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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ
DE DIREITO DA VARA CIVEL DE

JOAO PESSOA - PB

EDSON VALENTINO, brasileiro, solteiro, desempregado, RG 3291129 SSP/PB e CPF 071.308.624-67,
sem endereco eletronico, residente e domiciliado na Rua Regente Feijo, n® 102, Loteamento Boa Vista,
Bairro Varzea Nova, CEP: 58.303-420, Santa Rita - Paraiba, vem por advogado, adiante assinado, vem ¢
om mui respeitosamente & presenca de vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO JUDICIAL DE COBRANCA DE SEG
URO OBRIGATORIO (DPVAT)

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE
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Em face da, BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPYMF s
ob o0 n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque S6lon de Lucena, n° 641, CEP 58.013-131, Centro, nes
ta cidade, devendo ser citado na pessoa de seu representante legal, o que faz de conformidade com os
argumentos féticos e juridicos doravante elencados:

DAS INTIMAGCOES E
NOTIFICACOES

Este causidico requer, inicialmente, que seja TODAS notificacBes e/ou intimagdes de esti
lo, bem como as publicacfes editalicias doravante expedidas, sgjam realizadas EXCLUSIVAMENTE
em nome de PAOLA COUTINHO MARQUES, OAB/PB 16.702, sob penade nulidade.

DO BENEFICIO DA
JUSTICA GRATUITA

Nos termos do Art. 14, § 1° da Le 5.584/70, da Lei 1.060/50, do art. 790, § 3°. da CLT e da Lei
7.117/83, o0 autor declara-se para os devidos fins ser pobre, ndo tendo

Como arcar com 0s pagamentos das despesas processuais sem prejuizo de seu sustento, pelo que requer
0s beneficios da justica gratuita

DOSFATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em 12/08/2016, tudo conforme se depr
eende da copia do Registro de Ocorréncia Policial anexada a pecainicial.

Em decorréncia do acidente o promovente sofreu FRATURA DE FALANGE DISTAL DO 3°
PODODACTILO ESQUERDO + FRATURA DE SEIO MAXILAR DIREITO + FRATURA DE
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ESFENOIDE + FRATURA DE TEMPORAL DIREITO, sendo socorrido pelo SAMU para o HOSP
ITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA.

Apesar dos diversos tratamentos, o promovente ndo conseguiu se reabilitar por completo, visto que, em ¢
onsequéncia das fraturas resultou-lhe em serias sequelas de caréter irreversivel, ficando com graves limi
tagcOes, assim, a autora se encontra totalmente incapaz para realizar qualquer tipo de trabalho que exija es
forco fisico.

E sabido que aLei n° 6.194/74, alterada pela Lei n° 8.441/92, assegura o percebimento dein
denizacdo por danos pessoais causados por veicul os automotores de vias terrestres, ou por suacarga, a
pessoa transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez per manente e despesas de a
ssisténcia médica e suplementar es devidamente compr ovadas.

Diante desses fatos, resta a requerente ingressar na justica para fazer valer o direito deles.

DO DIREITO

DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres — DPVAT, conhecido
popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem afinalidade de socorrer as vitimas de acidentes
de transito em todo territério nacional, ndo importando de quem sgja a culpa.

No caso em comento, é direito do promovente perceber uma indenizagdo por danos pessoais, ante a sua
debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.

Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa do autor na presente demanda é cristalina. Neste sentido,
dividas ndo hg, anteadicgdo legal do art. 4° daLei n°6.194/74, in verbis:

“ A Indenizacéo no caso de morte s
era paga, na constancia do cas
amento, ao cOnjuge sobrevivente;
na sua falta, aos herdeiros legais.
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Nos demais casos, 0 pagamento S
era feito diretamente a vitima na
forma que dispuser o Conselho Na
cional de Seguros Privados’. (GRI
FO NOSSO)

DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° daLei 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
operacdes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consodrcio sera parte legitima
parafigurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento de indenizacéo relativa ao seguro obri
gatorio.

A préprialei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem que qualquer seguradora
que faga parte do complexo da FENASEG constitui-se em parte |egitima para pagamento do seguro obr
igatério, dentre elasa BRADESCO SEGUROS S/A.

Neste diapasdo, alinha-se adiante 0 seguinte julgado, in litteris:

“APELACAO CIVEL - COBR
ANCA DE SEGURO OBRIGAT
ORIO (DPVAT) - LEGI
TIMIDADE -

SEGURADORA — Qualquer seguradora autorizada a operar

com o0 DPVAT é parte legitima para responder acdo que vise 0 recebi
mento de seguro obrigatério de veiculo, porquanto a lei faculta ao
beneficiario acionar aquela que melhor Ihe aprouver, conforme Resol
ucédo 6/86, do Conselho Nacional

de Seguros Privados’. (TAMG — AP 0350628-9 — Uberlandia
—12C. Civ. —Rel. Juiz Silas Vieira—J. 18.12.2001) (destague nosso)
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Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra de divida, de sorte que qual
guer seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera compor o polo passivo da demanda, como
instituicdo obrigada a compor e efetuar 0 pagamento do seguro obrigatdrio em questéo.

DA DOCUMENTACAO N
ECESSARIA.  PARA O RECEBIMEN
TO DA INDENIZACAO

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

“*O pagamento da indenizacéo s
era efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano dec
orrente, independentemente da exi
sténcia de culpa, haja ou néo ress
eguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado”.
(grifo nosso)

Reforcando aideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, daLei n°6.194/74, a0 e
stabelecer que:

“ A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,

com seguradora nao identificada, seguro né&o realizado ou vencid
0, Sera paga nos mesmos valor es, condic¢des e prazos dos demais ¢
asos por um consor cio constituido, obrigatoriamente, por todas
associedades seguradoras que operem no seguro objeto

destalel”. (destague n0sso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do seguro obrigatério, bas
tando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas.
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Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatdrio. A propdsito, vale destacar que a matér
iaja se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Veamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de
pagamento do prémio do seguro
obrigatorio de Danos Pessoais Cau
sados por Veiculos Automotores
deVias Terrestres (DPVAT) nao é
motivo para arecusa do pagament
o daindenizacao’.

E inconteste, portanto, a concepcao atual da doutrina e jurisprudéncia no sentido de t&o-somente exigir a

prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessério, inclusive o pagamento do
prémio.

2l

Logh
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DASINDENIZACOES

Art. 10. Os danos pessoais cobertos pelo Seguro DPVAT compr
eendem as indenizacgdes por morte, invalidez per manente e desp

esas de assisténcia médica e suplementares, que serao pagasdire
tamente ao beneficiario,

observados os valores previstos nas hormas vigentes, por pessoa vitim
ada.

DO PEDIDO
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a) Determinar que seja designada audiéncia de conciliagdo ou mediagdo na forma do
previsto no artigo, 334 do NCPC;

b) Diante do exposto, requer aVossa Excelénciaem JULGAR O PEDIDO TOTALMENTE
PROCEDENTE, declarando a inconstitucionalidade da Lei n° 11.945/09 condenando a segurad
ora promovida a pagar a parte autora, O SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT — VERBA S
ECURITARIA, a quantiaindenizatoria equivalente 2 R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reai
S), monetariamente corrigidos, vez que resta comprovado o acidente, bem como o dano dec
orrente, tudo de acordo com balizas pela Doutrina e Jurisprudéncia pétria, ainda, com juros m
oratérios e correcdo monetariaa partir do evento danoso, nos moldes da Simula 54 do Superior
Tribuna de Justica. E no mais, requer:

¢) PugnapelaCITACAO DA PROMOVIDA, no endereco supramencionado, constante na qualifi
cacao, por meio de carta com aviso, de recebimento, nos termos dalei, com adverténcias do art.
334 e as prerrogativas do art. 212 do CPC, para querendo oferecer defesa no prazo legal, contes
tar o pedido da parte promovente, sob pena de ndo o fazendo, seja decretada a revelia e confiss

d) AlegaPROVAR OSFATOS POR TODOS OS MEIOS DE PROVA EM DIREITO

ADMITIDOS, especialmente por meio de prova documental, por se tratar de matéria exclusiva
mente de direito;

€) Requer aredizagio da PERICIA JUDICIAL, para ser contatada a DEBILIDADE DA PARTE
AUTORA;

f) Pugna pela condenagdo da promovida em CUSTAS JUDICIAIS E HONORARIOS ADV
OCATICIOS SUCUMBENCIAS A RAZAO HABITUAL DE 20% SOBRE O

VALOR DA CONDENAGCAO, devidamente corrigidos, caso venha ser utilizado o
exposto na legislagéo;

g) Requer ainda os beneficios da gratuidade processual;

h)  Por fim, requer, ao transito em julgado do decisum, segja dado inicio ao processo de
EXECUCAO, INDEPENDENTE DE NOVA CITACAO, em ndo havendo

cumprimento da obrigacao naquele referido, conforme preceitua a legislacéo.
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Dé&se acausa, o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos. Pede deferi
mento.

Jodo Pessoa, 24 de Marco de 2017.

Paola Coutinho M arques
OAB/PB 16.702

QUESITOSPARA PERICIA

1. DA LESAO RESULTOU INCAPACIDADE PARA AS OCUPACOES HABITUAIS POR MAIS DE
TRINTA DIAS?
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2. RESULTOU DEBILIDADE PERMANENTE DE MEMBRO SENTIDO OU FUNCAO?

3. RESULTOU INCAPACIDADE PERMANENTE PARA O TRABALHO?

4. RESULTOU PERDA OU INUTILIZAGAO DE MEMBRO SENTIDO OU FUNGAO?

5. RESULTOU DEFORMIDADE PERMANENTE?
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MINISTERIO DA JUSTIGA -| OCORRENCIA:| 83489409
Departamento de Policia Rodoviaria Federal Comunicagao:| C2040034

sistema de Informa Hes Operacionais
BOLETIM DE ACIDF?NTE DE TRANSITO | e §TATy_$ DA D_CERR_EI'LC'IA:_ Encgrraia :

e

GADOS GERAIS DA OCORRENCIA e —
PRF: (1371084 - MIRAFRAN TORRES DE ANDRADE | Data/Hora do Acidente (hora local): [12/0872016 10:00 IBR: 230 |KM: LI
Municiplo/UF; [BAYEUXPE T Tipo de Acidente: [Coiisao Transversal e | Sentido da Via: [Decrescente
Fase do dia: | Plenc dia | Condigbes da Pista: | 5eca | Restrigoes de Visibilidade: inexisiente g D
Sinalizagao existente: Verical Honzontal | Sinalizagdo luminosa: nexsene  |Condigio meteorolégica: |Ceu Clara

Houve danos ao patrimbnio da Unido? [Nao | - _ —= N

Houve solicitagio de pericia? Nag Data e horério da solicitagao:

A pericia compareceu ao local do sinistro? Nao | Data e horario do . — [

DESCRIGAO DOS DANOS AD H.'rnlucmlo_na. uulio_:

Heuve danos ao patriménio de terceiros? |N@o
DESCRICAD DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

Houve danos ao ambiente? Nao
DESCRIGAO DOS DANOS AO AMBIENTE

Efﬁ'ﬂflﬂ?mﬂi_ e e )

Uso do Solo: Urbano " Tipo de Localidade: |Nzo edificada =

Existe acostamento? |§im | Estado de Conservagdo: [Bom = Ha desnivel? Nao | E pavimentado?|Ndo | Largura (m): P
Possul defensa? |Naoexste | Possui meio-fio? ‘Danficadao) | Possul sarjeta? [Naoexisie |

Existe canteiro central? [Sim | Estado de Conservac3a: |Ruim o Largura (m): [10 | Tipo de inclinagao: |Elevacio T
Obstaculo ao Cruzamento: |Meio-Fio N - Estado de Conservagao do Obstéculo: Rum

Faixa de Dominio - Estado de Conservagaa: |Ruim | Ocupagdo: | Livie — = —— ——5 — Smla T
Cerca: [Danifcada " Pista de Rolamento - Estado de Conservagao: [Bom Tipo: [Dupla | Qtd. de Faixas: I ]
Tipo de Pavimento: | Asfallo | Pecfil: [Rampa>=3%  Tragado:|Retla | CurvaVertical: NaaExsie | Superelevaglo: [N&o
Superlargura: (Nao | Largura da Pista (m): [14 ~ | Estreitamento: |Nao Existe |

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAC DA RODOVIA:

VERIFICACAO ?!E_:A_LITE_N‘HCIDADE NA INTERNET: th.waw.dprf.nov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 11/01/2017 11:55:47

NUMERO DE CONTROLE: adBdde7 13479145a
mente possuem valar lagal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA™ = — - - “Péfina 1 de s
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MINISTERIO DA JUSTIGA

'  OCORRENCIA: |
Departamento de Policia Rodoviaria Federal 2 0 61488999
. Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:|  C2040034
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E CAMINHOES
Veiculo: V1 / VOLVOIFH 460 BX2T Placa; OPM-2167

Nome do Agente/Assinatura: MIRAFRAN TORRES DE ANDRADE N° BOAT: 83489409
Registro/Matricula do Agente: 1371084 Data: 12/08/2016 10:00

orFM-2 157

Frente

Lateral Direita

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE MA

INTERNET: http:liwww.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 11/01/2017 11:55:47
NUMERO DE CONTROLE; adBdde713479145a

" Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status sejs "ENCERRADA" = Pagina Tdag
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 53489409
Departamento de Policia Rodoviaria Federal i ConAGDSA
Sistema de informagdes Operacionais Comunicagao:

S8/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO + STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerradal

LEGENDA:

77 Veiculo Ausento
mw&m
{g_ Trianguio de Amaragic
Tombamento v Vaiculo de 2 ou 3 rodas
iy Marcha & frenta

€ 2 |

Latitude do Ponto C: L o Longitude do Ponto C: |
Referéncia do Ponto AJA': | - ~ |ReferénciadoPonto B: [
Distancia AB (m): | | Distancia AC (m):| Distancia BC (m): | |

e e e ———
VEICULO P1 DISTANCIA P1-A (m) DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m)  DISTANCIA P2-B (m)

" I | | | ] |
T B~ =——====— e
Marrativa da Ocorréncia: T ) -
(o dia 12/08/2016, &s 10:00h. em Bayeux/PB, 1o km 34.9 da BR 220, tou-se através dos vestigios, principaimenta das marcas deixadas no pavimento e orientacao dos |

|dams nas velculos, que o veleulo VOLVOIFH 460 BX2T, de placas OPM2167IMG, V1, trafegava na faixa central da via, na sua mao de direcdo. quande o Y2 BICICLETA, que [
vinha do mtqmusw;msvhouﬁdiunnmlalualaaqwrda. contorme crogul. |

‘DBS.: |

1 Condutar do V2 anﬁrMmadnhohWQRdldéTmesdaCapﬂnl. pelo SAMU com lesbas grave.
2 As condigoes amblentals eram boas no momento do acidente
3 Fuifeiwtﬁshdaaﬂwnmmwdmdow.mmﬂladou.ﬂmgﬂ,

VERIFICAGAD DE hI.ITENTI_ﬂﬂ_h\DE NA INTERNET: hitp:lfwww.dpr[.nov.br

'DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 1 1!01?201_'? 11:55:47
ll‘l:fIlE.l?,C)'l.‘rE CONTROLE: adBdde713479145a
[ |
i —_————————  PEeIaE
ite possuem valor Jegal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA™ de
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Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagoes Operacionais Comunicagdo:|  C2040034
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGCAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E
CAMINHOES TRATORES
Veiculo: Reboque 1 do V1 / VOLVO/FH 460 BX2T Placa: OPQ2006 ( Rebogue 1)
Nome do Agente/Assinatura: MIRAFRAN TORRES DE ANDRADE N° BOAT: 83488409
Registro/Matricula do Agente: 1371084 Data: 12/08/2016 10:00
ttem |[Descricho do componente Valor Sim Nao NA
1 Cabine com avarias externas sem afetar: coluna(s) dianteirajs) ou traseira(s), painel corts foge, soleira ou assoalho. P X
2 |Carrocaria com avarias na sem atelar o ! de carga, P %
3 Avarias om paradamasis) (dianteiro ou iraseiro), porta-sstepe, para-chogqua diantelro ou perfis laterals do chassi (sa houver) P 4
4 Cabine com avarias na estruturs, afetando coluna(s) dianteira(s) ou traseiras(s}, painel corta-fogo, solsira ou assoalho. M X
Carrogaria com avarias na estruturs das laterals ou do tetolquands houver) atingindo o coempartimento de carga, su com
5 |deformacho vertical ou lateral afetando o compartimento de cargs, ou afstando os componantes da untio da base da M X
carrogaria com o chassi.
§ [Para choque trassiro danificada, M X
7 |Dano em gualgusr companents do Sistema de Suspensdo. M X
B I.Ivaru em qualquer um do eixos. M X
9 |Danc am gualguer components do Sistema de Frelos. M X
10 |Chassi com deformagio torcicnal mahor ou lgual & altura da longarina, M X
11 [Chassl com deformacio vartical menor ou Igual & allura da longaring M x
12" |Chass| com deformacio lateral menor ou igusl & distancia Interna entre as langarinas M X
13 |Chass! com defarmagio torcional malor que a altura da longarina. G X
14 |Chassi com deformagio vertical malor que a altura da longarina. G ®
15 |Chass| com deformaglo lateral malor que a distincla Intarna antra as lengarinas, G X
16 |Chassl com ragilio term fetada com di fio menar ou lgudl 8 2/3 do comprimento do chassl. M X
17 |Chassi afetade termicaments na regido da suspensio. M X
18 |chassi com regiio termicamente afetada com dimensho malor que 23 do comprimento do chassl, G X
P ttem gue individualmente implica em Dano dé Pegusna Monta
M: Hem que indvidualmente implica em Dano de Média Monta.
G: Item gua individualments implics em Dano do Grande Monta
em |Descricdo do components Sim MNia
18 |Rodasipreus x
20 |Péra-brisa X
21 |Vidros lateraisitraseiron b
22 |Retrovisores externos (direito olow esquérdo) X
23 Farois x
24 |Lanternas (diantelras, laterals, efou traseiras) b ¢
25 [Carehagens x
26 |Lonas (siders) X
CLASSIFICAGAC DO DANG DO VEICULD
Assinale abaixo o campo correspondente ao dano de maior gravidade
:!Ds-no de Pequena Monta: quando o Item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM™ ou *NA” for de categoria P
Emno de Média Monta:  quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria M
:!Dnno de Grande Monta: gquando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria G
“Dano de pequena monta” & o menos grave e "dano de grande monta" é o de malor gravidade
A classificagio do dano do veiculo terd a mesma classificagdo do intem de maior garvidade assinalado nas colunas "SIM™ ou "NA".
Observagdes:
GQuando o componenta estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o compenente ndo estiver danificado, ou niio existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAG
Caso ndo tenha sido possivel avaliar se o componente fol ou néo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = ltem danificada no acidente NAD = ltem néio danificada ou nfo existente NA = ftem que. ndo fol possivel avaliar o dano (N8o Avaliada)
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:/(www dpef.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDICAO: 11/01/2017 11:55:47
'NUMERO DE CONTROLE: adedde? 134791458
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "EMCERRADA" N Phgink & dad
Assinado eletronicamente por: PAOLA COUTINHO MARQUES - 24/03/2017 15:42:59 Num. 7118326 - Pég. 4
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MINISTERIO DA JUSTIGA B © OCORRENCIA:|

Departamento de Policia Rodoviaria Federal 3 B
Sistema de Informacges Operacionais Comunicagdo: C2040034
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | "STATUSDA OEDRRENELI;\: E Encerrada

EONDUTOR ENVOLVIDG

Veiculo: [Vi/OPM216T
NomeiApelido: |10SE ANDRADE VALADARES JUNIDR
Data de Nascimento:|10/10174 | Sexo: [Masculino  |Estade Civil: |Casado
Nome do Pai: |JOSE ANDRADE VALADARES B =
Nome ca Me: GILDA MARIA DOS SANTOS VALADARES

Endereco: |RUA 2, APTO 202. Bl B14- SANTA MARIA CEP: | . -
Municipio/UF: |[CONTAGEMMG | Telefones: |31-992833037 Celular: |(31) 992833037 —==-=

Grau de Instrugiio: [Fundamental =S

Naturalidade: h Nacionalidade: BRASIL Ocupagdo Principal: |

CPF: [000701.076-10 | Documento de Identificagdo: |ME364860 |Orgao Expedidor: [SSPMG MG '
origem: | - |Destino: | a o

Estado Fisico: |lleso Socorrido pela PRF?|Nao | Usava Cinto? Ignorado " Usava Capacete? | Nao Aplicavel

Existe Declaragio em Anexo? Néo | Havia Vestigio de Ingestdo de Alcool? Nao

Transcrigdo da Declaragdo:

Condutor é Habilitado? sim |Categoria CNH: AE |Registro CNH: [01935662390/MG ~|Primeira Habilitagao: [1301/1993
Validade CNH: [24/08/2007 | F_'ai.-_c_l\ﬂ: | Dormia? | Néc :K@_Percorridcls: | Horas Dirigindo: |ignerada
Pertences:

Informagdes Complementares: |
ENCAMINHAMENTO 00 CONDUTOR
Tipo de Receptor: | ~ | Responsével pela Recepcao: =
Documento do Responsavel: | — Data/Hora da Recepgao (hora local): |
MunicipiolUF: | - o h ~ imotive: | i
Descrigio do I _

coNDUTOR ENVOLVIDO B
Veiculo: W2/ BICICLETA SEM MARGA

NomelApelido: [EDSON VALENTINO

Data de Nascimento:|01/11/1984 Sexo: Masculno | Estado Givil: |
Nome do Pai: - - B

Nome da Mae: SEVERINA SEBASTIANA VALENTINO

Enderego: |REGENDE FEWOR.102 CVARZEA NOVA CEP: |
MunicipiolUF: |[SANTARITAPB Telefones: |B83-G88195764 \Celular: |(83) 988195764

Grau de Instrugdo: |

Naturalidade: | B | Nacionalidade: BRASIL. B | Ocupacdo Princlpal:|
CPF: | ~— Documento de Identificagao: |Orgao Expedidor: | i
origem: | = = o ~IDestino: | = -
Estado Fisico: [Lesbes Graves ~ | Socorrido pela PRF?/Nio | Usava Cinto? [ao Aplicavel Usava Capacete? | Nao Apiicavel
Existe Declaragao em Anexo? [Nao | Havia Vestigio de Ingestio de Alcool? [lgnerado

Transcrigao da_l:lep_lg_r_g;;q:_

Validade CNH: | Pais CNH: " |Dormia? Nao |Km Percorridos: | 'Horas Dirigindo:
Earterstar] L = _ JormiatiNea | e I _ RS RGN
Informagdes Complementares: |
ENCAMINWAMENTO B0 CONDUTOR
Tipo de Receptor: | ~|Responsavel pela Recepgao:

Documento do Responsavel: | T - = Data/Hora da Recepgao (hora local): | "
Municipio/UF: | [ “IMmotive: | ]
Descrigao do T e

Condutor & Habllitado? ignoraco (Categoria CNH: |Registro CNH:| Primeira Habilitago: |

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: hllp:”www.dprl‘.gﬂv.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAQ: 11/01/2017 11:55:47
NUMERO DE CONTROLE: adBdde713479145a

ente possuem valor legal as ocorréncias am gue o status seja "ENCERRADA™ ~ Fagna dded

http://pje.tjpb.jus.br: i .
p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17032415391141200000006980887 Num. 7118326 - Pag. 5




MINISTERIO DA JUSTIGA ' OCORRENCIA: '
Departamento de Policia Rodoviaria Federal e Gadanson
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:|  C2040034

%=~ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO L | *STATUSDA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E CAMINHOES
Veiculo: Reboque 1 do V1 / VOLVO/FH 460 6X2T Placa: OPQ2006 (| Reboque 1)
Nome do AgentelAssinatura: MIRAFRAN TORRES DE ANDRADE N® BOAT: 83489409
Registro/Matricula do Agente: 1371084 Data: 12/08/2016 10:00

Frente Traseira

Lateral 'Esquarﬁa

JUSTIFIGATIVA

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:fiwww.dpri.gev.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 11/0112017 11:55:47
INUMERO DE CONTROLE: ad6dde? 134791458

Fagna B ded

* @amanta nnssuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"

Num. 7118326 - Pag. 6
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QUALIFICACAO CIVIL
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DD ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE EDSON VALENTINO
DATA DE NASCIMENTO 01/11/84
NOME DA MAE SEVERINA SEBASTIANA VALENTINO

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° (939916

DATA DO ATENDIMENTO 12/08/16

HORA DO ATENDIMENTO 11:04

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DE FALANGE DISTAL DE 3° PODODACTILO

DIAGNOSTICO (8S) ESQUERDO + FRATURA DE SEIO MAXILAR DIREITO +
FRATURA DE ESFENOIDE + FRATURA DE TEMPORAL DIREITO

CID 10 §92.5 + §02.7
AVALIACAQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de
transito(bicicleta x caminhao(sic)), referindo dores intensas no joelho direito e na cabeca. Abdomen sem
alteracoes. Glasgow 15. Presenca de ferimento corto-contuso em 2° e 3° pododactiios esquerdos. RX
evidencia fratura de falange distal de 3° pododactilo esquerdo. Exame BMF: ferimento corto-contuso regido
frontal D + ferimento couro cabeludo + scalpe, TCC: fratura nas paredes do seio maxilar direito + fratura de
esfenoide + fratura do osso temporal direito.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de pé esquerdo AP/Ob
RX de coluna cervical P
RX de torax AP
RX de joelho direito AP/P
RX de bacia AP
RX de joelho esquerdo AP/P
Tomografia computadorizada de cranio
RESULTADOS DOS EXAMES:

Aspectos radiologicos normais
TCC: sinais de fraturas nas paredes do seio maxilar direito, na asa maior direita do esfencide e no osso
temporal direito.

TRATAMENTO:
Sutura de ferimentos. Tratamento conservador das fraturas. /[ /7
ALTA HOSPITALAR: 13/08/16 7
DATA DA EMISSAO: 07/12/16 i aia|
>
Dr. José Imerda Braga

CRM: 2329/PB
ATENGCAO: Este documento destina-se 8 comprovacio de atend:menW:ﬂME‘Tﬁss. EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADEAIE TRATAMENTO

.-.]. u;_'_-_; ¥y Assinado eletronicamente por: PAOLA COUTINHO MARQUES - 24/03/2017 15:43:07 Num. 7118350 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17032415395738300000006980911
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PROCURACAQ AD JUDICIA

OUTORGANTE: : £0)Sow UALETIAD ;
brasileiro(a), estado civil _So_te  Ro profissao T Sean PRECA DD ,
RG 38Uy , CPF o\ IR b24-) , residente e domiciliado na
€. &wfﬁ% i) AR deA b At s wistHA

OUTORGADOQOS: Dr. DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA, brasileiro,
solteiro, devidamente inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Se¢ao da Paraiba,
sob 0 n°® 17.065, ¢ PAOLA COUTINHO MARQUES, brasileira, solteira, devidamente
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secao da Paraiba, sob o n® 16.702, com
escritorio profissional nesta Capital, 8 Rua Dom Pedro Il, n® 972, sala. 108, Telefone: 83 —
3576-8980 / 83 98630-1130 / 83 98618-5869 - Edificio Eunice Pereira, Centro.

| Poderes: gerais e de clausula “Ad Judicia”, a fim de que possa defender os interesses e
direitos do outorgante perante qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, Repartigao
Publica, Empresa Privada, Autarquia ou Entidade Paraestatal, propondo a agao
competente em que figure como o autor o outorgante e defendendo-o quando for o réuy,
ofendido, reclamado ou interessado, podendo conciliar, decidir, transigir, reclamar,
fazer acordo, receber e dar quitagdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento,
firmar compromisso, prestar compromisso, prestar declaracoes, receber citagao, receber
alvards, impetrar, mandados de seguranca e habeas corpus, agravar regimentalmente,
receber alvard, bem como substabelecer a presente, com ou sem reserva de iguais
poderes, se assim lhe convier, INCLUSIVE PARA PROPOR ACAO DE COBRANCA
DE SEGURQO DPVAT, enfim, praticar, todos 0s atos necessirios para o bom e fiel
desempenho deste mandato, dando por bom, firme e valioso.

Jodo Pessoa / PB, 3 /02 / 1}

K _Fla. gnlenl
OUTORGANTE

g, : 43: Num. 7118363 - P4g. 1
“E}#_.'i' Assinado eletronicamente por: PAOLA COUTINHO MARQUES - 24/03/2017 15:43:11




DECLARACAO DE POBREZA PARA FINS JUDICIAIS

SPDSON VA(ENH A brasileiro(a),
estado civil gni xefo |, profissio fsemPer i Vo , RG
i I | » CPF g . Jo8. ¢2Y4-C3 , residente e domiciliado
na . Raerle feigs pal®, apop Aowid Ut Foa W STA ’
Declara, nos termos do Art. 1° da Lei n. 7.115 de 29 de Agosto de 1993
(dispde sobre a prova documental) e Lei 1060/50, para o fim de obtencido do
beneficio da JUSTICA GRATUITA, perante a comarca de Joao Pessoa — PB,

que o mesmo ¢ hipossuficiente financeiramente nio lhe permite arcar com

as custas processuais e honorarios Advocaticios, sem prejuizos de seu préprio
sustento e de sua familia.

Jodo Pessoa /PB, 72 /=3 74

A 2 Vade . oy

DECLARANTE
W 43: Num. 7118363 - Pag. 2
2 i‘g_}ﬂlﬂ Assinado eletronicamente por: PAOLA COUTINHO MARQUES - 24/03/2017 15:43:11



CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: C)lsons Vs Cery ron ;
brasileiro(a), estado civil Selde 10 , profissdao D Poc e

RG 299%123 CPF o> 30814 -t > , residente e domiciliado na
2 RegaziVe Ee‘ljof bt [OL | VAP3F A ABOL L BA wSTA

CONTRATADOS: Dr. DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA,
brasileiro, solteiro, devidamente inscrito na |Ordem dos Advogados do Brasil,
Secdo da Paraiba, sob o n° 17.065, com escritério profissional nesta Capital, 4 Rua
Dom Pedro 11, n® 972, sala. 108, Edificio Eunice Pereira, Telefone: 83 98630-1130/
83 98618-5869 83 3576-8980, Centro.

CLAUSULA PRIMEIRA: As partes contratantes outorgam desde ja o carater de
titulo executivo ao presente instrumento, e elegem o foro desta Capital, com
rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir
toda e qualquer questao advinda do mesmo.

CLAUSULA SEGUNDA: Como remuneracio aos servicos profissionais ora
contratados, 0 CONTRATANTE obriga-se a pagar, aos CONTRATADOS, os
honorérios advocaticios no valor de 75 [ VinkeEgree por cento) do valor bruto
em que for condenada a demandada (o) ou do valor do acordo que for celebrado
entre as partes, em juizo ou fora dele, livre de quaisquer descontos.

E, por estarem de acordo, firmam o presente contrato, diante de 02 (duas)
testemunhas, para que surta os efeitos legais.

Jodo Pessoa / PB, )-1'/ &% /&

K B valnlies
CONTRATANTE
CONTRATADO
TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Num. 7118363 - Pag. 3
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+. it e i | Estibisal o Brmwrgeneay b Trauins kl.au N

& Senpdor Humbaenn Lucana 3-,_,&. D'Gt PARA

ACOLHIMENTO, sn -- CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 939916 " I " I“II “ I I“ I"
L’Zy J'(;

A

ldentlf icagao do paciente
| o] HNome Seno
1069352 EDSON VALENTINOG Masculine
Data de nasciment ldads Estada Sivil Helgido Prortuanc
o1/11/1984 31 anos 9 meses 11 dias (UNIAD ESTAVEL
Mae Pt
SEVERINA SEBnSTIAN.h VALENTING JOSE JOAO VALENTING
Emndade F'P:‘:-’.‘-'U‘\S-auﬁ' Parentasoo,
FUNDAMENTAL INCOMPLETC 0 MESMO
oo Mavel Fore Movel DDO Fixe Fore Fuoo
83 #87567101
Tipe documeno Mumars documentt NeCne
NAD INFORMADO
Local de procadéncia Tipo UF
SANTA RITA MUNICIPIO PB
Emall Haturaligade SROR
BAYEUX Pedrairo
Enderego
CEP Munscipio de residéncia UF Logradours
58303420 SANTA RITA PB PREFEITO ANTONIO TEIXEIRA
Nomaro Complementa Balro
102 R REGENDE FELIO B VARZEA NOVA - MUNICIPIOS
Admissao
Data & Hora Numero da pulsens Cornvano
12/08/2016 11:04:35 1000004211 013 sus
Espaciaiidage L';l-h:ur.a
CLINICA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Classificacho de neco Cngem do padiente
RLUA
Caraler de aenoimamo Mowvo do aterdimenta Detalhe do acidente
URGENCIA |ACIDENTE DE MOTOGICLETA VEICULO X MOTO
Indicadores e Transporte
Caso policis Plano de salde Vi de ambulanis Trauma
Nia Mo Sim Wb
Waiu de Franspong Clusm transponal
5AMU AMB SAMU
Sinais Vitais
PA Gyien Tamparatura
X mmHg
Exames complementares
Raio X [] sangue 1 Urnna[] TC ] Liguor[] ECGI] Uttrasonografia [ ]

Giados clincos ¢ -....__,_,
~ B e S
I R - =~
1 .

.

i = 1 A
——— CQA.’?U C D

T et i S s

Diagnostcs ‘i“':‘ "“":--:-— ){&;‘ %

Atendido por : Tempo
MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA 02min 48seg

e i

| yarinsr i —

. .,r;,' 5 A0 \
E‘WE:: Assinado eletronicamente por: PAOLA COUTINHO MARQUES - 24/03/2017 15:43:14
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+ Primeiro Atendimento Médi |L.|,L!|..!|=|}!.llalumllmmn "n"mm

CREZ VERMELHA 2389816

BRASILEIRA EUSON VALEMTING HEETSHL
DY. NASC. : Di/il/1964 A
HAE SEVERINA SEGRSTIANA
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO b it |
END. FREFEITS ANTA WIO TEIXEIRA
M. 102 - HUNICA PIOL ——
NOME DO PACIENTE: IDADE: SANTA RITA
FONE™ |}
CELULAR . (83) 847367101
IORDEY I
y Pl DT, ERTRADR L2/06/2016 §1i:@4:35 ——
DADOS CLINICOS # MECANISMOS DO TRAUMA
I"V P Fad - Fa ra) j
V7~ sy o o e~ AR dr T o S
/ § - — / y.
[ CAND~ R~ X NApr~ ) < T (Lo
LA o form (P ol AN o J2. Z Ie
Y ) i {) LA i
Soardo o & gl ol .
EY = 2] et A e ) /! ‘_‘f:.;.r/m N Mt p
= ¢ a T . v, 7
,F Vi f——\r{ :-"‘].a\n/\j"'h {-' < :TJ e oA = C‘f’ e a2 C’\-"\
EXAME PRIMARIO
VIAS '\ pérvias | ) Obstruldas CIRCULAGAO
AEREAS
CERVICAL IMOBIIZADA: () Sim | | Nao COR DA PELE: { yMormal () Palida { ) Ganotica
VENTILAGAD: { ) Pletorica ( )ictérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA () Sim ( )Ndo TEMPERATURA DA PELE { yMormal () Quente | ]Fria
RESPIRAGAD ESPONTANEA | ) Sem dificuldade PULSO ( YNormal [ ) Aumentado
( ) Com dificuldade { 1Fino | )Ausente
( ) VENTILACAD MECANICA AUSCUTA CARDIACA
[ ) APNEIA RITMO { YRegular { | lereguiar { ) Ausente
AUSCULTA PULMONAR: BULHAS ( | Normatonéticas ( | Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR { ) Hipofonéticas () Ausente
{ ) Presente e narmal { ) Presente e normal SOPRO | | Presente { ) Ausente
HT [ ) Rude HTE { ) Rude BEOQU B4 { )Sim [ ) Nae
{ ) Diminuido { ) Diminuido FC: bmp PA: 4 mmHg T: C
|| ) Ausente { ) Ausente ECG:
2 - RUIDOS
| ysim Roncos Roncos
A HTD - Sibilos HTE Jsibilos asnomm- A A roe 4. . &{3_\ <
L Estertores Estertores :
1y e ' YM,MJ [ c::f.i'ﬂ_.:.f—f’_n-)
FR mip Sa0: % |
DEFICIT NEURDLOGICO 1
Fupilas: | ) Fotorreagente ( ) Paralisadas { ) Isocoricas { ) Anisocoricas |diferenga = mm)
Escala de Glasgow:
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
{<4anos)
. Consciente / Palavras apropriadas, sarfiso
Espontanea 4 . i 5 Ohedece aos comandos [
sorcial, fixa e segue objetos
& solicitagdo verbal 3 Confuso / Chora, mas € consolavel 4 Localiza a dor 5
Ad continug estimulo 2 Palavras inapropriadas / Irritado (persistente) 3 Retira 0 Membro 4
Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / Inguieto 2 Flex3o anormal (decorticagdo) 3
Menhuma [ Nenhuma ] Extensio Anormal (decerebragiio) 2
MNenhuma 1
4L
FING) CC 00! T
‘iﬁa Assinado eletroni
E.-I' e : camente por: PAOLA COUTINHO MARQUES - 24/03/2017 15:43:14
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17032415405973300000006980940 Num. 7118379 - Pag. 3
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[EXAME SECUNDARIO _|
ALERGIA: | JNEo { ) Sim:
MEDICAMENTOS: { ) Nao () Sim:
IMUNIZACAO [ ) Ndo (] Sim:
PATOLOGIA { ) Nao [ }sim:
ALIMENTOS INGERIDOS: { ) Ndo | }5im:
LOCAL DA LESAD [dentifigue olocal com o nimero. 1 Abrasdo 19 Fratura Ossea Fechada
correspondente 2a lado — 2 Amputagao 20 Fratura Ossea Aberta
3 Avulsao 21 Hematoma
4 Contusdo 22 Ingurgitamenta Nervoso
5 Crepitagao 23 Laceragdo
6 Dor 24 Lesio Tendlnea
7 Edema 25 Luxagde

8 Empalamenta

9 Efisema subcutaneo
10 Esmagamento

11 Egquimose

12 F. Arma Branca

13 F. Arma de Fogo

14 F. Contuso

15 F. Cortante

16 F. Corto-Contuso
17 £, Perfuro-Contuso

26 Mordedura

27 Movimento toracico paradoxal
28 Objeto Encravado

29 Otorragia

30 Paralisia

31 Paresia

32 Parestesia

33 Queimadura

34 Rinorragia

35 Sinais de lsquemia

DESTING DO PACIENTE { ) Centro cirlrgico
DATA { ) Transferéncia (unidade de salide]
pA ) S [ ) internado [setor) / o
saipa ( ) Alta hospitalar () Decisdo médica ( ) A pedido | | A revalia ( ) Desisténdia: .-
HORAS: s ( )Gbito | | AtddS hs. [ ) Apos 48 hs. { ) Familia [ ML [ JSvO
ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA DO PACIENTE DU RESPONSAVEL

18 F. Perfuro-Cortante 36
0BS.:
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada [regra da palmat) _% Graus de queimadura: { )19 grau | J2%grau ( )32 grau
EXAMES SOLICITADOS
| | Radiografias |} Lavado peritonial
| } Ultrassonografia (FAST) | ) Gasometria arterial
{ ) Tomografia tomputadorizada | | Tipagem sanguinea
PROCEDIMENTOS REALIZADOS |
FER CONDUTAS E PROCEDIMENTOS CODIGO /7 ASSINATURA E CARIMBO
1 A — AP volA o~ ;i \deirs ¢ MOUTA
| 77 2 e A A
i e a ﬁc iﬁﬂé o Jl el
L /Iwﬂ-m’g\l_nf_ﬁ_n\-'\ = P P SNy oy, < "rj‘]-—\ﬁ;/“;-! :
A, ol LRz on Z el u, £
6| 7 MI}AA—- PP i P R = ‘_%‘E:-
. 7 a4 Al —f 7 pra Z | -
s 7 - L ROt Y O
9 L z (/A
10 ng (TOAST .
SOLICH .nr":f:T_.T_?ﬂ. I ?_ =
Solicito patecer dd e linaa A%do da__ [ |
Solici parecer da Q ) : oo o doda [/

FING}.CC.001-1
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: A

pazi3n1d
CRUZ VERMELHA yALEN ga4 MG
LOM iy EnT
BRASILEIRA o wnse . BL L guriand b
TRE sevER? TEIREIAP 1

It S A i — 1h HIO
AVALIACAO DE ENFERMAGEM B.E/PRONTUARIO ;. reoctyis ucs
N e RITA
NOME DO PACIENTE: WADE: AR it , sarsemst
l:e-.ua-m-nm Lok B 04 38
“-’( Ul-‘“ RADR! szinal
PROCEDENCIA: [ }Domicilio [ ] Ambulancia deresgate [ Jf Ambulincia SAMU [ ]Policia
TIPO DE ACIDENTE: [ ]Mato [ ]Awomével { 1Onibus | |Bicicleta [ 1Atropelamento
| ]Envenenamento { lincéndic [ )Explosdo | 1AmadeFogo | ]Ampabrance [ ]Outros:
TIPO DE LESAQ: [ ] Frawra fechada [ ] Ferimento aberto | ] Esmagamento [ ]Laceragio [ 10Queimadura
[ |Mordedwa | ]Objetoencravado [ | Ferimento contimo [ ] Amputagio membro | ] Outros:
LOCAL DA LESAO: | JMembrossup. [ ]Membrosinf. [ ]Tronco [ ]Cabega e pescogo [} Outros:
DADOS CLINICOS (sintomas)
DATA DE INICIO DOS SINTOMAS: / Q% /
EXAME FiSICO PA:__ [/ mmhg P bpm Sp02 " .
iE .‘;i—s;z:uf Neuroldgico: ) :
Nivel de Consciéneia: _____ . _ | |Comcicnte [ Jiocomsiene [ JOreondo [ |Desorentado . _
Avaliacio das pupilas: Simetria: [ ] lsocdricas Tamanho: [ ] Midriase
[ ]Aisocorics [ IMwe . . .
“S._isl_e;m Re;pi_ﬂtﬁ,ﬁm | ] Ventilagdo invasiva Ventilagio espontinea [ ] Vias afreas pérvias
[ ] Tragueostomia [ \] Respiragdo rpida [ ]Obstruglio parcial das vias adreas
[ 1 Epingto ridos [ 1Suporte ventlatério o imvasivo [ 1Obstroglo wialdus vias abreas _
" Sistoma Circulatorios | ]Pulsoausente {1 Pele fiix ¢ fimida [ 7 Perfusdo tissular satisfatiria
| 1 Taquicardia | |Bradicardia { ] Perfusiio tissular comprometida
[Jpidex [ e =
" Sistema Digestorio: [ THDA [ [UsodeSNG [ ] Vomites {1 Dor palpagao superical
| |HDB [ | Corpo estranho [ 1 Dor & palpagio profunda
Otros [ ] Rigidez abdomieal | [ 1 Disteoshosbdominal
" Givoma Genito-urindrio: | |Disirs [ ]Hematiria | ]Olighria [ ]Poliiria [ JSVD [ Ouiros:
HISTORICO CLINICO E CIRURGICO: [ ]Hipetensio [ ]Diabetes [ JCincer | JAlergias [ ] Cirurgias
| |intemsgdes [ ] Outros: Especificar:
SO DE MEDICACAQ? | ]Sim [ IN&o Especificar:
HORARLO DA ULTIMA REFEICAO:
IMUNIZADO CONTRA O TETANO? A . [ ]Sim [ 1N . < .
{
OUTRAS INFORMACO onmﬂm:ﬂm%m;}%ﬁ T O \(*{t{h—}%m -
QAN E AND 3 ATATHY N TR
N N '
NS
b, Sty ;
""'E"E‘its' G. Andsade
COREN-PB 424 661
DESTINO: ENFERMEIRO: COREN:

F(NG).ENF.022-1

Eﬁﬁiﬁi Assinado eletronicamente por: PAOLA COUTINHO MARQUES - 24/03/2017 15:43:14
] a http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17032415405973300000006980940
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= £VOLUCAO DO_PACIENTE

DESCRICAD DA EVOLUCAO
_ﬁl’ .

A

.E_l,.,q =21 Assinado eletronicamente por: PAOLA COUTINHO MARQUES - 24/03/2017 15:43:14
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GOVERNO DO ESTADO DA PARATBA ‘
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA‘
CENTRO DE IMAGEM '|

NOME: EDSON VALENTINO
BE: 939916

DATA: 16/8/2016 16:38
DATA EXAME: 12.08.2016

RX. PE ESQUERDO APE OB
ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEA NORMALIS.
AUSENCIA DE FRATURA.

RX. COLUNA CERVICAL P
VERTEBRAS CERVICAIS VISIBILIZADAS DE ASPECTO NORMAL.

RX. TORAX AP

TRANSPARENCIA PULMONAR NORMAL.
SEIOS COSTO-FRENICOS LIVRES.
ARCOS COSTAIS SEM ALTERAGOES.

RX. JOELHO DIREITO APE P
ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEA NORMAIS.
AUSENCIA DE FRATURA

RX. BACIA AP .
ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEA NORMAIS,
AUSENCIA DE FRATURA.

RX. JOELHO ESQUERDO AP E P
ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEA NORMAIS,
AUSENCIA DE FRATURA.

Exame(s) realizado(s) com limitacdes técnicas por ter sido feito em carater de 24
urgéncia/emergéncia.
Obs.: Sugerimos correlagéo clinica e laboratorial.

c_f’“i’f‘*?’“‘“

DR. CAIO MARIO MEDEIROS
RADIOLOGISTA CRM 3645

=21 Assinado eletronicamente por: PAOLA COUTINHO MARQUES - 24/03/2017 15:43:14

: Y htEp :/Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17032415405973300000006980940
Numero do documento: 17032415405973300000006980940
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T, P PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA f N SAMU
*; gk SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 3K 192
87192 $sERVICO QEATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA . = ¢
EGIONAL JOF fo0ss gu REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME REGIONAL 10RO PESSOA
REGIONAL JOAD P 54 ;
72 REGIONTE L S, 177
Dibgenes M‘}m !
hguafria-CEE NG o
& o0 Pess

DECLARACAO

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAQPESSOA, inscrito'sob CNPJ: 08.806.754/0015-40,
atendendo o requerimento n° 701/034, DECLARA para os devidds.fins, que consta em nossos
registros, sob protocolo: 1383072, o atendimento pré-hospitalar realizado pela referida
instituigdo ao paciente EDSON VALENTINO idade 32 anos, vitima de’Acidente de Trinsito
(Colisio caminhiio x bicicleta) no dia 12/08/2016. na BR 230, apos 4 subida do Aeroporto -
Santa Rita - aproximadamente & 10:50 horas, sendo o mesmo enchminhado a0 Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena. B '

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaracio.

Jofio Pessoa, 10 de Janeiro de 2017.

Jefferson da'Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagdo do SAME
SAMU 192 REGIONAL-DEYOAO RESSOA

1 B ;

Rua: Diogenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa — PR
Fone SAME: (83) 3218.9242: 3218.9125

Num. 7118386 - Pag. 1




SUBSTABELECIMENTO

DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA, brasileiro, solteiro,

advogado, inscrito na OAB-PB sob o n? 17.065, portador do CPF n® 055.801.774-
61, substabelece, SEM reservas, na pessoa do Dra.

PPolA (ouhinho e el £ ; brasileira,
solteira, advogada, inscrita na OAB-PB, sob o n® b %), a ainda com os
poderes que me foram outorgados por

£y ilepAiiuo

Jodo Pessoa, 21 de Ngvembro de 2016.
//J e k

B

O E SILVA MOREIRA

OAB/PB 17.065

Num. 7118397 - Pag. 1



EXELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO 17° VARA CIVEL DE JOAO
PESSOA —PB

0814526-63.2017.815.2001

EDSON VALENTINO, devidamente qualificada nos autos, em face do BRADESCO SEGUROS S.A,
vem requerer ajuntada de Audiometria.

Espera Deferimento

Jodo Pessoa, 22 de Maio de 2017.

DIOGO VINICIUSHIPOLITO E SILVA MOREIRA

OAB/PB 17.065

Num. 7918423 - Pag. 1




CSO-CENTRO SAUDE OCUPACIONAL
AVENIDA MAXIMIANO FIGUEIREDO, - JOAO PESSOA -PB
Telefone: (83)8816-4603 Fax: (83)8816-4603

Paciente: EDSON VALENTINO
Empresa: PARTICULAR

Nascimento: 01/11/1984 (32 anos e 5 meses) Cargo: NDC
RG: 3291129 Repouso acistico:
Examinador: Kamila Medeiros de Oliveira
Data: 31/03/2017 Hora: 10:31
Equipamento: MIRACLE 2C  Fabricante: 3J Tecnologia Calib.: 14/09/2016
Orelha Direita AUDIOMETRIA Orelha Esquerda
g5 B W0 TR WSK KM KK oW SO TR WS KK KK
-104 OD LEGENDA OE -101
o4 VIA AEREA o
O Sem mascaramento X
10 A Mascarado [ u] <
20+ : o £ Auséncia % 204
30 1 & Auséncia mascarado T 204 o1 9‘] 11
\ CAMPO LIVRE e S
401 ’.| € Sem mascaramento  § 41 x B 1 /—x.‘
50 \ £ Auséncia £ 50 b S
&0 l‘. OSSEA 04 :
! < Sem mascaramento >
704 é [ Mascarado ] 704
80 ¢ Auséncia 3 80-
il | ® sAL @ .y
100 1001
110+ 110
120 1204

AUDIOMETRIA - LIMIAR TONAL (DB) LOGOAUDIOMETRIA -OD / OE

125 Hz|250 Hz|500 Hz|750 Hz| 1 Khz [1.5 Khz]2 Khz |3 Khz |4 Khz |6 Khz |8 Khz | LDF |0dB 0dB
OD| -- 25 25 - 25 - 25 25 20 25 75 LRF |0 dB 0dB
VABE— T30 3 [= |3 = [40 |35 |50 40 |50 M100%0dB_|M100%0dB
oD| -- - = -~ - - - - - - - IRF | Palavras: 25 Palavras: 25
VOBE——T=—12 =13 = 130 12 [® |- 1= D100%0dB__|D 100 % 0dB
Palavras: 25 Palavras: 25
Mascaramento:

LAUDO DO EXAME
Condigoes do Paciente:

Resultados Obtidos: PERDA AUDITIVA RESTRITA A FREQUENCIA DE 8 KHZ NA OD. PERDA AUDITIVA SENSORIONEURAL
DE GRAU LEVE NA OE.

Conclusodes:

Karinda * iede ros de Qliveirs
Fonuauoi
pllcad

%6‘4/”\ V"\W
EDSON VALENTINO
Paciente

Kamila Medeiros de Ol
CRFa 4-12167

3 i : 07 ;
E?; Assmafio .elet.ronlcamen.te por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 22/05/2017 14:07:33 Num. 7918480 - Pag. 1
g http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17052214064515100000007758182
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Poder Judiciario da Paraiba
172 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0814526-63.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justica Gratuita.
Trata-se de ag8o de Cobranca de Seguro DPVAT.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades
do conflito, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliacéo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Utels.

A auséncia de contestacdo implicararevelia, o que podera resultar presuncéo de veracidade
da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para acesso
ao processo digital, que contém aintegrada peticdo inicial e dos documentos.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa, data definida no sistema.

Juiz(a) de Direito

Num. 9138991 - Pag. 1




Juntada de comprovante de envio de Carta de Citagéo
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-

Poder Judiciirio da Paraiba
17* Vara Civel da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAQ PESSOA - PB - CEP: 58.013-520
Tel.: (83) 3208-2495; c-mail: jpa.1 7varacivel@tjpb_jus.br

CARTA DE CITACAQ

N® DO PROCESSO: 0814526-63,2017.8.15.2001
, CLASSE DO PROCESSQ: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]
AUTOR: EDSON VALENTINO
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAQO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

Prezado(a) Senhor{a),

De ordem do(a) Excelentissimo{a) MM Juiz{a) de Direito desta 17* Vara Civel da Capital, venho, por meio desta,
CITAR o REU: BRADESCO SEGURQS $/A , através de seu representante legal, por todos os atos do processo acima
mencionado, bem como para para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias uteis.

Jodo Pessoa, em 18 de abril de 2019

De ordem, DIANA CRISTINA SANTOS
i ' Técnico Judicidrio

. PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: htips://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Niimero do documento” INFORME O TDENTIFICADOR DO DOCUMENTC:
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