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Número: 0800425-09.2018.8.15.0571 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM 

Órgão julgador: Vara Única de Pedras de Fogo 

Última distribuição : 24/08/2018 

Valor da causa: R$ 13500.0 

Assuntos: SEGURO 

Segredo de justiça? NÃO 

Justiça gratuita? SIM 

Pedido de liminar ou antecipação de tutela? SIM
 

 

Tribunal de Justiça da Paraíba
PJe - Processo Judicial Eletrônico
Consulta Processual

Partes

Tipo Nome

ADVOGADO maria lucineide de lacerda santana

AUTOR DIELSON LIMA DOS SANTOS

RÉU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

16162
223

24/08/2018 14:43 PROCURAÇÃO E DOCUMENTOS DE
IDENTIFICAÇÃO

Documento de Identificação

16162
240

24/08/2018 14:43 BOLETIM DE OCORRÊNCIA,CERTIFICADO
VEÍCULO,LAUDOS E ATESTADO

Documento de Comprovação

16162
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24/08/2018 14:43 LAUDOS,RELATÓRIO DE CIRURGIA E NOTA DE
SALA CIRÚRGICA

Documento de Comprovação
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24/08/2018 14:43 FICHAS DE ANESTESIA E NOTA DE CIRÚRGICA Documento de Comprovação

16162
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24/08/2018 14:43 NOTAS CIRÚRGICA,FICHAS DE
ANESTESIA,LAUDO,BOLETINS E FICHAS DE
ATENDIMENTOS

Documento de Comprovação

18491
370

08/01/2019 14:54 Despacho Despacho

18803
486

24/01/2019 08:13 Expediente Expediente
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OUTORGADA: MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA, brasileira, casada, advogada, 
inscrita na OAB/PB 11.662-B, LUIZ SANTANA DE UMA, brasileiro, casado, advogado, inscrito 
na OAB/PB sob o n° 14.301-13, LARISSA MARIA LACERDA SANTANA, brasileira, solteira, inscrita 
na OAB-PB sob o n° 23.625 RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN, brasileiro, solteiro, 
advogado, inscrito na OAB-PB sob o n° 14.903, EDNA DE LOURDES LEITE BRASIUNO, 
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n° 16.105, THIAGO DE ATAIDE 
BRANDÃO, brasileiro, solteiro, advogado com inscrição na OAB/PB sob o n° 16.685, com 
endereço profissional na Av. Dom. Pedro II, n° 705, Centro, João Pessoa/PB, telefone (83) 
3241.6957. 

PODERES: Os da Cláusula "AD JUDITIA ET EXTRA" perante qualquer juízo, instância ou 
Tribunal, até decisão final, usando todos os meios e recursos legais em representação do (a) 

outorgante, também, em qualquer órgão, empresas privadas ou públicas, sociedades de 
economia mista, etc., conferindo-lhes ainda poderes especiais para: confessar, desistir, 
transigir, firmar acordos, receber importâncias e valores, emitir e endossar cheques, receber e 
dar quitação, agindo em conjunto ou separadamente, receber citação, intimação, notificação, 
etc, renunciar direitos, fazer cessão de direitos e arrolamentos, fazendo declarações, assinando 

termos, fazer habilitação de crédito em inventário, contraditar testemunhas, argüir suspeições 
criminais, revogar procurações, atuar como defensor ou assistente em ações trabalhistas, 
previdenciárias, comerciais, tributárias, cíveis, propor queixa crime (ação penal privada), 
impetrar Mandado de Segurança, apelar, atuar como defensor em notificação de infração ou 
imposição de penalidade de trânsito, substabelecer, com ou sem reservas de poderes, sem 
prejuízo imediato de honorários a que se fizer jus (nos moldes dos parágrafos 1°, 2°, 3° e 4° 

do Art. 85 do Novo Código de Processo Civil Pátrio), enfim, praticar todos os atos previstos no 
art. 105 do Novo Código de Processo Civil e art 5°, §2, da Lei 8.906, de 04/07/94 (Estatuto da 
Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil). 
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ur  

LACERDA SANTANA 
ADVOCACIA 

PROCURAÇÃO "ADJUDICA ET EXTRA" 

(83) 3241.6957 	 Av. Dom Pedro II. 705 • Centro - CEP 58013-420 • João Pessoa - P8 
Ruo Orcine Fernandes. 63 • sala 110 • Mel Shopping • Sapé-PB 
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MARIA JOSE LIMA DOS SANTOS 
Roteiro: 14-2M-913443S 
CONTA PAGA . Data de Pagammito: 30,27/21118 

131!dr.:A'o:si”.; 

Num. 16162223 - Pág. 4Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: maria lucineide de lacerda santana
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18082408453786100000015753921
Número do documento: 18082408453786100000015753921



• 
rTrnw 

y;kr - • 	ff: ir• ‘I-i 	 Moi! 	.55)MEatl2214,17. 

, uso 	
50,M 05ta 	..755:035,0.0.5  
015~0 05 63 55~45  

. - teia 	C 5ÉR)0i 	1.50,5 0 O ~o 
ta 	 teia tad 	tê Cará dá IC05 

19/942017 	000:55515) si tola 'Moro no 
I•44 	

nt 51055/4 	.055.5. 

ot 1.188¡ 

19/05/2017 

tr; ~Ft 
454 54§0 	i Chi 	I. 

ti • 

I 

air 

kikl!! 

lififórickf.de s. 1,:17"..5 

: 
FeN9 	45,  

-ffitatáli 

?Sarça • 

	

1205m14.45 	Pirço Vat•etRty 

	

4. 	tetin 	20.15 
0.32 
tia 
6.20 
5.15 

ose **Riços 	
PM 1 

E 

57' 

it‘i ...7.~1.nleKi 	. :2 •,Ct 

• 7, 	r1/4 	);-1.5c0 

38d3.83eas7 .2307.84 
,t-si-s; 

IS°!;71- -4-'-' :Lar 

14011ê 

CO2175À̂. 
LCif KUESTR.51 	

15. 

Palrá. 
TIO MWE51  
FC.Qh5t: 
LUC - I 	e 
cw,1 

• 

o.r:fi rara, 

-4tà1?-  • -,03**SOURF. 

11111111"scg gage  opP  NE 
1121111~111MIN 
11~11111"IPT-rrilli 	ta I 

T/- 

I 4 

Oberbelnseas 

StravsOiCaldafrefgarni 
~iode (500 
5.51.45 Tp~Sio 	lion 

reginte:In1.201  
05415504ça 

73i 100 	 25.20 10050 

V5yOZU50(0.4.2/230)51150  

‘:•955051/450 di. '1,1Zr1,21,1da an..‘,50 

valor  
9551  

255 
"20 
224 

1204 
2.70 
050 

• . 

ZCH 

Aseacm"."•AFEA 	
• • 4,„ t-Nriercisa 

t 
MARtA4095 LIMA vos * 
'roai": r000specei, 	u 

C555505,X. n 41ESDEICW./R55C9/0.4.153005ASICO 044 km25."4115Arti
rlr;D:701 Inreirit;:1:51:327.. 1:5 

Reune 12 . 190•913. 5110 	ReMet3 S/2917 	i 	C59:030" !SI ‘0:01-52 ,fficesl gOVSIZI O 
I 

2,,,•50,-,  Weelli 1070 	EnIssao 1~00 t 	Peter neauCenzestmrnesew.WO:010243  
Cp r.0.501~4c1:01  10011 

^ 5, 7.Y.Plf,75.;52,Yre • 1 la ,y, ,,,,,‘:e7:-,  z' .-. • a.,  -,LT.,  ....-.4 ; .,, ; 	, 
T.4  . `- ," • .1.,“1—+ JU 20 çOI'ne,11!, trttV,,trt.` ,- ."",--.1.riLV.,1' 

--.1if 

árftláG 
•gi"; 

41affi.-  

Abr(2017 

Num. 16162223 - Pág. 5Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: maria lucineide de lacerda santana
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18082408453786100000015753921
Número do documento: 18082408453786100000015753921



 
-na, I VIVI TO s.J0 

Segurança e da Defesa Social 
Delegacia Geral de Polícia 

la Superintendência Regional de Polida 
63  Delegacia Seccional de Policia Civil 

Delegada de Pedras de Fogo 

pfalc: 
si 

DA PARAI BA:: 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA POLICIALN)::‘ 

Ocorrência no. 622/2017 

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

LA 	
1 
2:2)\--n-to.  

MARIA JOSE LIMA DOS SANTOS.  
Cornlunicante 

L  
Escriv 

Mat\T 

E.sc"04  av- 

o s' 
o ua Dr. Manoel Alves, 191, Centro, Pedras de Fogo/PB. CEP: 58.328-000 

cc,  

>c,  

5 

Fone: (81) 3635-1304 

Aos VINTE E SEIS dias de JULHO de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de PEDRAS DE 
FOGO/PB, na Delegacia de Polícia Civil, sob a responsabilidade do(a) Exmo(a). RUBENITA 
NUBREGA RÉGIS, Delegado(a) de Polícia Civil, comigo, escrivã(o) do seu cargo, aí, por volta 
11h:30min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada: 

MARIA JOSE LIMA DOS SANTOS, Identidade no 20.201.385 (2a VIA)-SSP/PB, CPF no 50,0000C, 
nacionalidade brasileira, estado civil: casada, profissão: agricultora, filho(a) de Antonio.Bezerra 
De Lima E De Maria José De Lima, natural de Pedras De Fogo/PB, nascido(a) em 08/02/1963 
(54 anos de idade), do sexo feminino, residente e domiciliado(a) no(a) Assentamento Canaã, 
tendo como ponto de referência: xxxxx, na cidade de PEDRAS DE FOÇO/PB, fone(s) para 
contato: NÃO POSSUI. 

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

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO; 
2) DATA DO FATO: 07 de maio de 2017; 
3) HORÁRIO: 10h:Omin; 
4) LOCAL: Rua da Palha, Santo Antonio, Pedras de Fogo/PB.  
5) BREVE RESUMO DO FATO: 

Afirma a noticiante que seu filho de nome DIELSON LIMA DOS SANTOS, portador do RG no 
2.982.274 SSP/PB e do CPF no,  049,147.794-55, foi vítima de acidente de transito ocorrido no 
diá'07/05/2017, quando na ocasião o mesmo conduzia a motocicleta HONDA/CG 150. FAN, de 
cor vermelha, ano 2014/2014, e placa PCQ 2331, régistrada em nome de Maria José Limados 
Santos, quando passando pela dia da Palha, no Centro desta cidade, foi colidido por um veículo 
não identificado até a presente data. Que seu filho foi socorrido pela equipe do SAMU sendo 
conduzido para o Hospital de Itambe/PE, de onde foi transferido para o Hospital de Emergência 
e Trauma em João Pessoa/PB. Que devido ao acidente, seu filho sofreu fraturas na perna 
direita, e outras lesões pelo corpo. Que afirma aindà que no momento do acidente, seu filho 
entrou em estado de coma, ficando assim por alguns dias.  

6) OBSERVAÇOES: 

NADA CONSTA 
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. 	 GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA 
. 	t 
-`-‘ 	 SFCRETARiA DO ESTADO DA SAÚDE .5  

r 

• HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 

• DIREÇÃO TÉCNICA 

LAUDO MÉDICO 

INFORMAÇÕES PESSOAIS 

NOME DO PACIENTE 	DIELSON LIMA DOS SANTOS 

DADOS DE NASCIMENTO 	26110/83 

NOME DA MÃE 	 MARIA JOSÉ LIMA DOS SANTOS 

DADOS EXTRAÍDOS 

BOLETIM DE ENTRADA N.° 	998.811 

N° PRONTUARIO 	 16.430 

DATA DO ATENDIMENTO 	07/05/17 

HORA DO ATENDIMENTO 	12:11 

MOTIVO DO ATENDIMENTO 	ACIDENTE DE MOTOCICLETA 

DIAGNÓSTICO (S) 	 FRATURA EXPOSTA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TÍBIA D + 
TRAUMATISMO DO TESTÍCULO D 

CID 10 	 S 82.3 + N 51.1 

AVALIAÇÃO INICIAL: 

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisão moto x carro), trazido pela USA do 
Recife, do hospital municipal de Itambé-PE, apresentando TCE + trauma em região inguinal D e membro inferior D. 
Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgência/emergência. 

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: 

e aos outros RX. Realizado 
Dr. Breno Torres no 2° tempo e 

TC do crânio 

RX da coluna cervical - AP e P 
RX do tórax - AP 

RX da bacia - AP 

RX do joelho D - AP e P 
RX da perna D - AP e P 
RX do tornozelo D - AP e P 

USG do abdome total - FAST 

TRATAMENTO: 

Fratura exposta da exlemidade distai da tíbia D ao RX. Sem alteração à TC, USG 
internamento e tratamento cirúrgico da fratura pelo Dr. Jacques Paiva no 1°  tempo; pelo 
do trauma testicular pelo Dr. Emerson Medeiros. 

ALTA HOSPITALAR: 	 02/06/17 

DATA DA EMISSÃO: 	 20/12/17 oit 
°R tw  

. • 5,' nikt 
• te 

	

Dr. Ewerto 	Noronha Teixeira 

	

C: 	2516/PB 
ATENÇÃO: Este documento destina-se à comprovação de atendimento hospitalar para: DML. INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, 

MINISTÉRIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO 
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registrar o cliagnóslia5 codifica 

neste atestado mOcer. 

CLA-I O ou por extenso 

CM2 
11R4S11.1.11tA ESTADO MÉDICO 

test. s 	os devidos  fins   que, a pedido do(a) 

Sr.(a) 	• 	 L 	portador(a) 

	

da identidade RG   , que o(a)  

mesmo(a) féd atendido(a) por int no dia de hoje, às 

	 horas, portal r(a) da patologia CD- 

10  -3 Se!, 1 ó 	devendt permanecer afastado(a) 

de suas atividades laborati -as por um período 

de 	V"3 "  ( 	 j dias, a partir 

desta data. 

t l  

Assinritura del(a)i paciente ou responsável legal 

1. VIA. ‘CONTt 	2: wItRANEXA AO PRONTUÁRIO RR ATENDIMENTO  

F(Ne).CC..003.! 

• ! 

t 
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la 	Sistema 	Ministério 	I LAUDO PAkibt SOLICITAÇÃO /AUTORIZAÇÃO DE 	ils.1/2 

mim sus Único de  

a 	Saúde 	Saúde PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 

PE 7.. 	Moi 	1 7L f  ro 	 a • 	i• 

1 NOME DO ESTABELECIMENTO CE SAÚDE SOLICITANTE 2I  CNES 

i 	1 	1 	1 	I 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
E DO PACIENTE 	 , 

tif i."-4 	Priv 	9/t4A10 r 

4 si* DD PRONTUARIO -1 

a‘l-'52r1/ r  5 OATA DE NASCIMENTO 	 7 - 5EXO 	 8 - RACmGOR --1  r-- 
5 CARTÃO 

I 	1 

NACIONAL DE SAUDE (WS) 

1 	1 	1 	1 	1 	1 	I 	1 	1 	I I / 	/ 
MaSC. ei 	Fem 

I 	 i 
10 TEL&Ftett2TONTATO 

9 NOmE DA M8E mo 

I 

TO 
 

1 	1 	I 	_J 	1 1 	1 	1 
12 TELEFONEDE CONTATO 11- NOME DO RESPONSÁVEL  

- 1  
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RELATÓRIO DE CIRURGIA 
	1/44-.1* 
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João Pessoa, Z ri 	5 
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FWG)ASCIR409-1 
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F(NG).ASCIR.009-1 
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LAUDO PARA SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE MUD 
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPE 

r--Identiticacão do Estabelecimento de Saúde 	  1- NOME DO ESTABELECIMENTO emarANTE- • -- - - • 

3- NOME DO ESTABELEG1MENT0 EXECUTANTE •  --• - 	- - 

Identificação do Paciente 
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A DE 
IS) 
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; • • I 	I  
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:Outm transportou ;Meio de transporte 
•SAMU 

Sina Vitais 
• 

PA  111 0  X 	() 	mmHg 

Irnprirnir 

+ Crw Voundhu Ilmsiltrab 

Identificação do paciente 

adrtal de EMergarcia e Trauma 
mberto tucano 

n - -CNES: 123312 - Ta 1.: 

endimento: 998811 

!O 	 tome 
:21612S 	 DIELSON LIMA DOS SANTOS 

!Data de nascimento 
:26110/1983 

nade 
33 anos 6 meses 11 dias 

:mas 
¡MARIA JOSE LIMA DOS SANTOS 

Escolaridade 

:DOO t89.el 
83 

IFono Móvel 
193291707 

Topsdocitnento NO:Mn 
RG (IDENTIDADE) 

Local do procodõncia 
PEDRAS DE FOGO 

documento 
F2982274 

Emed 

Endereço 
CEP 
69329000 

'PEDRAS naturalidade 
DE FOGO 

unicipio do regi ljesla 
PÉF31:033 rrErkico 

Número 

;Admissão 

rrixtrnento 

:Data e nora 
:07/05/2017 12:11:21 

:Especialidade 
CIRURGIA GERAL 

• Classificação de fisco 

Cateter de ~meros 

iNerner0 da pdseira 

1000004685066 

Motivo do atendi mero 
¡ACIDENTE DE MOTOCICLETA 

Indicadores e Transporte 
Caso Nadal 	 !Piano do saúde 

'Não 

IDDD Fixo 	 !Fone Fixo 

¡SEVEM° DOMNGO DOS SANTOS FILHO 

iReSpOnSáve/ (Parenbasco) 
ISEVERINO DOMINGO DOS SANTOS FILHO - PAI 

iReligiao 

Sexo 
• rasteio° 

; Prontuário 
116430 

!Pai Si 
lo< 

CL 

	 tPus°R torm"70W  

(2,,,fr-P,  --.1  , 4 2---eZ; ft/C: a 6" r  

0-1-. Oiça 	cr ,D,C6c7oct-4_, 	íë, 	_1 
ir -/f4, ~o, 	y 	iTamPdaseg  

,02ndn 	
i 

I de 1 	 07/Ô5/20!7 l::3' 

Exames complementares 

• Ralo X [ ] 	Sangue(] 	Urina[] 	TC (J 	Liquor 

t

HoSmtal 
Senador 

ACCiimmENTO, 

Boletim de 

,t Et GOVERNO 
"ga DA PARAIBA 

1111111111111111111 

SUS 

;Clirica 

10rig 
!RUA 

Dobi  
VEIC 

:Veio de sintonia:ia 
:Não 

TOMOGRAFIA —'  

TIPO 	Cela )14  lb 

-6:xtr.t.t.  64 	üa.5." 	i 
Mn" 	„na de s::: •-• 
NOME TE 	D 	gad10 og c limagsn 
ASS • 

`EstedodNI  

; LIF 
:PB 

N11  CiTs 

ITIPo 
IMUNICIPIO 

ICBOIR 

Logradouro 
IASSENTAMINTO CANAA 

!Sagro 
¡ZONA RURAL 

iUF 
JeB 

Dedos carecas 

;Diagnostico 

;Atendido par 
iJARDENIA RENATA DE MENE 8 

ECG 
	

UlbatanOgrafia () 
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Danam 

1 

CRUZ VERAIELIIA 
BRASILEIRA 

AVALIAÇÃO DE ENFERMAGEM 

E EON 	A DOS

i
tilgfflifigidiefili/1/11 

SANTOS / 	 DT 	
NAIR.. 26/111/19.3 I 	

MAC. MARIA JOSE 
lIMR Oós 

END.: ASSENTREENTo cem*. 
RU". EEERRS 	goGo 

B.E.IPRONTUM fome: `cie 
(8, jun,  32 	) 32291707 

RE. ' 	998811 

TO4 

1 
 

NOME DO PACEKIT: IDADE. OT 	ENTRADA. 

PROCEDÊNCIA: 	 1 J Domicilio 	[ 1 Ambulância itugaie 	f 	1 Ambulância SAMU 	 ( .1Polícia 	. 

TIPO DE ACIDENTE: 	1 ) Moio 	E J Auionufwcf 

E 3 Envenenamento 	f (Incêndio 	1.  ] Explosão 

( J Ónibus 	E 1elejam 	[ 	I Atropelamento 

[ 1 Arma de Fogo 	[ 1 Arma branca 	[ ] outras: 

Tipo DE LESÃO: 	 1 ] Fratura fechada 	1 1 Ferimento aberto 

( 1 Mordedura 	E 	lajeio encravado ( ) Ferimento continuo 

J Esmagamento 	( 3 Laceração 	1 3 Queimadura 

1 3 Amputação membro 1 3 Outras- 

1 Tronco ( 1 Cabeça e pescoço ( J Outros: 
LOCAL DA LESÃO: 	F 1 Membros sup. J ] Membros inf. 

DADOS CLÍNICOS (sintomas) 

l ')ATA DE INÍCIO DOS SINTOMAS: 	I 
Sms 

I 
...—_-..,,,, - 

-------_-- 

EXAME FÍSICO 	 PA: 	/ 	mmhg 

Sistema Neurológico: 
Nível de Consciência: ._ _ _ _ _ _ _ 	1 [ Consciente ..._ 

Avaliação das pupilas: 

Sistema Respiratório: 	E ) Ventilação invasiva 	[ 1 Ventilação 
1 	J Ttaqueustornia 	( 	3 Pespiração 

--_---_-- [ 3 Respiração ruidosa
—_  [ 1 Suporte 

Sistema Circulatório: 	1 	3 Pulso ausente 	 f [Pele 
[ 	3 Taquicardia 	 f 	3 
[ 	1Palidez 	 ( 	3 — 	_—___ 	__ __— __—__-- 	. - 

Sistema Digestório: 	E 1 FIDA 	 [ ] Uso dí 
[ 1 }IDO 

Outros: 
Sistema Ge:dto-urinário: 	( ) Diária 	1 1 Hematúria 	f 3 Oligúria 

....... 	., ...,--$. 
':_bpm 	Sp02:_ 	 Tax: .. 

— — — _ _ —_----_ ----- 

1 	J inconsciente_ f 	3 Orientado 	... 	[ 	1 Dtuonentado 	. . 
E 1 Isxóricas 	 E 1 Midriase 	

_ _ _ _ ..... _ 

( ] Ani.SocódtaS 	 1 	1 BBOSC 

espontânea -----1 ] Vias aéreas pérvias----_.-- 
— .._ __ 

rápida 	 [ ] Obsuucão parcial das vias aéreas 
ventilatório não invasivo 	1 	] Obstrução total das vias aéreas 

fria e úmida 	____ [ J Perfusão lissular saiisratória__—_--. _ 
Bradicardia 	 ( 3 Perfusào tissutat comprometida 
Outros: 

----  
SNG 	[ ) Vômitos 	1 ] Dor á palpação superficial 	

_ _ _ . _ 

( 	) Corpo estranho 	. [ 	I Dor ili paipaçáo profunda 
[ 	3 Rigidez abdominal 	f 	1 Distensão abdominal 

( 3 Poliúria 	[ 	] SVD 	( 	1Outros: 
HISTÓRICO CLÍNICO E CIRÚRGICO: 	1 ) Hipertensão 

( ] Incumbes 	( 	3 Outros: 	 Especificar:  

[ 	1 Diabetes 	1 1Câncer 	[ 	j Alergias 	E 	1Cirurgias 

USO DE MEDICAÇÃO? 	É I Sim 	i I" 	Especl gear: 

HORÁRIO DA ÚLTIMA REFEIÇÃO:  

IMUNIZADO CONTRA O TÉTANO? 	E 1 Sim 	t 1N1 o 

OUTRAS INFORMAÇXS IMPORTANTES: 
(n/(7 5.7 /9  r Cd eseri k: e--  44_, 3..-n ti ta the'. 	---4.1/ 2:-/7 	•-- 	- 	ÁS% ,d) . 	-1  

A 	00— 	 a 	' -, 

l ""nter>""kini / 	
. 	

- tc‹.) (5,/  

) 

DESTINO: 	 ENFERMEIRO COREN: 
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U Secretaria de Saúde 
MME nuumm,„/,comved UNIDADE MISTA DR. HERCÍLIO DE MORAES BORBA 

BOLETIM DE EMERGÊNCIA 

Idade: 32 a 
Ne Cartão SUS: 	/11111. 	 5i3 111111111 	Data de Nascimento: 261 iC7 
Nome de Paciente:f);1Í>6),4 fr_)17.43/44 q /40) SUrrili.59 Sexo: P /I 	Raça: 	pa4r)( 
Estado Civil: 	 Nome da Mãe951C(áite .-1(51-.19  

/ 

t) ie.  c t 14 c, 
Endereço ef2  i'Ont12.1") 	 n° 	,210 Bairro; 	/ Á CLL4 q22.£1; 1 c.', ,., 	: Cidade:g9f \ Pez," 	cio 	CRISe.  0 	CEP: 	 PSF: 	i , < - 

Detido Atendimento: 01 ro 	r i - Hora da Chegada:J.1H Umin. 

Pré-Consulta: R.A. PESO: PULSO: TEtvIP : GLICEMIA: 
QUEIXA PRINCIPAL: CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: 

( 	}Vermelha 	( 	) Amarela 	( 	-) Verde 	( 	)Azul 
ENFERMEIRO DA TRiAGE'l: 

Assinatura,' C, .rtirbn 

QUEIXAS/DIAGNOSTICO: EXAMES COMPLEMENTARES 

TRATAMENTO: 	
, 	.., 

"1.9.1...1 	 ' 	rt, 	 CC.». 	? € 	A ‘4..t.... 	c&)   
.."..? 	wy..6- 	ei... Vra0.. 	f.̀..k.l. 	< ...CÁ, C.fr 	. 	CA.J....... 	..-, 	. 	,.c.. 

c L-- ....tarcab,... 	- 	- 	Lr.) 	no. 	,2,^,...L.esk-.......,-,L}- 	R. 	1.......to,,,,-...". 	.......i...r.  ;,-..1......... 	p / 	C3 	ti. 1,1> rio 

-art. 	 " Lanin 1>."..---.3 	14...,-,-,---c. 	- 	P 
rarrwalfCr 

coo* tom? 

DIAGNÓSTICO PROCEDIMENTO 01: 

PROCEDIMENTO 02: 

PROCEDIMENTO 03: 

PROCEDIMENTO 03: 

MOTIVO DA SAÍDA: 1 - RES::::ÉNCIA 
2 - INTERNADO 

ENCAMINHADO: 	• 	. 	 REMOVIDO: 

ÓBITO AS: 	H. 	MIN 	 DO DIA: 	1 	1 	__ 

DATA SAIDA: 	1_1 HORA DA SAÍDA: 	H. 	MIN. 'Ora. @is (& 	uita 
ro 	• — 

CRM. - 	- . Miguem' 

	

-..~ ... . . 	_ 

:: 	,.. x 	
AssInolure do Podado ou FtosjionsoveM 
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isvilinrut  et-  _L• 	 
Recepcionista 

geena. ~0 •rn 
11~-~ ivevi•anCO ounom 

FICHA DE ATENDIMENTO ÀS ViTiMAS DE ACIDENTE E VIOLÊNCIA.  
1- IDENTIFICAÇÃO: DATA i )0 ATENDIMENTO: 0 / /  05/ .11 7  HORA DA Ci. I EGADA: 	H  125  MIN. N° CARTÃO SUS / / / / _ /_I / / 1-_1 /.._._/ / _I l_.,_ DATA DI NASCIMENTO:2/J 	:-, : iii/ ." -1 
NOME DO PACIENTE: 	. 7,/:3,1,3  7;;.,vvic-, ct.,:n ,€:.i.„  u icss-:>  	SEXO. M RAÇA:  14)(a4 r  i x.,___ 
ESTADO CIVIL:  St9-Mellt C? 	NOME DA MÃE: .:‘,,h2/tia 'tf/ ti),-/t.-.  •-. , . C1 f7) SC.,..<40) ‘, ENDEREÇO:flarvs i 949 i Cy' ' 14.4.4.7.1) 	Na 42,, (..„  _SARRO: _,•Ã 1  ., ( -.Cyj eck c  ,r i ••,‹ ! 

PONTO DE REFERÊNCIA DA CC.  -2 :RRÊNCIA:_ 42,n  01  à "vv't 1,,, ,(2  ej %ia  k 4 :1: . • . . 	)t 	,5amic) :  •,• iv 1.,v...:,  c. ,/ 

2-TRIAGEM': 	rikr: ^ 	 PULSO: 	 j_TEMP: 	, SLICEMIk :.  QIJEIXA PRINCIPAL: 

( )' Vermelha 	( ) Anuro, 	•' ) Verde i-  ..(—) Aná. 

C: 

i 

CLAS SIFICA ÃO DE RISCO':  

I TIPO DE OCORRÊNCIA: ( ) Acidente !:c Trânsito- ( ) Violéncia 	ENFERMEIRO/TRIAGEM ' ( ) Queda.  ( ••-) intoxicaçãO -- ( ) oti:rns Espectlican_.  

3- Local da:Ocoriência: 	).Via Pública ( ) Domicilio ( )Trabalho 	4. Condição do Paciente: ( ) Consciente ( ) inconsciente ( } óbilo 
5- 

Meio de Locomoção até a Unidade: ( ) Veículo part. ( } Viatura Policial ( ) SANIU ( ) Ambulância ( ) A pé ( ) Outro: 	  
6- Tipo de.Vítima: ( . )tedestrég()Cond:1,;(( ) Passageiro ( ) Pessoa Conduzida em local Inadequado 7. Uso de Capacete: ( ) Sim ( .) Não 

8- Meio de Locomoção da Vitima: ( ) Automóvel (.4 Moto ( ) Bicicleta ( ) A pé ( ) Outro:___ 9- Uso de Cinto: ( ) sim ( ) Não 

10- Modo do Trauma: ( )capotamentoeN EjeçãoN Impacto frontal ( ) impacto Lateral ( ) impado trason 11- Hálito Etílica ( )sitill ) não 
12-Natureza do Acidente: ( ) Colisão/Abalroamento ( ) Tombamento ou Capolamento (--'5) Choque c/enleio F.o ( } Queda' em/  do veiculo 
( . )Atropelamento ( 	) Ignorado ( 	) Outro: 	  13- Queda: ( 	) Própria Anum 	C 	) Outra Altura:' 	m 
14- Intoxicação: (\) ,Álcool ( 	) Drogas ilícitas: 	( 	) Exógema: 	  ( 	) Animais Peçonhentos 	  
15- Agressão: ( ) Arma de fogo ( ) Arma Branca ( ) Agressão Física ( ) Suspeita de Abuso Sexual ( ) Outros: 

..' - • e 401M8 Ma VIIIIIV4 tuteai, evo] uçao e conduta Médica: 	rcustu 	••,/k k 	Vi. [)rv-ttk, 	di 	Cauta' ,  
CU, 	luotp eiçaiGW; . 	Lu- 	ctubb 	Ititaki ka 

i 	t 

cru 	w. Ykre. 	(, E C4 	4--/d , 
Pt - : 	1,00 	Pite - 	3,-0 	At,: 	ü-rç, 	.2,r fAtv-r 	i.siR 	Én2.1 Nig) 	A wr i tk 	G 	• 	 linvett----  '\ 	weaTn 	O.LIASA.,  arb /tauxie) £ &Lu. 

.• 	- 
150-4.évba 

Ari Vvi » 	,c,, 	cutov 	.,t-.(,(,(, ituat,hrt--3 	 L. 	 . 	- 	• ti(ik,  
-44- i  a. 	r27.1 ecoa 	A41--  - 	tit-kCL, 	0ioviik;  1 coak, 	(4?..G-0 	/oco 	w 	1 (se,L4,  

a irn,- 	 ) P 	 t 

D 17 - Evolução em Até 12 horaí do Atendimento no Serviço: 	 ra. Oh:cif 	rquiza ( 	) Alta 	( 	) Encaminhamento Ambulatorial 	( 	) Internação Hospitalar 	 ma
CRlit-P 	530 

( 	) Transferência para Outra Unidade de Saúde( 	) Evasão ou Fulge 	( 	) óbito 
Assinatura 	Carimbo Médico 

18 - Regulado/ Transferido para: 

Data da Transferência: 	/ 	/ 	Hora da Transferência: 	h min 19- Técnico: 

Assinatura ;Carimbo 

CIDADE:  P_Pflil (L/N 	C-C.:C..s.) 	CEP: 	 PSF: 

Paciente d/ou f4esponsável 

I PESO: 

Atninatuta / Catimbo •  
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I 2.0apt Nascimento:11;J  t f .1_2M .13.Sillicitanlc:_______4::::./j/t/.:  
	....- ....a.r......1Tws.. 	  

I 5. Nome (In Mac citiica,,‘,. .S- -1:.--lr,•;-,  -- •-•-• •-'-'-'-'4---------------[.-  . 	. 
I O.Eoclereeo da Ocuralicia: f,: , ,,: _LCÁ,  

1;J" ».  :7",_ • 
:13 vi-A PO LICA 

El uomiciLio 

1.1.lorn Chalandir 

	

e. 	•-• 	• • 

 

	

7.1 liso de Isquipamenio: 	1.1.1SA 

8,Medico 

i9. (VI LiLhicipio: 

21.imeal (1a Ocorrendo: 

13:1 loo Lie Vitima: 	 241111c) 1-iieoo /1010 da Vitima: 	 25. Yle inis)no do Troutort: 

(...‘r 

 

1 (O:tditUlf ( 12.15eticsIrc 	 ( )1 :Moio 	( )2:Aulialicèvel 	I. (?:11iCickla 	( )1.In çãv : 	
( )2.Cap-31 os 

( I .•; Pastageire 	 1 )4.A Pe 	1 )5 ( baru 	_ ___ 	 1 )i1.0. lisauTs?w.al ( 1 ii (:oti,;:so 

1 11.:;.1j1>ocio T,  :sebo 

2•6•N(IRI ItZa tia lesile: ini.ciiiiicnotibairuaintilui 1 } 	umnitmiln 1 	Airop.Jumenin 

4.(11.apie cola Objeto flKih ( )5.Quedzi einit)(1v-i,  .11m. ( 3 6lnuutotuili' 	j 7 Chilro 

27.1.! si) capacete: 	I.:42.N;10 	j 28.Usii (luLa Seguranço: ( ) 1.Sols ("..-Q 2 No 
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1,311mi:ire._ _. . ._ ... 	. ..._..Sueoitista ii, -SawiSh kin 36,Equipe 
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Regulador: 
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HORA 

.R 

SCORI 2: ! I 

55. Resistis ta 111 o (Ora  

[1](.Obedece a Con ando, (6) 
O 2.1,ocalizat a Dor (5) • 

ovitnento dc Redrada (.0 •- 
:(-2 Ul  kl:luxa° Al (urinar (3) 

5.Exiensão Anormal (2) 
cEmenbunia 	 I7C 

mernrIV~In 

ADULTO 

Çttlete..;. 

ç( 31.33  
%. •.. • 

: 10)1 

Pt 
In 

. • •-•,.......- -,..anrMa--...,0,--
--a...:-... ,.. .ITI.Wr.ot .r. 1430i ...,.. 93,  era•r4.-. . I, • , :yr : .... .,,, e RI. 3- ..,1..• -m-/. O --C,, ,..•, 

.12.eir.•ulaçfio:Pulso: 	
..13.1te1'futin. 1 erIféri.:a 

1:--•J 1.11(1.c:watt i 	. 
i 2.Finu 

: 	1 	I 
ii1.(i'lleiti 

i 	; I • - .et and i.: 
1  4.11111..i i 13 Ansei 	 • : 

a. 
( 

143 °tucano da Pele: 
.tratocorady 	I 7 2 h:1,n ;CU 	>I 3 Palidu 

ç I -1.1.:halose• 	) 5.Sudorusc 	( )(5.Presenija de %aipi; 
1. 110 ( 

47:Ncurolásico 
I.Nol mal 

• [7<) orna 
2 .50:1:,!.:ne ia 
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, ,1 6,1:.‘t:71:1 41..-  rINCINNA1 1 
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______ _____________... __ 	1 { 1 3.1)ilicuidade (Ia Faia ; ( )1.C/uh+) . 	 ______ __....„1.--. -___•_ 
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Poder Judiciário do Estado da Paraíba

Comarca de Pedras de Fogo

Vara Única

Fórum “Juiz Manoel João da Silva”

 

Processo n.º: 0800425-09.2018.8.15.0571

Natureza: Ação de Cobrança

Autor (a): Dielson Lima dos Santos

Ré (u): Seguradora Líder dos Consórcio do Seguro DPVAT S/A

 

DESPACHO

1. Nos termos do art. 98,  do Código de Processo Civil vigente (CPC), e em observância ao Enunciado n.º 29caput,
da Súmula do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba (TJ/PB), , por ora, o pedido de gratuidade da justiçaDEFIRO
e concedo à parte autora as isenções previstas no § 1º e seus incisos, do referido artigo de Lei;

 2. Conforme comando do art. 334 , do CPC,  Audiência de Conciliação,, caput DESIGNO para o dia 26 de fevereiro
, na Sala de Audiências deste Fórum, devendo ser a parte ré  pelos correios, com aviso, de 2019 às 10h00 CITADA

 de recebimento, devendo constar na Carta de Citação que:  oi) não comparecimento injustificado da ré à audiência
de conciliação é considerado ato atentatório à dignidade da justiça e será sancionado com multa de até dois por

 cento da vantagem econômica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor do Estado da Paraíba; ii) a parte
 deve esta acompanhada por seus advogados ou defensores públicos; iii) a parte poderá constituir representante, por

meio de procuração específica, com poderes para negociar e transigir, tudo conforme comando do art. 334, §§ 8º, 9º
 e 10, do CPC;  

3.  o (a) autor (a), por seu advogado, pelo Sistema PJe, da audiência designada, ficando também intimadoINTIME-SE
 que:  i) o não comparecimento injustificado à audiência de conciliação é considerado ato atentatório à dignidade da

justiça e será sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econômica pretendida ou do valor da causa,
 revertida em favor do Estado da Paraíba; ii) a parte deve estar acompanhada por seus advogados ou defensores

 públicos; iii) a parte poderá constituir representante, por meio de procuração específica, com poderes para negociar e
;transigir, tudo conforme comando do art. 334, §§ 8º, 9º e 10, do CPC

4.  este Despacho na forma do art. 205 § 3º, do CPC.PUBLIQUE-SE

Pedras de Fogo/PB, data da validação no Sistema PJe.
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HIGYNA JOSITA SIMÕES DE ALMEIDA

JUÍZA DE DIREITO EM SUBSTITUIÇÃO CUMULATIVA
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Pelo Presente, intimo Vossa Excelência para comparecer, acompanhado de seu constituinte, à
audiência de conciliação designada para o   , na saladia 26de fevereirode 2019, às 10:00horas
de audiências do fórum local.

 Ficando também intimado que:  i) o não comparecimento injustificado à audiência de conciliação é considerado ato
atentatório à dignidade da justiça e será sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econômica

 pretendida ou do valor da causa, revertida em favor do Estado da Paraíba; ii) a parte deve estar acompanhada por
 seus advogados ou defensores públicos; iii) a parte poderá constituir representante, por meio de procuração

;específica, com poderes para negociar e transigir, tudo conforme comando do art. 334, §§ 8º, 9º e 10, do CPC
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ESTADO DA PARAÍBA

PODER JUDICIÁRIO

TRIBUNAL DE JUSTIÇA

COMARCA DE PEDRAS DE FOGO

ÚNICA SERVENTIA JUDICIAL

_______________________________________________

FÓRUM JUIZ JOÃO MANOEL DA SILVA

LOTEAMENTO GASPARINO RIBEIRO, Nº 17

CEP: 58328-000 – PEDRAS DE FOGO/PB

FONE/FAX: (81) 3635-1410

 

CARTA DE CITAÇÃO E INTIMAÇÃO

 

 

Ação: Ação de Cobrança

Processo: 0800425-09.2018.815.0571

Promovente: DIELSON LIMA DOS SANTOS

Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSÓRCIO DPVAT

 

 

Ilmº(ª) Sr(ª). Representante Legal,

 

De ordem do MM. Juíza de Direito em Substituição Cumulativa desta Comarca de Pedras de Fogo/PB,
fica Vossa Senhoria , através desta, de todo conteúdo da petição inicial, podendo oferecerCITADO(A)
contestação por petição, nos termos do art. 335, I e II, do NCPC, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo
inicial será da audiência de conciliação, ou da última sessão de conciliação, quando qualquer parte não
comparecer ou, comparecendo, não houver autocomposição; do protocolo do pedido de cancelamento da
audiência apresentado pelo réu, quando ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composição consensual e  para comparecer à audiência de  designadaINTIMADO(A) CONCILIAÇÃO,
para o   , às  no fórum local, devendo está acompanhada dedia 26de FEVEREIROde 2019 10:00horas
advogado ou defensor público, podendo também constituir representante, por meio de procuração
específica, com poderes para negociar, transigir, conforme art. 334, §§8º, 9º e 10 do CPC..
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Fica Vossa Senhoria desde já advertido que o não comparecimento injustificado à audiência de
conciliação é considerado ato atentatório à dignidade da justiça e será sancionado com multa de até dois
por cento da vantagem econômica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da União ou do
Estado, nos termos do art. 334, §8º do NCPC.

Caso não haja interesse na participação na citada audiência, o fato deverá ser comunicado nos autos, nos
termos do art. 334, §5º do NCPC, por meio de petição, apresentada com 10 (dez) dias de antecedência,
contados da data da audiência.

Pedras de Fogo, 8 de outubro de 2018

 

                                                                                                                                                                   Andrea Gondim A. Lima

                                                                                                                                                                        Técnica Judiciária

Mat. 477.298-9
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