 LiDER »

A frvmteninss doy ogun SFEAT

Buscar nosite
A . SEGURO  _  PONTOS DEATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE ., TRABALHE .
COMPANHIA ~ DRVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indeniza¢ao

| |

ACESSIBILIDADE

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad:
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180451876 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CICERO JUSTINO DOS SANTOS JUNIOR
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodio Pessoa - PB
BENEFICIARIO CICERC JUSTINO DOS SANTOS JUNIOR
CPF/CNPJ: 00739361465

Posigdo em 25-10-2018 10:22:13

Desculpe, no momento, nao conseguimos localizar infarmagdes com os dados que vocé farneceu. Clique Aqui (https://www.segl
pedido de indenizagao.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Carrecdo Valor Total
25/10/2018 RS 1.687,50 RS 0 00 RS 1.687,50

/,/&uo B ) =05 D)

Hasrérl:o das correspondencias enviadas

Datad o =
i Referéncia|Ver Carta
Carta
&

Avisod
05/10/2018 Si\::istrae (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/MjGIjNwypMCiBAQWCOdZcA==

api_key=gETloeUkIBDX]yDgZdZdyl z6KiixIguPMWZt7]NmnWw=)

@ {/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAO E

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ALEXANDRA CESAR DUARTE
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?nd=18111414235446900000017317457

Ndmero do documento: 18111414235446900000017317457

Num. 17789369 - Pag. 1



JHuacte e Filva gdvogados gssociados

Rua figente of. oie Costa_Duatte, 167/sala 06 - cftangabeiva, Qots Pesson/cF.B
(83) 96832.9676. (83) 991066363, (83) 98660-2868.

PROCURACAOQO “AD - JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

CONTRATANTES: g

NOME_d2LENL SEIVY_ Doy Sapdos dreLerone 98829 - 6240
ESTADO CIVIL ;:xu;f;’a PROFISSAO

cPFOOF 38261065 raf681946 ENDEREGO Lua Erion

:f)‘ﬁé;itl«’} }5 h’;’_ouﬂf’) ‘/[‘ :I':L ' pj’-ﬁ)«.«lﬁo 1 )’\)}’jﬂh' 1"; IO\

Pelo presente instrumento de procuracéo, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 com escritorio
profissional sito a Rua Agente F. Jose Costa Duarte, 157/sala 05, Mangabeira, Joao Pessoa,
Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representagéo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus orgaos, ministérios, desdobramentos e reparticoes
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 citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitago,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Qutrem, 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
situagaec econémica ndo Ihe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

s Pinda , OV de 7jardis j}}«-a\ de20/

{OUTORGANTEJ% OAREE Ty -_fl_{.‘.. J;}{Up{;' 1S SO/MAD —J KA,
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TARALUNI A+ O LOV A CAGER
NTORME ESTE KOMIROD

MarricuLa

CAGEPA

CONPANTA D ARIA E ESEOTOS D4 PARMES
Rein Feliclano Clrne, 220 - Jaguaribe Jole Pessos -FB
T CEP 50,018 570 - CHPJ 09 123 854000147

GB200458

REEEREUCTA

CONTA UE CONSUHD DE AlLwA & o5010 £ SERVILUS Jus2eis

CLCERO JUSTINO DOS S ITUNIOR
RUA ENEAS FLAVIO S MDR ALS, 177 - PLANALTO SANTA

RITA I'B 38301- 6o

Inscrigio SMmi thnﬁdada de Emnomias Responsavel
Coyms | onew
U3, 006, 450, 0110, v | Utk | | ) I 0

Hidrometro |Data de Instalaglio| Localizaglio’ SRuaq!oAgua ituacio io Esgoto!
LIAS042549 13/ 200 AT LACRIBIGA DO POTENUIAL

AHTERIOR Adh r Oms s DE DIAS | PROXDMA IEE:I:IR-\
2 ‘__ N L

HIST-. CONS./ANOR. LEIT.!| QUALID. AGJ& ANEAD' 20 PORT. @5/2017 HS.

MAI/Z018 1 PRRAKETROS EXIG. ANALTS. CONFORMES
LBR/ZOLE L @ URB IHEZ 70 30 a0
nag/zeld 2 9 LERO 7 8@ FiTi)
FEV/ZOL8 2 ) (oL TERMGT @ i) o
JANSZOIS 2 o CoR hi] 50 W
DEZZ2017 2 o toL 10TRIS 79 80 &0
HEDIACHM) | paDds REFERENTLS &: 4BR-Z1I3
DATA ZA MSRESSAD: S/GesI01n ApEA DL TIPRESSED: Darodace?
" DESCRICAD CosLAN TOTALCRS)
AGUA
RESIDENCIAL 1 UMIDRBECS)

COMSLIME DE aGlia 1M 37,4l
i

VALGR APROXIMADOIDE TRIBLTOS RS 2 51 PIS £ CONFINS_LED 12, 242,02

VENCIMENTO: o) o |Total a Pagar: RS 37,91

(’m'ilt.n, DE LELTURA: REALITADA

CAGEFFS Lpats

FaTuRar £70 uEfTa 0O HIORONHE TIPO DF TARIFA: 2

THFORMAGDES GERAIS:

_
YQUANDD A& IHFARCIA E VERLIDA, HAQ TEM JOGD GANHO™ /
= \
T -
el - ',..-CJ“‘
— AN 3
= 1 i ey %
(/-’ e e '\
—_— ——— - A
= = o

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ALEXANDRA CESAR DUARTE
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18111414235446900000017317457
Numero do documento: 18111414235446900000017317457

Num. 17789369 - Pag. 4



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

17 Superintendéneia Regional de Policia Covil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA g!?,.g GOVERNO
CIVIL =D RnaRA

PARAIBA Sequranca e da Defesa Social

'E sISTRO DE OC L
N"01221.01.2018.1.00.42

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal e pessoa interessada, o Registro de
Ocorréneia Policial N" 01221.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:24 horas
do dia 28 de junho de 2018, na cidade de Jodo Pesson, no estado da Paraiba, e nesta Delepacia Especializada de
Acidentes de Veieulos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, martricula 1331957, ¢ lavrado por Jos¢ Saulo Araujo Negreiros., Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado. compareceu Cicero Justina dos Santos Junior. CPF n® 007.393.614-65.
nacionalidade brasileira, ¢stado civil casado(a), identidade de género masculino, profissiio Autonomo, filho(a)
de Gilvanete Morais dos Santos ¢ Cicero Justino dos Santos, natural de Jodo Pessoa/PB. nascido(a) em
14/10/1975 (42 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Aneias Flavio Soares de Morais, N® 177, buairro
Alto das Populares, tendo como ponto de referéncia Antena Terceira Rua, na cidade de Santa Rita/PB, telefone
(s) para contato (83) 98829-6210.

Dados do(s) Fatas:

Local: Rua: Vinicio Correira, Proximo a Antena, Santa Rita/PB, bairro Alto das Populares; Tipo do Local:
via/local de acesso piblico (rua, praga, etc); Dat/Hora: 25/02/18 20:00h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante.ja qualificado acima, diz que no dia 25/02/2018.por volta das 20:00 horas,quando
transitava na rua: Vinicio Correia. em Santa Rita/PB, ¢ que na ocasido vinha com o veiculo, tipo motocicleta,
marca ¢ modelo:HONDA/XRE.marca ¢ modelo:2012 de cor verde, placa:OFG:1498/PB.chassi n”
YCINDOYIOCROIE602, registrado em nome do notificante:QUE segundo o mesmo ao chegar na rua acima
citado, transitiva normalmente na mio da direita, quando de repente um outro veiculo, tipo motocicleta,nio
sabendo informar murca ¢ modelo nem quem era o condutor.pois este se evadiu do local; QUE segundo o
notificante esse piloto perdeu o controle ¢ veio de encontro ao notificante, que tentou desviar mas que
infelizmente acabou por colidir ¢ com o impacto o notificante veio ao chio;Que devido ao fato veio a lesionar-
se conforme CERTIDAQ N° -08452018. EXPEDIDA PELA DR* ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL
ALMEIDA, CRM/PB 3883, DATADO DE [5.06.2018, do Complexo Hospitalar de Mangabeira, pura onde foi
socorrido(a) pelo corpo de Bombeiros: Que nio deseja representar criminalmente; Que no momento ni@o tem
testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fg.

Joiio Pessoa/PB, 28 de junho de 2018.

S JUNIOR V

- . /]
U~ * 1/

¥ ]

Joﬁ&sauw ARAUJO NEGRETROS CICERO JUSTINO DOS SANTO
Agente de Investigacao Noticiante
- I I C i i

Procedimento Policial: 01221.01.2018.1.00.420

in
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

DIVISAO MEDICA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE CICERO JUSTINO DOS SANTOS JUNIOR

DATA DE NASCIMENTO 14/10/75

NOME DA MAE GILVANETE MORAIS DOS SANTOS
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.065.070

DATA DO ATENDIMENTO 25/02/18

HORA DO ATENDIMENTO 19:56

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE PE ESQUERDO

CID 10 S92.3

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Beletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, consciente, confuso, com halito etilico, Glasgow 14, ferimento corto-contuso em couro cabeludo,
escoriagées em membros superiores e inferiores. Presenga de fratura de pé esquerdo. Encaminhado para o
Hospital de Mangabeira, conforme pactuacao.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio S

RX de membros inferiores o=

RX de torax / R

RX de pelve .

RX de pé esquerdo : ¢ O

Ultrassonografia do abdomen fa PR 87
RESULTADOS DOS EXAMES:. ’ _ .

Fratura de pé esquerdo ~ 2~0 /

TRATAMENTO: PR/

Atendimen oinicial. Encaminhado para o Hospital de Mangabeira. v ‘

ALTA HOSPITALAR: 25/02/18 2 s

DATA DA EMISSAO: 15/05/18 i

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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(18 172.16.6.6:8080/cvbipages/prescnean. oo Al = ol o

7Hue.pf.:al Esiadual de Emergencia € Trauma n‘?.‘. GOVERN O
¢ pnie 'y eriselli Basalenra W enaaa ol e R s ' 5 I
E 1 1 P, Senador Humberto Lucena : DA pAP\A‘ B:_
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel
CNES: 6121221
[Paconte o BAE DatalHora Entrads ‘ ~ IData Baxa
|CICERD JUSTING DOS SANTOS JUNIOR 1065070 25/02/2018 19:56:43
Te ne
|l.;'.'».s.'i de nassimenio |dare Sexo CNS COniats
[1211011975 42 Masculino (83) 988090547
s Prontuaric
GILVANETE MORAIS DOS SANTOS 58100
SO Municipio UF
JOAQ PESSOA, 177 - RUA ENEIAS FLAVIO SDARES OE O e CIBIOS SANTA RITA PE
MORAIS
Prafissional N° Cons, Ragianal
Mativo THIAGO CAVALCANTI VILA NOVA DE i
IIMOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ARAUJO 7254/PB |
NataiHora Classificagao Data/Hora Prescngan ‘
25/02/2018 19:56:43 25/02/2018 20:20:41
“ anvdnio e Matriculs Senha
ISUS
Anamnese

# CIRURGIA GERAL #

|

PACIENTE TRAZIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS, EM PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL. COM HISTORIA
DE TRAUMA (MOTO X MOTO), NAO FAZIA USO DE CAPACETE. APRESENTA HALITO ETILICO.

AOQ EXAME: )

| ABC: St ALTERACOES

0 GLASGOW 14 (4/4/6) / PIFR . S

E FCC COURO CABELUDO. ESCORIACOES MSS E MMIL. FERIMENTO NO PE ESQUERDO

HD > P i e |

- POLITRAUMA / TCE / TRAUMA EXTREMIDADES - |

o C-- ~ 1 ]

| L St i

LoD 'I -

- SOLICITO RX ATLS + TC CRANIO = FAST + RX MMII s‘ e {'-«.l":‘,-;‘\“‘; O O ‘ |
|- HIDRATAGAQ i S T A !
- ANALGESIA P 2L o & R

- AVALIACAD DA NEUROCIRURGIA E DA ORTOPEDIA Lee—o——771

MEDICAGCAO

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V, AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: EV
\RAPIDO)
SOLUCAO GLICOSADA 5% SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML}, ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM)

Diluir

VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 8.0 ML

CETOPROFENO 100 MG {FRASCOFAMPOLA). ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2M L]i. ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V.,, AGORA
T

CUIDADOS - |

iSQLICITACAO DE PARECER NEUROCIRURGIA
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

-

EXAME DE IMAGEM _ =T

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE PELVE (ANTERCQPOSTERIOR}
(RADIOGRAFIADE COLURACERVECAILPERFRILVA =m 2510212018 19:57 44
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

6.0.6:8080 cvbipages nr-:‘.acnc.ao,c!n"‘cantrolr_-~'Fe:umpnrmrDadosﬁmtennres=N&perform:\mnr1m:r&w:!r-.?.?-i3«15&p~-squisa—'sap-&rﬂyrm--::-r
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I asaliira

PRESCRICAO MEDICA

SPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H

Wstiann

FHIAGG

18 20000

Baletim

1065070

[ m Data de Nascimenlo Iehaacde Sexo No N¥ Prontuats
CICERO JUSTING DOS SANTOS JUNIOR 14/10/1975 42 MASTULINDG 1065070 58100
Motve do Atendimento Enlermaria / Leilo Validade da Prescrigao
25/02/2018 20:20:00 - 26/02/2018 20.20:00
Convenio Matricula Benha
SUS
[Nome do medicamento [ Dose [ UM | Orientagio de Uso [Via de |Veloc.inf.” [Pos | Aprazamento B
. F GICA 0,9% (FRASC i "
_ ! mﬂ__ﬂ._rwhﬂ ISIOLO 0:9% (FRASCO _ 1000:0 m ML ﬁ Olbservagan BV RAFIDO _ iefh _ _ AGORA _ _
~ [VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETAVEL - ML
(AMPOLA 2ML 2
2 SOLUCAQ GLICOSADA 5% EV. :
Dilvirem  |SISTEMA FECHADO 1000.0 ML o Sl .y .
| (FRASCO 500ML
|_3 |cETOPROFENO 100 MG [ 1o00 | we T | EV | | Acora | |
{_4 |DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML) [ 20 T M 7 | EV. | | acora | ]
_ ; |SOLICITAGAD DE PARECER _ o) _ _
~_INEUROCIRURGIA - _ _ _ _
| & |PARECER ORTO | oo | [ | ] | I |
A < | _,, \ 25 de Fevereiro de 2018
1
THIAGO CAVALCANTI VILA MOVA DE A 5 _ .J
A= TOE, | he . 5
CRM: 7254 _ o 45 Assinatura e Carimbo do Profissional
m nr S WA
| il
—
Ll e
f () _ e
I [ ¥ -
ﬂ 2 !
.._ ﬂ -‘. |
_ 3 (i _

i
|
i
[
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Dados do paciente

AR

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

Guia de Encaminhamento Externo

8 GOVERNO
$%5* DAPARAIBA

Nome CNS Prontuario
CICERO JUSTINO DOS SANTOS JUNIOR SB100 |
Data de Nascimento |ldade Sexc Raga/Cor Pesc Altura Pressao Temperatura
141011975 420 4M 11D Masculing PARDA

Nome da Mae Nome da Pai
| GILVANETE MORAIS DOS SANTOS CICERQ JUSTINO DOS SANTOS

Enduerego Bairro Cep

JOAD PESSOA MUNICIPIOS 58302000
Municipio Telefone Residéncial Telefone Celular

SANTA RITA-PB ( B3 )988930547

Unidade de saude solicitante CNES Telefone
Iw'\i ITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENMADOR H 2583262 (83 ) 32185700
[LUCENA

Dados da unidade de ateng¢ao primaria

Unidade de atencéo primaria

COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY

AP Enderege
RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, SIN.
MANGABEIRA PROSIND |, JOAC PESSOA - PB

Motive do encaminhamento
ALTA HOSPITALAR

Resultado de exames complementares

PACIENTE COM FRATURA VEXPOSTA DO PE ESQUERDD. ENCAMINHO AO HOSPITAL DE MANGABE'RA CONFORME PACT

JACAC

Cata de encaminhamento
25/02/2018 23:45.02

9 = r‘—‘-

"":l'!
b

1

i

I

|

L

{"E".:.__-' OGO !
= . o P P RS AR
L F A J - =
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— | DR N I N ————— - 3
-PRFIP'EITUR;’-\ MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA . Ficha Nr: 105920 Atd: Nao Regul:
" COMPLEX® HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 26/02/2018
RUA* AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N : Hora: 00:27:28
58056-384 JOAO PESSOA Fone: [83)3214-1980 F = Recepcionista: MAIZE DE FATIMA GOME:
FAX: ( ) = CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA
DADOS DO PACIENTE Num. de vezes atendido: 1
Nome: CICERO JUSTINO DOS SANTOS JUNIOR Num. Prontuario: 2018.02.003652
CNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDABE: 1691746 Fone: $BB390507
Natural: JCRO PESSOA/PB‘ Pata Nasc.: 14/10/1875 Id: 42 anc|s)
End.: RUA ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS, 177 \
Bairro: FOPULAR Cidade: SANTA RITA Ur :PB
Mae: CGILVANETE MORAIS DOS SANTO Pai: CICERO JUSTINO DOS SANTOS
Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACRO )
Decupacidc: AUTONOMO Estado Civil: CASADO(A)
INFORMACQES DE ENTRADA Escolaridade: SEGUNDC GRAU CCMPLETO
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— . . .
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Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

" Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso Kg em [ JPrurido [ ]Sudorese
[ JCalafrios [ JAlopecia [ ]JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:

Pele: .

Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstruglio Nasal [ ]Epistaxe

[ IDorde Garganta [ JBécio [ JRouquidio [ Disfagia Audiggo: Visdo:
ARe:ACY:[ 1Dor [ JTosse [ ]Expectoragio [ ]Hemoptise

[ ]Dispnéia [ JPalpitagdes [ |Desmaio [ ]Cianose [ ]Edema Outros:

ABD: [ Dot [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ IN4useas

[ JVémitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ JConstipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distiria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ JPolitiria [ ]Oligtiria [ ]Nocttiria [ JHematfiria

[ JMal Cheiro [ JCorrimento [ ]Outras:
SME: [ ]Dor [ jRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ ]Edema [ JCrepitagéio [ JFraqueza [ ]JAtrofia [ ]Espasmos

SNePSQ':[ JInsonia [ ]JSonoléncia [ ]Convulsées [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor
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) Obito durante o Alo C[rulgxco
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Comple Qospita;ar
pROROPESS MANGABEIRA
CERTIDAO

N°. 0845/2018

g

MINISTERIO DA

SAUDE

SISTEAWA UNICO DE SAUDE

Atendendo solicitagdo de ALEXANDRE CESAR DUARTE de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo

Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao da Ficha de

atendimento ambulatorial N°105920 e prontuario N°2018.02.3652, pertencentes a
CICERO JUSTINO DOS SANTOS JUNIOR que foi atendido dia 26/02/2018 as
00H27min, vitima de colisdao moto x moto, apresentando trauma em membro inferior

esquerdo.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura dos

ossos do pe esquerdo. Realizado cirurgia dia 26/02/2018 e alta medica dia 06/03/2018

E para constar eu, Rossana de Fatima de Araljo Barbosa, Médica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certidao.
Jodo Pessoa, 24 de outubro de 2018
[Dl O~

Méd‘ie&f“a’é’mgiléncia a Saude
CRM/PB 3533
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 Ficha Nr: 105920 Ard: Na4 Regulu

do

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 26/02/2018 |
RUA+ RGENTE FISCAL JOSE COSTAkDUARTE S/N Hora: 00:27:28
5B8056-354 JOAQ PESSOZ Fone: (B3)3214-1980 Recepcionista: MAIZE DE FATIMA GDMJﬁ RE'
FAX:{ ) = CNPJ: Clinica: CRTOPEDIA
DADOS DO PACIENTE Num. de vezes ateadide: 1 || |
Nome: CICERO JUSTINO DOS SANTOS JUNIOR Num. Prontuaric: 2018.02.003652
CNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 1691746 Fone: 988990507
Matural: JORO PESSOA/PB Data Nasc.: 14/10/1975 Id: 42 anol(s)
End.: RUA ENEAS FLAVIQO SOARES DE MORAIS, 177 \
Bairro: POPULAR Cidade: SANTA RITA UF :PB ' \1\
Mae: GILVANETE MORAIS DOS SANTO Pai: CICERO JUSTINO DOS SANTOS
Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAQ
Ocupacdo: AUTONOMO Estado Civil: CASADO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: SEGUNDO GRAU COMPLETO
Resp.: A ESPOSA ANDREAR SANTINO DE LIMA SANTOS
~ /Doc. Responsavel: o/ SEM DOCUMENTO: SD
~rocedencia: RUA |
‘Transporte utilizado: CORPO DE BOMBEIROS 7 ] [
v ..ima de acidente por: COLISAO MOTGC X MOTO HJ AS 19:00 EM SANTA RITA
Vitima de violéncia por: NAQC
[ ] Casoc Policial
PRE-CONSULTA CONDICOES DO. PACIENTE AQO SER ATENDID
Tipo de Classificagido de Risco: AMARELO
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FCs TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Paso: Altura: [ ] Hemorragia [ | Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular i Jifhecad
[ ] Vomito
“Nueixa Principal Observacao
FRATURA DE PE ES
___________________________________________________________________________________________ I
Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico) -
) /ff_s r S—touin~lode 4= h:ujj% /{’ 7 T | Cusr—b
54 A dase € COANDE € ((W
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Prescricao ' | Horario da medicacao
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA -

7

. J 'f?f.;’_:a:—u—- . anﬁmlss f
Nome: “ ) (PP el ) U AU ﬁdt ¥ e ) e .
Prontudrio: _ /) Idade: Enfermaria: / Leito:

Nome da Mae:
Enderego: Ba.u'(
Cidade: \ Estado: Fone: *Proﬁssao

Sexo: F( )M ( ) Cor: . Estado Civil: Religido: el
Escolaridade: e Data de Nascimento _—7_ /7 ™
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Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ JPerda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ JCalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]JTonturas [ ]Outros:

Pele:

Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ 1Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audigdo: Visdo: |

AR e ACV: [ ]Dor [ 1Tosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemnpﬂse‘
[ IDispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ ]Edema Outros:
. | ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ ]Hematémese [ ]NAuseas
[ JVémitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distria [ ]Incontinéncia [ JRetengo [ ]Politria [ JOligiria [ JNoctiria [ JHematiria
[ JMal Cheiro [ ]JCorrimento [ ]Outras: '
SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ ]JEdema [ ]Crepitagio [ [Fraqueza [ ]Atrofia [ ]Espasmc

SN ¢ PSQ: [ ]Insénia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor
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T
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Idade: Sexo: Co or: Clinica: EMP: l LR:
¢ R W T - oS 7 1° Assistente; 3
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2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:

Anestesista: Tipo Anestesia:

Horério: I T
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DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO

CID

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S)

CODIGO
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Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva: |
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Bidpsia de Congelagao: 1( )Sim |
2 ( ) Nio !

Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirirgico: |
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Poder Judiciario da Paraiba
2% Vara Mista de Santa Rita

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0804161-76.2018.8.15.0331

DESPACHO

Vistos, etc.

Nos termos do art. 238", CPC, CITE-SE a parte promovida, com a contrafé e cépia deste despacho, para no prazo de 15 dias, com o
processo no estado em que se encontra, informar sobre a possibilidade de transagdo em audiéncia de conciliagao prévia e, caso positivo, REMETA-SE

ao CEJUSC para as providéncias devidas.

Do contrério, ndo havendo interesse em audiéncia de conciliagdo prévia, fica intimada a parte promovida para, no mesmo prazo anterior,

oferecer defesa, nos termos do art. 335, 1112 ¢/c 231, I3, ambos do CPC, sob pena de decretacdo de revelia e produgao destes efeitos.

Ademais, ocorrendo a hipétese de desinteresse em audiéncia de conciliagdo prévia em que a parte promovida opta pela apresentacéo
da pega defensiva, conforme supra, nos termos do art. 465, caput*, CPC/2015 e em face do CONVENIO DE COOPERACAO 015/2014 ENTRE O

PODER JUDICIARIO ESTADUAL E A PESSOA JURIDICA REPRESENTANTE DO CONSORCIO DE SEGURADORAS em razéo de demandas dessa

natureza, de antem&o, NOMEIO a(o) Dr(a). MARIA FLAVIA SIMOES DE FRANGA BORGES 028.859.434-75 - mflaviaborges@gmail.com (83) 99982-2710, End.

Rua Padre Ayres APT. 1901, 588 - Miramar, Jodo Pessoa PB 58043-260, como perito(a) do Juizo, devendo cumprir o encargo obedecendo as adverténcias
do art. 466, caput®, CPC/2015, observando as determinagdes dos §§61° e 2°, do mesmo dispositivo normativo, ficando intimada a parte promovida
para, querendo, no mesmo ato, apresentar manifestagdo consoante art. 4657, §1°, 1 a Ill, CPC/2015, bem como recolher o valor dos honorérios
periciais, os quais arbitro em R$ 200,00 (duzentos reais) e, ato continuo, nesta mesma hipétese, INTIME-SE a parte promovente para, querendo,

apresentar manifestagdo quanto aos mesmos termos, no mesmo prazo.

Escoado o prazo e recolhido o valor dos honorarios periciais, INTIME-SE PESSOALMENTE a perita nomeada para dizer se aceita o
encargo e, aceitando, designar o ato com prazo minimo de 15 (quinze) dias, ndo excedente a 30 (trinta) dias, devendo entregar o laudo pericial no prazo

de 05 (cinco) dias, apds o exame.
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Aceito o encargo e designado o dia, nos termos do art. 4748, CPC/2015, INTIME-SE as partes para realizagdo do ato no dia, hora e local

designados.

Ato continuo, juntado o laudo nos autos, INTIME-SE as partes para, querendo, no prazo comum de 15 (quinze) dias, conforme art. 477, §1°9
, CPC/2015, apresentar manifestacdes, informando sobre a possibilidade de transacdo em comum acordo e/ou indicar outras provas, sob pena de

julgamento antecipado do feito, nos termos do art. 355, 110, CPC/2015.

Escoado o prazo a cima e ndo havendo impugnagdes, EXPEGA-SE ALVARA & perita nomeada e INTIME-SE pessoalmente para
levantamento, entregando-o(a) mediante recibo nos autos, bem como, QUANTO AO FLUXO DO PROCEDIMENTO, n3o havendo requerimento de

audiéncia de conciliagéo ou de produgéo de outras provas, CERTIFIQUE-SE o decurso e faga-se CONCLUSOS para julgamento.

SANTA RITA, 12 de margo de 2019

06819405499

Juiz(a) de Direito

1(CPC/2015) Art. 238. Citagdo € o ato pelo qual sdo convocados o réu, o executado ou o interessado para
integrar a relagdo processual.

2(CPC/2015) Art. 335. O réu podera oferecer contestagdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo
termo inicial sera a data: (...) III - prevista no art. 231, de acordo com o modo como foi feita a citacao,
nos demais casos.

3(CPC/2015) Art. 231. Salvo disposi¢@o em sentido diverso, considera-se dia do comeco do prazo: [ - a
data de juntada aos autos do aviso de recebimento, quando a citacdo ou a intimacdo for pelo correio;

4(CPC/2015) Art. 465. O juiz nomeara perito especializado no objeto da pericia e fixara de imediato o
prazo para a entrega do laudo.

5(CPC/2015) Art. 466. O perito cumprira escrupulosamente o encargo que lhe foi cometido,
independentemente de termo de compromisso.

6(CPC/2015) Art. 466. § 1o Os assistentes técnicos sdo de confianga da parte e ndo estdo sujeitos a
impedimento ou suspeicdo. § 20 O perito deve assegurar aos assistentes das partes o acesso € o
acompanhamento das diligéncias e dos exames que realizar, com prévia comunicac¢io, comprovada nos
autos, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias.

7(CPC/2015) Art. 465, §1°. 1 - arguir o impedimento ou a suspeicao do perito, se for o caso; II - indicar
assistente técnico; III - apresentar quesitos.
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8(CPC/2015) Art. 474. As partes terdo ciéncia da data e do local designados pelo juiz ou indicados pelo
perito para ter inicio a producao da prova.

9(CPC/2015) Art. 477. § 1o As partes serdo intimadas para, querendo, manifestar-se sobre o laudo do
perito do juizo no prazo comum de 15 (quinze) dias, podendo o assistente técnico de cada uma das partes,
em igual prazo, apresentar seu respectivo parecer.

10(CPC/2015) Art. 355. O juiz julgara antecipadamente o pedido, proferindo sentenga com resolugdo de
mérito, quando: I - ndo houver necessidade de produgdo de outras provas;
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0804161-76.2018.8.15.0331
AUTOR: CICERO JUSTINO DOS SANTOS JUNIOR

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

INTIMACAO VIA SISTEMA

De Ordem da MM. Juiza de Direito desta Unidade Judiciaria, Dra. Maria dos Remédios Pordeus Pedrosa
Veloso de Franga, intimo a parte autora, por seu(s) advogado(s), por todo teor do Despacho ID n

19741992.
Santa Rita, 19 de marco de 2019
ANA CLAUDIA CAVALCANTE DE ARRUDA OLIVEIRA
Téc. Judiciaria
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Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Mista de Santa Rita

PC ANTENOR NAVARRO, CENTRO, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-010

Numero do Processo: 0804161-76.2018.8.15.0331
Classe: PROCEDIMENTO COMUM A (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: AUTOR: CICERO JUSTINO DOS SANTOS

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

JUNIOR

Certifico e dou f& que, nesta data, faco JUNTADA aos presentes autos do(s) documentos(s) em anexo, CARTA DE CITACAO,

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A,devidamente recebido pela Secretaria do Forum.

SANTA RITA, 20 de margo de 2019
ANA CLAUDIA CAVALCANTE DE ARRUDA OLIVEIRA
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Tribunal de Justica da Paraiba: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTML....

ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
2" Vara Mista de Santa Rita

PROCESSO N° 0804161-76.2018.8.15.0331

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: CICERO JUSTINO DOS SANTOS JUNIOR
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM lJuiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo acima identificada, nos termos do art.
275 e seguintes do CPC,

CITO Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Enderego: R SENADOR DANTAS, N° 74, 5° andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-203

, para no prazo de 15 dias, com o processo no estado em que se encontra, informar sobre a possibilidade de transagdo em audiéncia de conciliagdo
prévia, ¢ querendo, oferecer defesa, nos termos do art. 335, III ¢/c 231, I, ambos do CPC, sob pena de decretagdo de revelia e produgdo destes

efeitos.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo oferega(m) contestagdo, serdo presumidos como verdadeiros os fatos alegados contra

ele(a).

Encaminha-se anexa copia da petigdo inicial e despacho.

SANTA RITA-PB, 19 de margo de 2019

Afho\ Cng(SL\c\ e - (Ql.&llu:(qg &Uﬂ{,&

ANA CLAUDIA CAVALCANTE DE ARRUDA OLIVEIRA
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:18111414234292700000017317449

PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/list View.seam
NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:19031306163304700000019208366
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