque n0sso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento
do prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato
e suas consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
proposito, vale destacar que a matéria j se encontra até sumulada na Corte do
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizacéo”.

E inconteste, portanto, a concepcdo atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas
consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.
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3.5—- DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que,
a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive
no proprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n® 6.194/74, in verbis:

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

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacéo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no endereco acima declinado, sob pena de confissao e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente ao valor determinado pela pericia médica corrigido
desde a data do evento danoso, conforme sumula 54 do STJ;

c) adesighacdo de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319,,VII, do’CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
PERICIA MEDICA ESPECIALIZADA conforme convénio firmado entre o TIPB

e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessarias para a concessao do seguro
obrigatdrio DPVAT,;
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d) a concessédo do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por néo ter condicdes de arcar com as
despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;

e) ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;

f) por fim, requer que todas as cita¢des e intimagfes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuracdo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta o0 AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas
admitidas em direito.

Déa-se a causa o valor de R$ 1.687,50.
Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Joao Pessoa/PB, 06 de Outubro de 2020.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17.295

THIAGO OLIVEIRA SILVA
ESTAGIARIO
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QUESITOS

1) Qual o tipo de leséo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado
na peticao inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperagdo, por quanto tempo o Autor
ficou impossibilitado de exercer sua profissédo?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou
permanentes) do autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesédo sofrida no acidente
acometido?

6) A lesdo sofrida pelo autor afetou a funcdo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mé&os ou de ambos os pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autondmica
Lesdes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um guadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Mao 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢é&o (mudez completa) ou 50
da viséo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10

8
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PROCURACAQ “AD - JUDICIAL ET EXTRA”
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Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OABI/PB 12.578, ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 e MARIA CINTHIA
GRILO DA SILVA OAB/PB 17.295 com escritorio profissional sito & Rua Agente F. Jose Costa
Duarte, 157/sala 01, Mangabeira, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacdo e defesa em qualquer Juizo, instédncia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus 6rgéos, ministérios, desdobramentos e reparticdes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econémica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagéo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no /interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situagdo econémica nao Ihe permite pagar custas e honordrios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa, 0de ﬁ;mﬂ/uo de 201

(OUTORGANTE) i(a[)waﬁ %
/g
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' SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA i@ GOVERNO
CIVIL ** ;m*:m%

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
S nga e da Defesa Social
Central de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor PARAIBA q%; \ e

de Boletim de Ocorréncia

ERTIDAO DE REGISTRO DE R
N° 01322.01.2020.1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 01322.01.2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:53 horas
do dia 04 de fevereiro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Centrdl de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagéo,
matricula 1565699, ao final assinado, compareceu Lucas Silva, CPF n°® 063.719.124-29, nacionalidade
brasileira, estado civil casado(a), profissio Agente de Coleta, filho(a) de Maria da Penha Silva, natural de
Cabedelo/PB, nascido(a) em 15/03/1985 (34 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Apst Sio
Judas Tadeu, N° 120, bairro Jardim Manguinhos, tendo como ponto de referéncia Ndo Informado., na cidade de
Cabedelo/PB, telefone(s) para contato (83) 98782-8422.

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 230, Proximo Ao Carajés., Cabedelo/PB, bairro Intermares; Tipo do Local: via fora do perime_tro
urbano (rodovia, estrada, ete); Data/Hora: 02/01/20 18:20h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 02/01/2020 por volta das 18:20 horas quando pilotava a moto: tipo
HONDA/NXR150 BROS ESD; ano/mod: 2012/2012, de cor vermelha, de placa: PFD5113/PB CHASSI:
9C2KDO0540CR 534526 pertencente JOSE MARCOS DA SILVA portador do CPF: 853.219.154-15, Que
transitava pela BR 230 sentido Cabedelo/Jodo Pessoa-PB, Que vinha transitando na sua via, quando, nas
imediagdes do CARAJAS, um veiculo nio identificado invadiu a sua via lhe trancando, Que para desviar desse
veiculo o declarante fez uma manobra abrupta vindo a perder o controle da moto e colidindo com as placas de
desvio, Que devido ao fato o declarante veio a cair ao solo e se lesionar sendo socorrido, pelo SAMU, e
conduzida a0 COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO BURITY, onde foi
diagnosticado, de acordo com 0 LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA, FRATURA DO BIMALEOLAR
DE TORNOZELO ESQUERDO, conforme LAUDO MEDICO-RESUMO DE ALTA assinado pela Dr.
EDUARDO PAZ LYRA CRM 11487.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

joz‘!o Pessoa/PB, 04 de fevereiro de 2020.
AL 7/
et ‘ '\E\/&)* A7)

CRISTIANO CRUZ CORDULA LUCAS SILVA
Agente de Investigagao Noticiante

Procedimento Policial: 01322.01.2020.1.00.401
7
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PREFEITURA MUNICIPAL, DE JOAQO PESSOA Ficha Nr: 291327 Atd: Nao Regulado
COMPLEXD HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 02/01/2020 ——
RUA: AGENTE FISCWL JOSE COSTA DUARTE S/N ‘ Hora: 20:39:12

(83)3214-1980 ' Recepcionista: LUIZ|CLAUDIO DA SILVA F?

58056-384 JUAO PESSOA Fone:

DADOS DO PACIENTE Num. de vezes atendido: 1
Nome: LUCAS SILVA Num. Prontuario: 2020.01.000207
|

Nome Social: NAO INFORMADO CEF: |
CNS: SEM CNS Sexo: M SEM DOCUMENTO: 3D Fone: 988037133

Natural: JOAC FESSOA/PE Data Nasc.: 15/03/1985 Id: 34 anol(s) L2 10
Snd.: TRAVESSA APOSTOLO SAO JUDAS TADEU, 99 b~
Bzirrs: JARDIM MANGUINHOS Cidade: CABEDELO UF :PB

Mae: MARIA DA FPENHA SILVA Pai: NAO INFORMADO

Raca: SEM INFORMACAQ Etnia: SEM INFORMACARO

Ocupacdo: MOTORISTA SEM ESPECIFICACAQ Estado Civil: NAO INFORMADO -
INFORMACCES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO X\k
Resp.: ESPOSA GEILDA SILVA

tei oc. Responsavel: / SZM DOCUMENTO: SD

Pr-edencia: RUA

Transporte utilizado: 3AMU

Vitima de acidente por: MOTO
Vitima de vicléncia por: NARO
[ | Casc Policial
DRE-CONSULTA CONDICOES DC PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tivo de Classificacido de Risco: AMARELO
PR: FR: [ ] Rparentemente Bem [ ] Grave
EC TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular [ ] Epecado
o [ ] Yomito
Qreixa Principal Observacao
{. _I5A0 MOTO X CARRO
Historia - Exame Fisico - (nora do atendimento medlco ] £ P L
b celowdy mwds - ee W & L i

N
/ ’
X eliA LA oML

_bw\,ba_____@\kw%q.ﬁﬁufm.ﬁ___:t __________ %bi___;j__ﬁ!___ _,'.’:4;"___:?:_ ‘\_'E":':"i”_{’l’___‘: ________
Diagnostico 1. wl,t,\. whale B‘,L\;,U/LU'UM“LI, Ce ndut: AL L///VL A v ‘L’ ’ ’VW /;
~ \/ L
————————————— ﬂ ¥ {I’TLU-:\‘ ‘_H__J_&_\:C_‘;\;.._.__4\}\JJ\LL~L-___'\A_’|‘_’.L_‘V_&£"_'_:.*_ mﬂh__-&bbﬂ_--iﬂ;@&-.._..___
Prescricao Y f ; 'JJ ﬂ Horaric da medicacao
ARA m‘ T VA S T ) | 3(‘
Lowax Ny 1\) : | 1 Aduabiows & Dree ¢ gt
W Ly TCe, v it ¢ o i } At G @ |
Q) UM UM W - i ﬁ,’,‘""”gﬁ;ﬁ,"w

\l AT w D\L.‘\‘n,\la‘\,\l
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ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
Qtd. Medicamentos Dose Horario Evo :7

Assinatura e Carimbo da Enfermeira (o) Responsavel pelo plantéo: .

PROCEDIMENTO REALIZADO: ~
DESTINO DO PACIENTE:

() Residéncia () Transferido ( ) Desisténcia ( ) UTI

() Alta a Pedido ( ) Enfermaria Obito: () Atestado ( ) SVO ( ) LML

X ldsa 40 S aad i
~ Assinatura do Paciente / Re‘é’ponséveI Assinatura e 1> irimbo do Médico
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ST

s
ario: b —— " Bairro:

\ Prontuano: = B )

| Nome da Mae: __————

e

I\ Nome: ' 6 - \

== Profissao: L ——
Fone: e

— Religifo: ————— \
: ——— lo: e - | ; -
e = B ado Civil: — =7 e Nascimento .
Cidade: ___——7o~

" % M ( y  Lor_—

gexo: ¥ (

—— =
Escolaridade: __————" — _ _[[ //

Medicagdes em uso: o
e

-
-

Interrogatorio Sintomatologico: |
~ Geral: Astenia | JAnorexia | es _Ke en
?ircall. E’ri]oFseb{e]Ll})pecia l ]Adenomcgahas [ Jlctericia {]
ala

o :g ¢ inorréi a al [ |Epistaxe
" Pescoco: | |Cefaléia [ ]Espirros [ ]Rlnf)ﬂelg [‘A}%ti)s;rou’cao Nasal [ ]Visao:
F?gi)fadz Garganta [ 1Bécio | JRouquiddo [ |Disfagia Audiga0:

o

[ JTosse [ ]Expectoragao [ JHemoptise
aReaCh:t I i Ci e | JEdema ~__ Outros:
ispnéi Ipitacdes | ]Desmaio [ 1Cianos — : :
D | [ |Pirose [ 1Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematemese [ JNauseas
ABD: [ 1Dor

i ipaga to de volume
Vémitos [ |Dispepsia | Diarréia [ Melena [ }Entcrorrag;a[ ]Constipag@o [ ]Aumento 'e.

omitos eron - 4 '} -
E&]GU* [ IDistria [ JIncontinéncia [ JRetengdo [ ]Polidria | JOliguria [ Noctaria [ JHe

; : ime QOutras: .
e IGommente o [ JRigidez pos-repouso [I,]é)eformldades

; ‘ itaga 7 [ asmos
?h]d/?rtr[ 1]g20r[ ]Calor | JRubor [ JEdema [ |Crepitagdo [ JFraqueza [ JAtrofia [ ]JEsp

algl .

. o -+t dade
SN e PSQ: [ ]Insonia | JSonoléncia [ JConvulsdes [ |Motricidade e Sensibilidade __
[ JAmnésia [ JLibido [ THumor

T i mnana SIN CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessod - PB.
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Antecedentes Pessoais ¢ Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias:
[ [HAS [ DM [ JTB [ JHEP | |Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Tai;;l

[ JTrauma | INeo [ ]Tabagismo
I JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagio

[ JHTF

Antecedentes Familiares:

HAS DM B NEO
Dislipidemias [

Exame Fisico:

Peso: __ Kg Altura: m IMC-= PA= mmHg
FC= FR= TEMP(°C)=
Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Ganglios:

Pele:

ACV: [

AR:

ABD:

AGU:
SME:
SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hipéteses Diagnosticas:

Conduta:

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.
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HICAO DA CIRURGIA

a1 2 72N — : )
/ / - Sy ==
X T e 7
< 2 _ %
s

‘ —
|

Achados:
' Lx % ¥ [o )

Conduta: é - i I
/‘/ /é = /"—/u/racz?j y@:&ﬁﬂ‘;{;.
S e e '
— —Z
&’%\/’ALW““—

£
Yt 20/~ i i

=

N

Fechamento:

0OBS: -

Data: 03/ O (/ Z@

/ MEDICO/C
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8 @5
SeEr Véﬁ] B MINISTERID DA
== Complexo Hospitalar ki SAUDE
MANGABEIRA SITEAV, UNKO DE SAUDE
RELATORIO DE CIRURGIA
- , 7
Nome: &‘W qu/z-/‘ﬂ_, Registro:
Idade: %C{@ Sexo: A Cor: Clinica: EMP: LR:
Data: O3 /9( / 7y Cirurgigo: %r, T, Z 1° Assistente: /& ém%
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: I: T
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
s / s / 2 -
fra e Y e A w4
P4 / 7 A
7 \___/
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CIiD
( / )
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
VA ./ i
LAAL 7 Zggicle T
Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
. 2 ( )Nio
Biopsia de Congelagio: 1( )Sim
2 () Nio
Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirtirgico: -
[ 1( ) Enfermaria 2(_) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Cirtirgico j

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira II, Jodo Pessoa - PB.
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T "TDESCRICAO DA CIRURGIA
}rjosiq:'ioel’rtgam: o
i.___...._ N . I\, ; Jll Bt A < it
| \umﬂq XA i)lﬂ [T &M a,wﬂ-{’/%[
ii*“ ___________ Pssefon L /Y!@'m& QWM /@ chﬂ\@ﬁ 9)) e
§1neis§$‘“
:._ - s
n
“Achados RGN TS B -
| A
E
LA
_E{;nduta: : p-?djit(‘,w IL\WW{{TWO (_ /_}7)01801) Q/r\ Ul
i ' Z H t |
TR eS T e
| )

Fechamento: ]
o TR b gt Aﬁ%u Q. Plels ff e
T _m@ R Gt Wv&a&cfo (132, }

‘ —_
Data: .Lf'_._(’:%/_“, j _ - N |
MED lCU/C\R\'l
i - Rua Ag. Fiscal José Cra f.‘-uane, SifJ:-tf_:EP 5805&3-:2&:.,}51ngaheirall.Joéo esSS0d - Pé -
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(%)
2P
Vet ey

cornpl_am Hospitalar
MANGABEIRA

CGOVERNALOR TARCISIO BURAITY

NOME: LUCAS SILVA PRONTUARIO N°
IDADE 34 A SEXO M COR cLiNicA ENE.: LEITO.
Ortopedia
[ DATA DE ADMISSAO: 02/01/2020 DATA DE ALTA : 18/01/2020 TEMPO DE PERMANENCIA
DIAGNOSTICO INCIAL cp ]
Fratura do Bimaleolar de Tornozelo ESQUERDO S.82
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
O mesmo
OUTROS DIAGNOSTICOS
PRINCIPAIS EXAMES j
Rx de tornozelo demonstrandy Sfratura
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA
ANATOMIA PATOLOGICA
INFECCAO DEF.0. ( )SIm (X)NAO COLETA DE MATERIAL ( )SIM ( )NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA
CONDICBES DE ALTA ‘l
( X ) MELHORADO { )REMOVIDO ( )APEDIDO ( ) CURADG () [
[o]=Thy :
LS —

[?ESUMO CLinico (HISTORIA, EVOLUGAD, TERAPEUTICA, COMPLICAGOES)
‘Pactente portador(a) de Fratura do Bimaleolar de Tornozelo ESQUERDO, foi submetido(a) a
tratamento cirirgico com PARAFUSOS. Recebe alta em boas condigdes clinicas e orientacdes com

ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme Ja realizada pelo paciente se diabético, Ripertenso, renal crénico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.
Retornoas atividades sem esforgo fisicoem 30 dias,
Retorno as atividades com esforco fisico leve em 45 dias e com esforgo maiorem 90 dias.

sentir dor, calor, vermilhidZo oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre. procurar imediatamente este Complexo Hospitalar,

-EETORNO: Ao posto de satide em 21 dias.

Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 07 dias para rexjsid or. JACQUES)

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA; Lavé-la com dgua e sabdo duas vezes ao dia. Ndo colocar produtos tépicos no lugar. Se

VIEDICACGES PARA CASA: cefalexina, aine e analgésico. / .

18/01/2020
DATA ASS. MEDICO / C.R.M
Este documento destina-se a comprovacdo de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

L Num. 35321856 - Pag. 14
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" LiDER -

Aciriind bt o Segrers DTV AL

Buscar no site
—

A o SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-ce- CENTRO DEDADOSE SALA DE TRABALHE
- ) w N i Rniniin v I
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO +
|
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizaga

3

|
Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhadc

a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3200094439 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA LUCAS SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia 5/A-Filial Jodo Pessoa- PB
BENEFICIARIO LUCAS SILVA

CPF/CNPJ: 06371912429 \

. Posicdo em 09-0¢ 2020 15:22:17
O pedido de indenizayio € 78 em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT, Em breve, o pagamento da indenizacdo ser4 li

Por gentileza, volte a consultar seu p; ocesse naste site dentro di 4 dias.
[
Data do Pagamenic Valor dalndenizagac juros e Conegau valor Total

10/06/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50 \

Histérico das correspandéncias enviadas
Dataida Referéncia Ver Carta
Carta
NECESSIDADE
DE E.2
11/03/2020 | APRESENTAGAQ (https://sisdpvatdocs.seguradoralider. com. br:8443/apiffile/download/6|FKPiaAeaWdTNIebn__v
DE api_k2y=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaeGY5g9Z6kY BsiLhbBia)QQ=)
DOCUMENTOS
ABERTURANE |y @ ocs.seetradoral _ o | .
07/03/2020 | PEDIDU Li --_[ ! ps.K SIS' p\! ap‘clioc_l.i._gmadc_ra ider.com.br:8443/api/file/download/rhimEQtQVak0aBaaNul
Ev =K aP 3 A\, 3 3 Si i =
SEGURO DFVAT api_key=KuMhxlaPPUxk5vQyyBfCaeGV5g9Z6kYBsiLhbBialQQ=) |
|
¢ Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 09/10/2020 13:11:52 Num. 35321856 - Pég_ 15

.1.- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100913115172900000033748844
Numero do documento: 20100913115172900000033748844




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 35321348 | 09/10/2020 13:10
	Documento de Comprovação | NUM: 35321850 | 09/10/2020 13:10
	Documento de Comprovação | NUM: 35321856 | 09/10/2020 13:10

