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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia
52 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de SAPE

GOVERNO
DA PARAIBA

Livro n° 001/2018 L l.
Ocorréncia n°. 2181/2018 \

Aos VINTE E CINCO (25) DIAS DE NOVEMBRO (11) DE DOIS MIL E DEZOITO (2b1é}. nesta cidade
de SAPE/PB, na Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do (a) Bacharel FREDER:CO
CLAUDIO DE MELO MAGALHAES, Delegado (a) de Policia Civil, COMigo, ALEXANDRE J('SE
NUNES DE sSouTo LIMA, Escriva (o) de policia civil "AD HOC", af, por volta 20 horas ef‘ 10
minutos, COMpareceu a PESSOA a sequir qualificada: :

JULINDA CRISTINA DA SILVA, RG: 2.439.660 SSP/PB, CPF: 032.800.574-89, Nacionalidz de:
brasileira, Estado Civil: SOLTEIRA, Profissio: AUTONOMA (CABELEIREIRA), Grau i de
Escn!arldada: ENSINO MEDIO COMPLETO, filha de VALDEMOR FRANCISCO DE JOANA E}:DE
ROSELIA BERNARDO DA SILVA, natural de SANTA RITA/PB, nascido em 14/11/1980, com- 38
anos de idade, do Sexo: FEMININO, residente na RUA DALVA CANTALICE FALCONE, N°, 2115,
HEITEL SANTIADO, SANTA RITA/PB. CEP: 58.919-000. OBS: PROXIMO A “PANIFICADORA DO
BAIRRO HEITEL SANTIAGO”. Telefone: (83)-98728-8708.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOG CA
(CP, art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil Fara
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue: {
1) NATUREZA DO FATO: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 29 DE MAIO DE 2018;

3) HORARIO: 18 HORAS E 00 MINUTOS;

4) LOCAL: PROXIMO DO CENTRO UNIVERSITARIO DO “UNIPE",
5) BREVE RESUMO DO FATO: :
) O NOTICIANTE RELATA QUE PILOTAVA A SUA MOTO, QUANDO ESTAVA NAS IMEDIAGOES DA “UNIE’,
O PNEU DIANTEIRO DE SUA MOTOCICLETA ESTOROU, FAZENDO A DECLARANTE PERDER O CONTRI)LE
DA MESMA, VINDO A CAIR E SE MACHUCAR, SENDO A MESMA SOCORRIDA PARA O HOSPITAL! DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA NA CIDADE DE JOAO PESSOA/PB, ONDE DEU
ENTRADA PARA AVALIACOES MEDICAS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, CONFORME LAUDO MED.CO
APRESENTADO NESTA DELEGACIA ASSINADO PELO MEDICO “JUAN JAIME ALCOBA ARCE, C.R'M.:
3323/PB”, POR ESTE MOTIVO VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA PODER REGISTI!AR
ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL PARA PODER TOMAR AS DEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAIS
JUNTO A0S ORGAOS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS DA LEI, §
OBSERVAGOES: h
DADOS DA MOTO: HONDA/CG150 FAN ESBi; ANO: 2015; MODELO: 2014; COMBUSTIVEL: FLEX; COR:
VERMELHA; PLACA: 0X0-6518 SANTA RITA/PB; CATEGORIA: PARTICULAR; cnn'}su:
9C2KC1680ER405545; RENAVAM: 0059381171-2; N° C.R.LV.. 013929041315; N°. P.F.T.
20170000484240-0; N°. LACRE: 0045815593; ALIENAGAO FIDUCIARIA: A.F. ADM. DE CONC. NACIOI 1AL

HONDA LTDA: EM NOME DE JORDAN BERNARDO DE LIMA. ;
Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiantc, e
por mim, escrivé (o) que digitei.’
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Clique aqui para saber sobre o ,
andamento do seu pedido de
indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-
Processo-de-Indenizacao.aspx)

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento e
dias a contar da data de entrega da documentacio completa.

SINISTRO 3180562560 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JULINDA CRISTINA DA SILVA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAD Comprev Previ

BENEFICIARIO JULINDA CRISTINA DA SILVA
CPF/CNPJ: 03280057469

Posicdo em 07-01-2019 11:30:02
Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com Im

Histérico das correspondéncias enviadas
Detada Referéncia | Ver Carta
Carta
Negativa
Técnica - : ; 3
09/12/2018 ¢ {https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/f
serpislas api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKeuAS+BczRXqtvjtBYy
05/12/2018 Aviso de | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/ap
Sinistro api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKeuAS+BczRXquvjt8Yy

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

" App:Store {https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927
|=pt&ls=1&mt=8)
id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

Googl.e:"i'l’lay (https://play.google.com/store/apps/details?
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Renan Paiva

PROCURACAO
OUTORGANTE(S):
‘ ;_!"... -l.hj ; A Ak
Lantncda coofg 10U %Q\é‘m‘ -

-y = PR .

=918 Lot Sonlino® -

OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, solfeiro, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, com endereco profissional sito na Av.
Cel. Otto Feio da Silveira n 519, sala 202, Pedro Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula
“ad juditia et exira”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar
documentos, solicitar e receber laudo e prontudrio médico hospitalar no Hospital
de Trauma Sem. Humberto Lucena e no Complexo Hospitalar de Mangabeira
Tarcisio Burity, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza,
sendo o presente instrumento de mandato oneroso € contratual, podendo
substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessdrios ao fiel
desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou
separadamente, independentemente de ordem de nomeagdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragcdo outorga dos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber cltacao, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, iransigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagao,
receber e dar quitacdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita
e assinar declaragdo de hipossuficiéncia economica, em atengdo com os termos

do art. 105 da Lel 13.105/2015.

Jodo Pessoa - PB, 0% de 4@ de 2018.

- :‘ ”SZIIM &Q éﬂ Zé‘c o QIQ SQN
OUTORGANTE N

©33 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | had renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jo3o Pessoa-PB .
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Julinda Cristina da Silva
DATA DE NASCIMENTO 14/05/80
NOME DA MAE Roselia Bernardo da Silva
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 109023

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1085087
DATA DO ATENDIMENTO 29/05/18
HORA DO ATENDIMENTO 19:13
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Lesdo de partes moles em perna esquerda
CID 10 L99.8
AVALIAGAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servi¢o, vitima de queda de moto, trazido pelo SAMU,com queixa de cefaléia,
dor e escoriagbes em membros superiores,dor e lesdo extensa de partes moles com perda de substancia
em membro inferior esquerdonega perda da  consciéncia,glasgow  15.Avaliado  pela
Traumatologia,Neurocirurgia,Cirurgia Plastica e internado para tratamento cirirgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC de cranio
RX cotovelo D e E,joelho D e E,perna E

RESULTADOS DOS EXAMES:

=
] = -
b .~ =

TRATAMENTO: “ V..’.hf."t'v‘;.:';‘f—é-._ﬁ_

- iDEjiers: E
Curativo cirurgico em pema E (realizado em 04/07/18).Curativo cirurg o em pen%é (E“"(ﬁaahzado em
09/07/18).Curativo cirirgico em permna E (realizado em 12/07/1 ).Curativo‘cmﬂﬁifpm perna E (realizado
!

li 19/07
em 15/07/18).Enxerto de pele em pema esquerda (realizado em f ,\_mOT()ov ‘ XQ [

ALTA HOSPITALAR: 27/07/18 T J0
DATA DA EMISSAO: 19/11/18

Tc:sem anormalidades
RX:sem anormalidades

" Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagdo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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( T AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Akttt a e Lt LAY

Puru mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

~

f
INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
eI rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
0 formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
Lidade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

( Numero do Sinistro ou ASL ] %CJP%daVilima 2 - ] Nome completo davitima
2 Ro0 G T -8T i Cu.

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completos

e ;ypm AL ():;‘1 6’1});9 SVD.N -.IJL\ ‘>/~(/€ ; COF%;'W'ag-‘i::EDZ z;i:e%c)%& i
T IALON YJOLUCK Cu,«;]nﬂm g l'_}—oj-&!-'w}\ 9 4% =

airm {SJ ("5 ‘l( /\/‘J’JM Cidade Sl);u\% R}/@ Estado Pﬂ?_} CEPC; (go '~.~ OO*.:
- SR n.e RS

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
\

—
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
™~
M\’P.ECUSO INFORMAR | SEM RENDA -_' | ATE RS 1.000,00 g ~_R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [~ R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 | R$ 7.001,00 ATERS 1 oooan RS 10.000,00
4 CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) CON‘U\ CORRE Q e
__ BRADESCO (237) /BANCODOBRASIL (001) [ _ITAU (341) ’f \.\ y - e,
&£ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) 1 (;{ 1 1
AGENCIA CONTA /
e Py B T3 Wﬁ: LS & /
(c2iy  JJHE28TL A5 (5]
" finformar d!gﬁa se existic} {inforrar digto se existir} (informar dlqi!fse existhy. ™, ‘-- @‘pmar digito se ety J

R r-u ‘\-
Declaro que os dados bancdrios sao de minha titularidade e, comprovada a coéertura securité\’é para ‘o stmstro, a’btor:zo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida ag.enc(a e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacao do valor indenizado. =8

N £25000 98 de t/t/tan Uity de D5{E-

"/‘ Local e Data
_4AA_QAM£1Q p'—fADTAM—C. (JG Sﬁm
Campc 1 - Amnaura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF 001 V0012017
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Seguradora
@5 LIiDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

R e

Fara mais esclarecmentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

rINFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 2 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessério que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario dever ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal").

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”), J

p S

E}Tﬁ::ﬁ:;mé:\ (807 an ) da Y li/a } @?{ﬂ?co g 'ﬂ(‘fﬂi [Sm‘io ;dodeg/ Qat ]

~
rREPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que: ;

Assinalar uma das opgbes abaixo:
r’KNﬁo hd estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

"1 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

3 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (naventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cabertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde Ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a carreta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesio, 8 ra os fins do §1° do art. 30 da Lej ne
6.194/74,

g Nyl -~
Declaro ainda estar ciente de que a autorizaco para a realizacio dessa pericia nao significd-peévig<pncgr Emia.cm futura avaliacao
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo. LV,

Local e Data
¥ 2 . -
a _ _ .
Campo 1 - Assinatura do Beneficirio Campo 2 - Assinatura do Represéritanta Legal
DALLOO1 VIDO1/2017
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. Hospital dual de Emergéncia e Trauma
;’éﬂ Cruz Vermelha Brasilcira szﬂjtsfnm Lucena

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700

 GOVERND

&% DA PARAIBA

Impresso por: ROBERTO

DINO LATTARULI

Em: 09/07/2018 08:55:41

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida i
JULINDA CRISTINA DA SILVA 1085087 20/05/2018 19:13:44 i
lData de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario !
i14/05/1980 38 Feminino 704303572863699 109023 !
 Tempo de Interna Convénio Plantdo

o i sur-‘.sv DIURNO

EVOLUGAO MEDICA (ROBERTO DINO LATTARULI - 09/07/2018 08:55:32) _

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAQ:

39° DIH
TROCADO O CURATIVO ESPECIAL PARA PREPARO DE ENXERTO

Segio: POSTOIl -ENF 21  Leito: 0001 - ORTOPEDIA
Profissional responsavel pela informagio: ROBERTO DINO LATTARULI

s i b ¥

S

Ve

ot

\

i

&

‘d'o

-

\
Niamero Conselhc: .506

g
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o e e AR BT UIE =2 &0 3Y 444 80313 INICal = 15/U7/2018 09 28 38&dalaFin

_:_.;v‘__‘_ Cr Vermedha Brasileira ::::d”a’ i“ad“a' de Emergeéncia e Trauma ; %é GOVERNO
' s AT DA PARAIBA
AV, ORESTES LISBOA, SIN - Impresso por: EMILTON
CNES: 454556 - Tel.: AMARAL SEGUNDO

Em: 15/07/2018 09:28 51

[Paciente .
&JLINDA CRISTINA DA SILVA ?&%‘L’Ef A ?;m:a::zz;ass;::gza“ —

;?;tg 5"1‘::9;:!:;5::Ementc. Idade Sem:_» ) CNS Prontudrno —g
! 38 Feminino 704303572863699 109023 .

| Tempo de Internagao Convénio Plantdo |
i Sus DIURNO |

EVOLUGAO MEDICA (EMILTON AMARAL SEGUNDO - 15/07/2018 09:28:38) _

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO.
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

# cirurgia plastica #

-dih 45
-traumatismo de membro inferior - perda de substancia

paciente evolui sem queixas. afebril nas Ultimas 24 horas. diurese preservada. refere que tem enxerto programado
para amanha.

ao exame:

beg, eupnéica, anictérica, aciandtica, hidratada, corada, afebril e orientada.
curativo: area cruenta com granulag3o de boa aparéncia.

conduta:

- realizado curativo com sulfadiazina de prata a 1% sem anestesia.

Secdo: POSTO Nl -ENF 21 Leito: 0001 - ORTOPEDIA
Profissional responsével pela informagdo: EMILTON AMARAL SEGUNDO Numero Consalho: 5352

e L W — !
SEy 1f i P E - uny .
Ll ]

23 Kov, 2018 "
A~ pROTOC(_)L O

‘%&»\0 i

—-_—

http #1721 6.0.6:ﬁﬂsoa’whfpagesfalendimento.do?&parfom=imprimrr&conh'ole=2&|d=399444&datalnicial=15!0?.‘2018%2009 28 38&dataFinal=15 1
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Cocumanto de Alta
aw NGmero Prontuans:
vl 1Y {08023
W CSISTINA DA STLVA s S

A I Sexo: | Data de internagao: [Czizce %’;i}.-- ]
| Ferminino 30052018 00:34°31 | 2770772018 09:07 < 2

o mos, submetida a enxerio alta
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GOVERNO
DAPARAIBA

Howpital Estadual de Emergencia « Trauma
Senador Humberto Lucena

8

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

M w—— 1 1111111

ldentrﬁcao;ao do pacnente _
D |Nome il Sexo
1203165 [JULINDA CRISTINA DA SILVA i
Data de nascimento | idade Estadocivil | Religido Prontusno
451980 381»9: 15 dias . g = sl
Mae |Pai
ROSELIA BERNARDO DA SILVA |IVALDEMAR FRANCISCO DE JOANA
Escolaridade 'Responsével (Parentesca)
{JORDAN BERNARDO DE LIMA - PRIMO{A)
DDD Movel T TFonemew {DDD Fio Fone Fixo
83 986805655 i .
Tipo documento | Numero documento 'N°Cns
CPF mszw:suss j704303572863699
-Local de procedéncia Tipo UF
i ER 230 /BAIRRO PB
! Email | Natralidade {CBOR
____[SANTARITA L T e
Enderego
CEP Municipio de residéncia ‘UF Logradouro '
58302055 SANTARITA 'PB |SERRA BRANCA N
Nimero Complemento |Bairro
7 | MUNICIPIOS. _—
Admlssio L
Daeton iNimern da puseira I —
29/05/2018 19:13:44 |1000059885992 ;
Especialidade IClinica
CIRURGIAGERAL T T | £ e s = v
Classificagio de nsco 'Ongem do paciente
/RODOVIA
Caréter de atendimento Motivo do atendimento ' Detalhe do acidente
| ACIDENTE DE MOTOCICLETA ___leuepayoutROS
IndlcadoreseTransporta o . . e
PI;r_I:ld; u; o Veio de ambuldncia Trauma
e - e e
! Ebdsnmpom - Quem transponou
) Samu O N S | D Ty e
! L e
Sinais Vitais
PA 'Puso Temperatura
X mmHg
Exames complementares 13
'Raio X [1 sanguo[] Urina [} TC[) Liquor [] ECG[] Ultrasonografia [ ]
—Ei-d:os cﬁna:;a_—
P .
DL E 'P\,Menii th'*-,a.w RUS Oomuw UE Qe

OC ce ne O& r‘nOTc e e munk L ruenkt
-ﬁhwqmﬂr\ht‘)w

e Col_ 23 Hgg 08—

{"-- “"—';Md'\
6 2D 7€ ol 20 o [EPIREV Fegy g, VCiA S/4

&,

‘Atendido por
THIAGO FERNANDES DE ARAUJO

Idel

29052

018 14 id
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172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.go ¢ &pernorm=inpluiii et L v

04/07/2018
3 p— ha Brasilel Hospital Estadual ce Emergéncia e Trauma - GOVERNO
. semelha Brasilcira 1
; s v ermelha Brasicr & erbedanna 3 jf DAPARA!BA
BOA. S/N- Impresso por: SAULO
o g:é?-tﬁ;gsss it o SOUTO MONTENEGRO
’ v Em: 04/07/2018 12.34.00
[Paciente Boletim de Atendimento DataHora Entrada DataHora Saida
JULINDA CRISTINA DA SILVA 1085087 29/05/2018 19:13:44 .
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
14/05/1980 38 Feminino 704303572863699 109023
" Plantdo
iTernpo de Internagao ls:ﬂnsvémo DIURNO
EVOLUGAQ MEDICA (SAULO SOUTO MONTENEGRO - 04/07/2018 12:33:51) __ —
EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAQ:
\AREALIZADO CURATIVO SOB ANESTESIA E DESBRIDAMENTO
: . 1 : 0001 - ORTOPEDIA
Segdo: POSTO Il -ENF 18 Leito 0001 - ORTO Nimero Conselho: 1803

Profissional responsével pela informagéo: SAULO SOUTO MONTENEGRO

F\

! N b

VuEREY B
FREY Fm:ViDE;"CjA

23 Nov. 2015
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FETR AT 11£.10.0.5:8U80/cvbipages/prescricac. do?controle=7 &imprimirDadosAnteriores=N& perform=imprimir&id=300066&pesquisa=S&pe

s SRR s (@ S,
AREA VERMELHA

$n{dereqo: AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
el:
CNES: 6121221

Pacente BAE
JULINDA CRISTINA DA SILVA 1085087 Dawm?ﬁ;:g?u e
Data de nascmenty Idade Sexo ChS Telefone de Contato
;?;snasn 38a 154 Famini T04303572863699 Ltm 53
ROSELIA BERNARDO DA SILVA St
Endereco Baurro Municips
io UF

SERRA BRANCA, 72 MUNICIRIOS SANTA RITA PB
|Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / QUTROS 'Acmsu'rs DE MOTOCICLETA YEGOR LENIEFFERSON DANTAS MARTINS T7T8/PE
DataHora Classificacio Data/Hora Prescrigio

18 19:13:44 J2s/052018 19:33:07
Anamnese

Ffa_cient,e vitima de queda de motocicleta, trazida pelo SAMU em protocolo de imobilizag3o em colar cervical e prancha
rigida. Consciente e orientada, queixa-se de cefaleia dor e escoriagbes em mmss (predominante em cotovelos), e dor @
lesdo extensa de partes moles, com perda de substancia, em mie. informa que usava capacete. Nega cervicalgia, perda
de consciéncia, dor toracica, dor abdominal, dor lombar. E asmatica. Nega HAS ou DM. alérgica a AAS.

HD: Trauma de mie

CD: Analgesia, SAT

TC cranio, RX mie, rx colovelos e joelhos.

Parecer Ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgia Plastica
Alta da Cirurgia geral

Staffs: Dr. Vildomar + Dr. Flavio

MEDICAGAO

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: 1 AMP + 100 ML SF 0,9%)
TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 1,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: 1 AMP IM)

CUIDADOS

SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA
SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA
SOLICITAGAO DE PARECER CIRURGIA PLASTICA

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, DO CRANIO \

<
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL) }y i - s s -“-"'"""---..._

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA JTTREY By
RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL) ,’ o AT A S, ;
RADIOGRAFIA DE COTOVELO DIREITO | L3 ppy

RADIOGRAFIA DE COTOVELO ESQUERDO / Ne g t.'ﬂfa_

{ RO

CID10 [ A~ .}r“,;;JOCOLO
rmigo H Descrigio \\O_ PEGQoA |

T14.9 Traumatismo ndo especificado '_“\\_;__:_ Y
Conduta

Em observagdo

MRM-PE 7776

Y. Legar Dantas Maro.
xﬁ% s iedice
[depte Cirurgia Gera:
77 l;g

—_— e

JULINDA CRISTINA DA SILVA YEGOR LENIEFFERSON DANTAS MARTING
(CRM: TTT8/PB)

Boletim fegistrado por: THIAGO FERNANDES DE ARAUJQ sm 20/05:2016 19 14 19

fittp/i172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricac.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N &perform=imprimir&id=300066&pesquisa=S&perform=npromBres
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= T.n:.'l CRESTINA DA S2 A 17e508" 23052018 13134 {
S D N S S
Sprmrhscho S s Saws C\:S [Teiziore te Cortans i
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ROSEUA BERNARDO DA SavA g
L [Sar
SER[A BRANCA, 72 : m. =
P ‘
\}.“,w a LU - P Cors. Regoral
2 i:‘: m&: . ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE RENNA GOMES DA SLVA 2178 !
U 3 TEsshcacie T — P,
TIOS TN 1B 1N AL 29052018 21-08:10 !

Anamnese i
~ !
ENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA NC COTOVELO DIREITO E ESQUERDO E PERNA i

r

\\.-u.-
QUE ERDA

AD EXAME.

{ESCORIACAD EXTENSA NA PERNA ESQUERDA
| ESCORIAGAO NO CCTOVELO DIREITO

| RADIOGRAFIAS SEM ALTERACOES OSSEAS
HD: CONTUSAO DO COTOVELO DIREITO E PERNA ESQUERDA

| AGUARDA AVALIACAC DA CIR. PLASTICA
'Conduta
{Em observagio ! .

|CD. ALTA DA ORTOPEDIA _ '
i

l

)

]

JULINDA CRISTINA DA SILVA
(CRM: 9121.PB)

-

uLulP&E‘l FH:V!DE“L’}ES E’

F“

|
|
F’ROTOCOLO ll

Boketm regstrado por THIAGO FERNANDES DE ARAUUC em 230520181914 13
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PROCESSO NUMERO - 0800646-27.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S): [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

AUTOR: JULINDA CRISTINA DA SILVA
Advogados do(a) AUTOR: RENAN DE CARVALHO PAIVA - PB21393, FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
- PB22725

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Advogado do(a) REU:

DESPACHO
Vistos.
Defiro o pedido de gratuidade de justica.

O art. 334, do CPC estabelece que, se a petigao inicial preencher os requisitos essenciais ¢ ndo for o caso de improcedéncia
liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo.

Em que pese o texto legal, a designag@o da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipodtese real de haver
éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagdes ¢ evitar a designagdo do ato. Com efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de
audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparagdo do ato e a sua propria execugdo, o que
pode atrasar o curso do processo.

No caso em tela, a realizagdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar indcua. A parte autora
busca no Judicidrio a revisdo do ato que deferiu em parte o pedido no dmbito extrajudicial, apenas reapresentando a situacdo de
fato ao juizo sem a complementagdo de provas, trazendo os mesmos exames ja levados a pericia administrativa.

No que pese entendimento anterior, a experiéncia pratica demonstra que as seguradoras nao vém realizando acordos em demandas
congéneres, até mesmo quando se antecipa a producdo da prova pericial, o que torna sem sentido a designagao de audiéncia prévia
de conciliagdo.

Por outro lado, ressalte-se que fazia sentido a designag@o de audiéncia prévia de conciliagdo quando, ante a realizagdo da pericia
médica, designada para a mesma data, com o grau de invalidez estabelecido no laudo respectivo, restava o feito com todos os
elementos que possibilitariam a conciliagdo, prescindindo, inclusive, da formagdo do contraditorio.

Assim, em razdo da repetida informagdo, em audiéncias designadas em processos similares, de que as seguradoras nao realizam
mais acordos em audiéncia, independentemente do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento, perdeu o sentido a
designagdo prévia, sem que o processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a constatagao fatica da predisposi¢do em
ndo conciliar por parte das seguradoras, prudente que seja formado o contraditorio, em obediéncia ao principio da economia
processual e, somente entdo, seja designada audiéncia, ocasido em que a pericia sera realizada previamente, estando o processo
apto a ser julgado.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do
art. 344, do CPC.

Servira esse despacho como mandado.
Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.
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