ot v, DAEMTQDocTsamTomb'MEWAT ;
W 4.162.857 “BESGo 30/04/2013
g B RQBERIO CARNEIRO DOS SANWB

nmmgmomsmmﬁésms :
NAYZE CARNEIRO DOS SANTOS SALES

NATURAUIDADE 'p i : . DATADENASCIMENTO
JORO PESSOA-PB . 23/08/2000 -
DOC ORIGEM j
NASC.N.86625 .61 \
CARTORT( Joﬂoms 5

CFF
705.021. 514-71
Joso Pesson - P&

2y Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 08/02/2019 11:47:10 Num. 19099413 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020811151123900000018585543
3 NUmero do documento: 19020811151123900000018585543
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE ' K
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Djonatha Roberio Carneiro dos Santos Sales
DATA DE NASCIMENTO 23/08/00
NOME DA MAE Nayse Carneiro dos Santos
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 104822
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1034130
DATA DO ATENDIMENTO 13/10/17
HORA DO ATENDIMENTO 21:27
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de mandibula
CID 10 S02.6

AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto,sem capacete,com TCE e trauma
facial,desorientado,pupilas iso/foto,movimentab os 4 membros.avaliado pela Neurocirurgia,BMF e internado] -
para tratamento cirirgico. .

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio e face
RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:Pneumoencéfalo,sem colegdes intracranianas.Fratura de mandibula em regi&o fisaria e condilar
bilateral. .

TRATAMENTO:

Tratamento cirrgico de fratura de mandibula

ALTA HOSPITALAR: 26/10/17
DATA DA EMISSAO: 19/08/17

4

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATEN9§O= Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

&Ll

'
'

, _ B

Num. 19099429 - P&g. 1




) . . Hospitzd Estadual de Emergéncia e Trauma
+C“““’"“°“"‘Bm Senacor Humberto Lucena

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

soteim so tenamente: w20 || |NIIEIITE| DN

' Identificagdo do paciente
‘D Nome Sexo
‘1219759 DJONATHA ROBERIO DOS SANTOS SALES Masculino
| Data de nascimento idade Estadocivil |Retigidio Prontuario
:23/08/2000 17 anos 1 mes 20 dias
imae Pai [
|NAYZE DOS SANTOS CARNEIRO ROBERIO DOS SANTOS SALES
: Escolaridade Responsavel (Parentesco) ) ;
; : MARIA MADALENA DOS SANTOS - AVO{O)) B
'DDD Movel Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo
183 999482329 !
;Tipo documento - . Nimero documento N°Cns H
| Local de procedéncia Tipo UF |
1ALTO DO MATEUS BAIRRO PB B
“Email Naturafidade CBOR '
JOAO PESSOA
Enderego §
.CEP IMunicipio de residéncia UF Logradouro
:58090270 JOAO PESSOA ‘B TENENTE MANOEL VASCON(C
Nimero Complemento Baimo "
105 ) ALTO DO MATEUS
Admissdo ' L
Data e Hora Numero da puiseira Convénio ALERG IA
11310r2017 21:27:10 sus
; 10000631 3004 1+ O portador apresenta reagdes
| Especiafidade ICinica \ substancias:
{CIRURGIA GERAL g o
'-I Chssiﬁea@o de risco Origem do paciente \ .
| v o : RUA }
{Cardter de atendimento - [Mativo do atendimento Detalhe do acidente -
g . ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO .
| Indicadores e Transporte \ o
Caso policial Plano de saide Veio de ambuiancia
siao Nio Nao '
Meo de transporte Quem transportou :
SAMU i
Sinais Vitais E
oA {Puso Temperatura !
X mmHg ; ;
Exames complementares !
‘RajoX {1 Sangue [] Urina[] e Liquor[] ECG[] Uttrasonografia [}, ’

S

0

: Diagnéstico

: Atendido por
‘THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA

Imprimir

13/10/2017 23:24

Num. 19099429 - Pag. 2
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http://l72._(6’.0.6:8080/cvb/pages/atendimeﬁb.dd’?&perfonn%m

Hospital Estadual de Emergéncia e Trajma

ruz Vermelha Brasileira Senador Humbert Lucena
Cruz Vermelha Brasilvira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena
| NO, S/N -
CNES: 454546 - Tel.:_
INTERNO, SIN - Impre&isa pc26/ UNRANDH04:37
Paciente o o hd :E.E‘ SAE-TEE" TBoletim de Atendimento Data/Hora ERFAYPENIA MENEEFSora Saida
DJONATHA ROBERIO CARNEIRO DOS SANTOS SALES 1034130 1311012017 MAFENE
Datirieieatscimento Boletim dddagRdimento Sex0 D CNS™ - ronfuarno
23/08Z0BEILVAN FABRICIO 103320717 Masculing2t2Hora Entrada 7008049850588#/Hor Saita4822
Tenjpatdatintancimgéoto ldade  |Sexo Convenio |eNS Prontuaro |LETa
1] 1M IES 47 Masculino SUS 70980300 3 104757 BIURNO
Tempo de Intemacéo Convénio
. P G e e e e T T T e e e e e e Plantdo......
15d"11H 36min SUS DIURNO
EV HO-20/10/2017 17:23:18)
EVOLU(}AO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

HHHEHAE _NEUROCIRURGIA###IW

TCE MODERADO + TRAUMA FACE - HSDA LAMINAL : -

PACIENTE POLITRAUMATIZADO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, ESTAVA COM CAPACETE SEGUNDO
RELATO DOS FAMILIARES. Co

NO MOMENTO, SONOLENTO, DESPERTAVEL, LOCALIZANDO DOR, MANTENDO COM RESPOSTAS
INCOERENTES AS PEGUNTAS SIMPLES, PUPILAS ISOCORICAS E REATIVAS. MOBILIZANDO OS 4 MEMBROS

SEM DIFICULDADES.

- TCCETCDE FACE:
_MULTIPLAS FRATURAS DOS OSSOS DA FACE.
PNEUMOENCEFALO TEMPORAL ESQUERDG
FRATURA PARIETAL ESQUERDA
HEMATOMA EXTRADURAL LAMINAR PARIETAL ESQUERDO
AREAS DE CONTUSAO CEREBRAL FRONTAL E TEMPORAL
TC CONTROLE BOM ASPECTO

CD:ORIENTO FAMILIARES + ALTA DA ?-!EU?OCIRURG[A =ATA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL NO HTOP
' AOS CUIDADOS DA BUCO - BMF - CIRURGIA ELETIVA

Segdo: POSTO 1A - ENF 3 Leito: 6002 - NEUROCIRURGIA

Profissional responsavel pela informagao: JOSE LOPES DE SOUSA FILHO Namero Conselho: 6676
ALTA MEDICA - R _ o
ALTA MEDICA
USUARIO: CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO
DATA E HORA: 26/10/2017 10:04:36
] MOTIVO DE ALTA: . yALTA HOSPITALAR

CONDUTA: ‘ ' PACIENTE APTO PARA ALTA

23 0. 08

Q.

)
2
Lorape $E2

Num. 19099429 - Pag. 4




7 Hospital gstadual de .
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto tucend

Atendimento: 000000844160 \dade: 47 anos

paciente: DJONATHA RIBEIRO DoOS SANTOS SALES Data: 43/10/2017

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST

Nao ha evidéncia de liquido livre na cavidade abdominal.

Demais 6rgaos abdominais sem alteragbes ecogréficas significativas detectaveis noO presente

estudo.

rio, devendo ser cr(r;ﬂcionada com outros' dados clinico-laharatoriais a critério clinico-
3

\

*A ulrrassonograﬁa é um exame subsidia

T

b

T 23 0T 20
A % P
A

Este laudo foi liberado em 1 3/10/2017 22:02 .

Dra. Alessandra p.C. Mend
CRM: 6293 - PB

i .
. i

Num. 19099429 - Pag. 5



CE Hospital Estadual de .
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento: 000000844760 Idade: 17 anos
Paciente: DJONATHA RIBEIRO DOS SANTOS SALES Data: 13/10/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigdo volumétrica com reconstrucdo multiplanar, sem a injegéo de contraste iodado
- endovenoso.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagéo normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nzo ha calcificagbes patoldgicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensoes normais.

Sinais de pneumoencefalo.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Fraturas nas paredes do seio maxilar esquerdo, no corpo da mandibula e nos ramos

mandibulares, com material denso no interior do seio maxilar esqiierdo e do seio esfenoidal

esquerdo, podendo corresponder a sangue. ;

Septo nasal desviado para direita. H

Hematoma palpebral esquerdo.

0O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 13/10/2017 22:40 .

Dra. Alessandra P. C. Mende:
CRM: 6293 - PB

1

% http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020811154249000000018585559 Num. 19099429 - Pag. 6




Hospital Estadual de

-

Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena
Atendimento: 000000859603 Idade: 17 anos
Paciente: DJONATHA RIBEIRO DOS SANTOS SALES Data: 20/10/2017

i
]

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica: -~
Aquisigao volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injecdo de contraste iodado
endovenoso.
v Andlise:
Lamina hiperdensa subdural parietal a esquerda
Higroma fronto-temporal bilateral.
Acentuagdo da hipodensidade da substancia branca supra tentorial.
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.
Nao ha calcificagbes patolégicas.
Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.
Auséncia de sinais de colegBes ou processos expansivos intra ou extra-axiais. 5
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos. Y

S

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinig§o-
epidemiolégicos do(a) paciente.

/\-——-~.._. JoR——

Este laudo foi liberado em 20/10/2017 17:12..

. . Dr. Leonardo Franco Felipe
CRM: 5263- PB

- R

5 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C istVi
onsultaDocumento/listView.seam?x=19020811154249000000018585559 Num. 19099429 - Pég- !



I 4 mmmsnenroncras S CONEND,

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:
.l;;a;ie—;'\te BAE Data/Hora Entrada i|Data Baixa - ‘
DJONATHA ROBERIO DOS SANTOS SALES 1034130 o {1310/2017 21:27:10 i ' o
Data de nascimento lidade lsexo CNS Telefone de Contato |
230812000 s b |Mascutino o (83) 999482329 i
Mae . i[Prontuario :
|NAYZE DOS SANTOS CARNEIRO e i o
|Enderego {Bairro [Municipio JuF
S ENENTE MANGEL VASCONCELOS SAMPAIO, 105 ||ALTO DO MATEUS JOAO PESSOA ~ r8 i
{Acidente {{Motivo Profissional ‘IN° Cons. Regional
MOTO X MOTO ) o NTEDEMOTOCICLETA _____ [CARLOS MAGALHAES FRANCA _[37o2PB ..
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescricdo ‘
13102017 21:27:40 . . lanoro17 23:09:42 L
[Conyenio \\N° Matricula 3Fenha :
A i ! i
; — e o U — [ P
]

Anamnese

HINEUROH## N

PACIENTE POLITRAUMATIZADO, VITIMA DE ACIDENTE
SEGUNDO RELATO DOS FAMILIARES. |

NO MOMENTO, SONOLENTO. DESPERTAVEL,
INGOERENTES AS

LOCALIZANDO DOR, MANT
PEGUNTAS SIMPLES, PUPILAS ISOCORICAS E REATIVAS. MOBILIZAND

MOTOCICLISTICO, ESTAVA CMCAPACETE

ENDO COM RESPOSTAS
0 0OS 4 MEMBROS

SEM DIFICULDADES.

TCC E TC DE FACE:

MULTIPLAS FRATURAS DOS OSSOS DA FACE.
PNEUMOENCEFALO TEMPORAL ESQUERDO.
SEM COLEGOES INTRACRANIANAS.

CcD:
OBSERVAGAO NEUROLOGICA POR 24HS.
ANALGESIA + AINES.

DIETA
DIETA ZERO, VIA NENHUMA

MEDICAGAO

CEFTRIAXONA 1G (FRASCOIAMPOLA). ADMINISTRAR 1,0 GVIAEV, 12/12H, COM INTERVALO DE 12/12H POR 7 DIA(S)
_|AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 MLVIA E.V., 6/6H

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 12/42H, DURANTE 1 HORA(S)

~fluir

Num. 19099429 - Pag. 8



o Ve e %wwﬁdﬁfj':;@"“’m © §igiis GOVERNO
| DAPARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES:

.,.‘_,__._——n__—__—_____.. .-

[Data Baixa

“
|

Paciente {
DJONATHA ROBERIO DOS SANTOS SALES i G
Data de nascimento \‘Idade i‘CNS ‘[Tetefone de Contato |
23/08/2000 7 o jiMescW’h o B ll83) 990482329 !
3 ‘—1__—-—-’—"’—_. > —= 1
Mae [Prontuario i
NAYZE DOS SANTOS C o I : R
Endereg0 ‘{Bairro Municipio HUF H
TENENTE MANOEL VASCO. |ALTO DOMATEUS _. . ||JoAo PESSOA B ieB N
!
!

N° Cons. Regional |

\ Profissional
| ADRIANO DUARTE QUIN‘[ANS

2442/PB B
H [Data/Hora Prescrigao :
0/2017 21:27:10 ) - _j\__snolzoﬁ 22:44:13 , i
i “N" Matricula i Senha ‘

[ [ i __;J

EF R ACIDENTE DE MOTOCICLETA, APRESENTANDO FRATURA DE
30 SINFISARIA, E CONDILAR B! LATERAL, COM INDICAGAO DE TRATAMENTO
‘ QUADRO NEUROLOGICO- ,

cb: - B
1) MANTER EM OBSERVA(;AO.
2) ACOMPANHAMENTO CEM CONJU

NTO NEURO- BMF.

NO DUARTE AINTA ] \
(2442/PB

Num. 19099429 - Pag. 9



Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

N + Cruz Vermelha Brasileira

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA

5 GOVERND
£ DAPARAIBA

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQO PESSOA - PB, 58031090.

Tel: 32165700

CNES:

Paciente {IBAE Data/Hora Entrada Data Baixa :
-{DJONATHA ROBERIO DOS SANTOS SALES { 1034130 _ 13/10/2017 21:27:10 . i
Data de nascimento Idade i|Sexo |CNS Telefone de Contato ¢
‘|23/108/2000 17 iMasculino (83) 999482329

Mae Prontuario

NAYZE DOS SANTOS CARNEIRO . B
{Endereco Bairro Municipio UF ;
| TENENTE MANOEL VASCONCELOS SAMPAIO, 105 {IALTO DO MATEUS JOAO PESSOA PB . ,
[acidente ’ {IMotivo [Profissional N° Cons. Regional
|MoTO X MOTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA ___ |IPOLYANNA NASCIMENTO __1|9522/PB :
i|Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescri¢io !
J|13/18/2017 21:27:10 13/10/2017 21:35:38 .
[Convenio lFenha !

- i i
Anamnese

paciente vitima de colisdo moto-moto,
02 100% em mdscara); torax s/ crepitagdes, com roncos & ausculta;abdome sem sinais de irritagdo peritoneal.
extremidades em deformmidades. cd:1 tc de crénio e face/2.av neuro/3. rx de térax, pelve e cervical

sem capacete, com TCE e trauma de face. desorientado, vias aéreas pérvias {sat

[ CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER BUCOMAXILO

SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA

N

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DO CRANIO, (INDICAGOES CLINICAS: + FAC

~—

o

| [

JIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)

ADIOGRAFIA DE BACIA \
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL T /
ULTRASSONOGRAFIA - FAST el i
CID10
Cédigo Descrigdo
T14.9 Traumatismo ndo especificado
Conduta \«, C\“\%(:}.
Em observagéo o~ "‘5&“: Nt ' @
A NE 2
RS (’“ﬂg%?%
W W

Weg

POLYANNA NASCIMENTO’
(9522/PB)

DJONATHA ROBERIO DOS SANTOS SALES

wde

\

i DR

Num. 19099429 - P&ag. 10
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.’;% ‘4721 6.0.6'.8080Icvb/pages/prescricao.do?oontrole=7&perform=imprimir&id=1 23598&pesquisa=S&idPai=&classe=PRESCRICAO&condut.

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

+ Cruz Vermetha Brasileira

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENC

Senador Humberto Lucena

b2 GOVERNO
DAPARAIBA

IA E TRAUMA SENADOR H LUCENA

4
I Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031 090
i Tel: 32165700 -
! CNES:
i
[Paciente BAE Data/Hora Entrada [Data Baixa
D.}Q_NATHA ROBERIO DOS SANTOS SALES o 1034430 .. 13/10/2017 21:27:10 |
Data de nascimento i|Idade /|Sexo CNS |Tetefone de Contato
2310872000 . Mascuino | o lenesesmn
Mae i{Prontuario
NAYZE ROS SANTOS CARNEIRO . |
Enderego ‘|Bairro Municipio UF
lTENENTE MANOEL VAS_Q_QP}CELOS SAMPAIO, 105 {ALTO DO MATEUS JOAO PESSOA o PB o
Acidente :[Motivo . IProfissional ;[N° Cons. Regional
MOTOXMOTO |aCIDENTE DE MOTOCICLETA _ ____ ||ADRIANO DUARTE QUINTANS ___[2442/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescri¢do
_13l10l2017 21:27:10 e . 13/10/2017 22:44:13 .
“|Convénio "InNe Matricula fenha
Anamnese

PACINTE COM TRAUMA DE FACE POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA, APRESENTANDO FRATURA DE
MAI\!D[BULA EM REGIAO SINFISARIA, E CONDILAR Bl LATERAL, COM INDICAGCAO DE TRATAMENTO
CIRURGICO APOS MELHORA DO QUADRO NEUROLOGICO.

CD:
1) MANTER EM OBSERVAGAQ.
2) ACOMPANHAMENTO CEM CONJUNTO NEURO- BMF.

Dados coletados anteriormente utilizar na impressao?

Conduta
Em observagao

ADRIANO DUARTE QUINTAN
(2442/PB) .

DJONATHA ROBERIO DOS SANTOS SALES

g

p:11172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=78&perform=imprimir&id=1 23598&pesquisa=S&idPai=&classe=PRESCRICAORenndnta

Num. 19099429 - P&ag. 11




*Cnﬂ Vermelha Brasileira MIUSHLS ESIAULAD UL CHRIYE LG © 1iaaia % GV YR e
Humbero Luoena DA PARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:
'|Paciente [BAE “DatalHora Entrada [Data Baixa
H DJONATHA ROBERIO DOS SANTOS SALES 10341 30 13/10/2017 21:27:10 i
{[Data de nascimento idade ] Sexo CNS Telefone de Contato
i{23/082000 17 {|Mascutino (83) 999482329
3[Mée ! Prontuario
{[NAYZE DOS SANTOS CARNEIRO L
‘ﬁdereqo Bairro Municipio UF !
'TENENTE MANOEL VASCONCELOS SAMPAIO, 105 [|ALTO DO MATEUS JOAO PESSOA PB _
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
; MOTO X MOTO IACIDENTE DE MOTOCICLETA EMERSON MAGNO FERNANDES DE ANDRADE {(6215/PB )
IData/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrigio
\[13/110/2017 21:27:10 14/10/2017 09:18:55 o
:{Convénio |IN° Matricula Senha
lsus J _
Anamnese
##NEUROCIRURGIA##
PACIENTE POLITRAUMATIZADO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, ESTAVA COM CAPACETE SEGUNDO
RELATO DOS FAMILIARES.
NO MOMENTO, SONOLENTO, DESPERTAVEL, LOCALIZANDO DOR, MANTENDO COM RESPOSTAS

INCOERENTES AS PEGUNTAS SIMPLES, PUPILAS ISOCORICAS E REATIVAS. MOBILIZANDO OS 4 MEMBROS
SEM DIFICULDADES.

TCC E TC DE FACE:

MULTIPLAS FRATURAS DOS 0SSOS DA FACE.
PNEUMOENCEFALO TEMPORAL ESQUERDO.
SEM COLEGOES INTRACRANIANAS.

cD: ' /

OBSERVAGAO NEUROLGGICA _

REPETIR TOMO

ANAL FAINES .

~— =1ENTE PODE SER INTERNADO PELA BMF PARA TRATAMENTO S
T / \: /

Conduta

Em observagao RN

RERSON MAGNO FERNANDES DE ANDRADE
(6215/PB)

DJONATHA ROBERIO DOS SANTOS SALES

i

£l Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 08/02/2019 11:47:13 2

do eletr _ 47 Num. 19099429 - P4g.
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.

— . . Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+ Cnz Vermelha Brasileira Senador Humberto Li

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 ’ .

CNES:
Paciente BAE f DatafHora Entrada ‘[Data Baixa
DJONATHA ROBERIO DOS SANTOS SALES [1034130 14311012017 21:27:10 G -
[Data de nascimento {[idade [sexo llcns [Tetefone de Contato *
'|2310812000 ih7 iIMasculino . 1{(83) 999482329
Mze lProntuario
R NAYZE DOS SANTOS CARNEIRO o
{Endereco |Bairro }[ﬁmicipio UF :
: ]"_g_NENTE MANOEL VASCONCELOS SAMPAIO, 105 :|ALTO DO MATEUS |JOAO PESSOA |PB .
[Acidente * “Motivo Profissional ‘ iIN° Cons. Regional
iMOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANDERSON MAIKON DE SOUZA §ANTOS I 5644/PB
‘[Data/Hora Classificago ! Data/Hora Prescricdo
1311072017 21:27:10 1411012017 10:51:57 o
Convénio %_\N° Matricula ) Senha
< |SUS 5 - N

Anamnese

" ACIENTE CURSANDO COM FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA. NO MOMENTO CONSCIENTE, L
SONOLENTO, NAO RESPONSIVO, LOCALIZANDO A DOR. AO EXAME FiSICO: MOVIMENTO DE FRAGMENTOS
EM REGIAO MENTONIANA + RETROPOSICIONAMENTO MANDIBULAR + EDEMA E EQUIMOSE
PERIORBITARIO ESQUERDO. AO EXAME TOMOGRAFICO: FRATURA DE SINFISE MANDIBULAR E CONDILO
BILATERAL + HEMOSSINUS MAXILAR E ESFENOIDAL ESQUERDO + PNEUMOENCEFALO TEMPORAL A

ESQUERDA.

CD:1)PACIENTE CIRURGICO ELETIVO PELA BMF 2)PRESCRICAO HOSPITALAR  3)SOLICITO EXAMES
HEMATOLOGICOS ‘

DIETA {/
DIETA, VIA ORAL (OBSERVAGOES: ‘PASTOSA) } /
JELCO HEPARINIZADO, VIAE.V. ' /

MEDICAGAO N4

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

wattir

RANITIDINA 50MG/2ML (AMPOLA), DILUIR 50,0 MG
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

DEXAMETASONA 10MG/2,5ML (AMPOLA), DILUIR 2,0 ML
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 MLVIAE.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

ONDANSETRONA 4MG/2ML (AMPOLA), DILUIR 2,0 ML SE NECESSARIO NAUSEA (DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0)
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

TRAMADOL 100MG/2ML (AMPOLA), DILUIR 2,0 ML SE NECESSARIO DOR INTENSA (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

‘ . N

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj g
4 p://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020811154249000000018585559 Num. 19099429 - Pag. 13




Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

‘:.,_;'“1 + Cruz Vermelha Brasileira

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 423312 - Tel.: 8332165700

Ty

7

Boletim de Atendimento: 1034130 |“

Identificagao do paciente
o] Nome Sexo
1219759 DJONATHA ROBERIO CARNEIRO DOS SANTOS SALES Masculino
Data de nascimento |dade Estado civil Religido Prontuario
23/08/2000 17 anos 1 mes 23 dias SOLTEIRO(A) NAO INFORMADA 104822
Mae Pai
NAYZE CARNEIRO DOS SANTOS SALES ROBERIO DOS SANTOS SALES
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
FUNDAMENTAL COMPLETO MARIA MADALENA DOS SANTOS - AVO(0))
DDD Mével Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo
83 999482329
Tipo documento Nimero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 4162857
Local de procedéncia Tipo UF
ALTO DO MATEUS BAIRRO PB
nail Naturalidade CBOMR
JOAO PESSOA
Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58080270 JOAO PESSOA PB TENENTE MANOEL VASCONCELOS SAMPAIO
Numero Complemento Bairro
105 ALTO DO MATEUS
Admisséo
Data e Hora Numero da pulseira Convénio
43/10/2017 21:27:10 1 0000631 3004 SuUs
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Classificagao de risco Origem do paciente
RUA
Cardter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
URGENCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO '
Indicadores e Transporte [f'
Caso policial Plano de salide Veio de ambulércia ; Trauma
Néo Nao Sim / Nao
_1Melo de transporte Quem transportdu /
AMU /
Sinals Vitais \ /
PA Pulso Te\mferatura
X mmHg
Exames complementares
Raio X [1] Sangue [] Urina [] TC[] Liquor [] ECG[] Ultrasonografia [ ]
Dados clinicos
SSES
& )
~ o
~ b4
23 U1, 2018
Diagndstico
Gl %A CiD §.
Atendido por 7
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA \&R;A— seg
Imprimir

http://172.1 6.0.6:8080!cvblpageslboletimErnerqencia.do?perfon'n=imprimir&id=1 034130

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

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capitai

3 GOVERNO
DA PARAIBA

Secretaria de Fstado da
Seguranga e da Defesa Social

CERTIDAQO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 00497.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00497.01.2018. 1.00.420, cujo teor agora Passo a transcrever na integra: A(s) 14:45 horas

e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Alcebiades Barbosa de Azevedo, Escrivio de Policia, matricula
1557246, ao final assinado, compareceu Nayze dos Santos Carneiro, CPF n° 009.339.194-33, nacionalidade
brasileira, estado civil divorciado(a), identidade de género feminino, profissiao Técnica de Enfermagem, filho(a)
de Maria Madalena dos Santos Carneiro e Jonas Carneiro Lacet, natural de Joio Pessoa/PB, nascido(a) em

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Coronel Joca Velho, Prépria Residéncia, Jodo Pessoa/PB, bairro Alto do Mateus; Tipo do Local:
via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 13/10/17 19:50h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAQ CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Seu filho DJONATHA ROBERIO CARNEIRO DNS SANTOS SALES randuzia a motocicleta Honde NXR
150 bros. 2014, placa QFN9800. chassi 9C2KDOS50ER232741 . pertencente ao genitor do mesmo mas
registrada em nome Fernanda Gomes da Silva, quando foi surpreendido por uma motocicleta ndo identificada
que invadiu a contra mio de direcdo e o atingiu. Informa que DJONATHA ROBERIO CARNEIRO DOS
SANTOS SALES foi socorrido pelo SAMU até o HEETSHL, conforme boletim de entrada / prontuario n®
104822,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicacdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou fé,

Jodo Pessoa/PB, 14 de margo de 2018,

1
) -
‘ E%’jfm{/é’g %,wﬁi’ (%fd(‘;k(‘»
ALC ARBOSX-BEAZEVEDO NAYZE DOS'SANTOS CARNEIRO
Escrivdo de Policia ! Noticiante

Q,?‘E)SESSO&
2 >
73 01, 208

&

& N

4 5@0
$ToraDE

Procedimento 497.01.2018.1.00.420

1

Num. 19099527 - Pé&g. 1

o Erpn e .
per T - /2019 11:47:11
¥ i i1 Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 08/02

) itV /i = 0000018585656
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- \\"“"\’ 7 19.4 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME

REGIONAL 1040 PESSOA

REGIONAI. JOAD PESSOA

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ):
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 710135, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1850784, o
atendimento pré-hospitalar | réallzado peia referida " instituicio ao paciente
DJONATHA ROBERIO CARNEIRO DOS SANTOS SALES idade 17 anos, vitima de
Acidente de Transito (Colisic moto x moto) no dia 131072017, na Rua Coronel
Joca Velho, Bairro: Alto do Mateus - Jodo Pessoa - aproximadamente as 20:50
horas, sendo o mesmo encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena. “ ' '

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Joao Pessoa, 06 d._, Novembro de 2017.

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenacdo do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Di6genes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa —PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

|

L Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 08/02/2019 11:47:11
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020811173863500000018585656
H%3 Numero do documento: 19020811173863500000018585656
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R vALIDA EN T0DO 0 TERRITRIG NAGIONAL i
2 DATA DE
m.pma.qmm-mqgm%mggo

NAYZE DOS SANTOS CARNEIRO

ISTRO
GERAL

NOME

12/12/2013

MR sonns carNEIRO LACET
MARIA MADALENA DOS SANTOS CARNEIRO

NATURALIDADE DATA DE NAS(

JOAC PESSOA-PRB 23/09/1980
DOC ORIGEM

CAS. C/ AVERB N.22133 F,296.1,.5-017
crr CARTORIO 13°JOAO PESSOR/PR _

009,339.194-33

RA
Sl LE1 "7 116 OF s6i09783

o

— pr—

NN BN 6vosh o 30 i )

s wy ke i 2 S
e el o 254

Num. 19099566 - Pag. 2

te}
(2]
©
Yol
[ce]
Yo}
[ee]
© =

o
58
38
T8
o 3
- ™M
o N
IR
S ©
o =
D -
S ©
0§
O o
o
5 =
I U
=&
X e
< 5
S §
w
o3
os
Q%
il
z g
- E
c 3
< 5
=
N T
O =
o2
Q5
o)

Ee]
g 2
o =
sa
L 9
s 2

o
£ ©
[
L g
c »
[h=%
53
0 =
89

(o}
S
23
< =
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";-"'i".' Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 08/02/2019 11:47:16

=

ol

Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu NNFe g SANTOS  CHRnenro

il

RG n°_2.4s1 166 , data de expedido 42 /12 /9013,

Orgao SSP |PB , portador do CPF n° Q0G.229 184-22 , com
domicilioc na cidade de JORO essoh , no Estado de
RARADA , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
R (EL. JetA \Jewo AELEGD |,

complemento APi02 e A , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima  DIONATHA R. . DOSSANTES SHES.  cujo o condutor  era
DUONATAR RORERIO (ARNEIRD D05 SANTOS, SALES, .

Veiculo: HoTou LLeE TR

Modelo: wOnDA ®1E 125

Ano: Joio

Placa: NFX Q451 [ Pp

Chassi: 4cACY220RR3SISaD

Data do Acidente: jzjlo(201%

Local e Data: Joko 025D A, 9% )40 )20 %

o @%Maﬁ@;@ Crueserio

AsSinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

Num. 19099566 - Pag. 3



06/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
-

Seguradora

LIDER o

Administradora do Seguro DPVAT

( T

Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

s conre

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhar
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180498753 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA DJONATHA ROBERIO CARNEIRO DOS SANTOS SALES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO DJONATHA ROBERIO CARNEIRO DOS SANTOS SALES
CPF/CNPJ: 70502151471

Posicdo em 06-02-2019 16:03:12

Seu pedido de indenizag&o foi concluido com a libera¢do do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

20/12/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Historico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
<
Exigéncia . . .
30/10/2018 Documental (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/EalnxtmLORUKolkFDOfIMQ==
api_key=AQVWeOrO1x0pIMUmAhGNVKCJRIOo___Xuyfun+B8uCJpw=)
Aviso d L
27/10/2018 Si\/r:iss(t)roe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/n)nlIFGKQcKIfZCF1XSJRQ==/d1
api_key=AQVWeOrO1x0pIMUmAhGNVKCJRIOo___Xuyfun+B8uCJpw=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

w.seg uradoralider.com.br/Pag es/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=705021514718&sinistroConsultaPedido=3180...  1/3

Num. 19099609 - Pag. 1




06/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

2 Di ivel ) . DISPONIVEL NO
[ 4 AE)pStore (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927l=pt&ls=1&mt=8) 'o Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/Atthos—de—Teclado,aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZACAO B\

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO 5“1‘(

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

B\
ACOMPANHE O PROCESSO \QJ

Cligue aqui para saber sobre 0 andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptpinkhesim tavasio pRdofidievat_oficial/)
19%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

w.seg uradoralider.com.br/Pag es/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=705021514718&sinistroConsultaPedido=3180... 2/3

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 08/02/2019 11:47:08 Num. 19099609 - Pég. 2




06/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (/Seguro-DPVAT/Download)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

w.seg uradoralider.com.br/Pag es/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=705021514718&sinistroConsultaPedido=3180...  3/3
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Numero do boleto:
200.7.19.03027/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséao:

(Via da parte) 08/02/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63 28/02/2019
Numero da guia: 200.2019.603027 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 49.41

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 494,10 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 121,50
- Despesas processuais postais: R$ 20,71 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 n
Valor total:
Observagoes: R$ 637,66
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866300000068 376609283183 520190228202 071903027010
R$ 637,66

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
200.7.19.03027/01

Data de emisséao:

(Via do processo) 08/02/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63 28/02/2019

Ntmero da guia: 200.2019.603027 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 4941

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 494,10 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 121,50
- Despesas processuais postais: R$ 20,71 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 171
Valor total:
Observagées: R$ 637,66
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866300000068 376609283183 520190228202 071903027010
R$ 637,66

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
200.7.19.03027/01

. : . Data de emisséo:
N Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 08/02/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63 28/02/2019
Numero da guia: 200.2019.603027 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 49.41

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 494,10 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 121,50 -
- Despesas processuais postais: R$ 20,71 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 7
Valor total:
R$ 637,66
Observagoes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866300000068 376609283183 520190228202 071903027010
R$ 637,66

" Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 08/02/2019 11:47:07
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020811193474600000018585758
Numero do documento: 19020811193474600000018585758

Num. 19099631 - Pag. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.603027 Data Vencimento: 28/02/2019 Data Emissao: 08/02/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63
Promovente: DJONATHA ROBERIO CARNEIRO DOS SANTOS SALES
Promovido: BRADESCO CIA DE SEGUROS S/A
Valor da Causa: R$ 8.100,00
Despesas Processuais: R$ 20,71 Custas: R$ 494,10 Taxa: R$ 121,50

Total da Guia: R$ 636,31

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

" Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 08/02/2019 11:47:07 Num. 19099631 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020811193474600000018585758
Numero do documento: 19020811193474600000018585758




Poder Judiciario da Paraiba
11* Vara Civel da Capital

Vistos, etc.

1. Defiro a justica gratuita;
2. Recebo a inicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

3. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as
necessidades do conflito, vez que se trata de acdo de cobranca de DPVAT, onde a
Seguradora somente concilia apds realizagdo de pericia, deixo para momento oportuno a
analise da conveniéncia da audiéncia de conciliacdo, nos termos do art. 139, IV do
CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado direito fundamental constitucional a
duragdo razodvel do processo € dos meios que garantam sua celeridade de tramitagao
(art.5°, LXXVIII da CF);

4. Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15
(quinze) dias uteis, advertindo-se que a auséncia de contestacdo implicara revelia e
presuncao de veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢do inicial. A presente
citacdo ¢ acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da
peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as
regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da faculdade
prevista no artigo 340 do CPC;

5. Decorrido o prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze
dias uteis apresente manifestacao (oportunidade em que: I — havendo revelia, devera
informar se quer produzir outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; II —
havendo contestacdo, devera se manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e
apresentacao de provas relacionadas a eventuais questdes incidentais; III — em sendo
formulada reconven¢do com a contestacdo ou no seu prazo, deverd a parte autora
apresentar resposta a reconvengao);

6. Via digitalmente assinada deste decisumpoderaservir como mandado.

Citagdes e intimagdes necessarias. Cumpra-se.
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