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TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérfos para alfas da SRFA)

| Critério para alta de sala da recuperagdo pos anestésico Hora entrada Hora saida

Nenhurt Movirmento =0
| Mowimenta 2 membros = 7
Mowmenta 4 membros = 2
Apngia =10
Respiracio Limitada, Dispneia = 1
Respiracdo profunda & tosse = 2
P&+ ou - 50% da nivel pré-aneslésico=10
Pa o+ ol - 20 a 40% do nivel pré-anastésion = 1
Pa + ou - 20% da nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 =< 90 com oxigénio =0 {
Sat 02 = 90 com oxigénio = 1 |
Sat 02 = 82% sem.oxigénio = 2
Mao responde ao chamado = 0

Despertado go chamado = 1
Completaments acordado = 2
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CLINICA MEDICA DANTAS E CASTRO LTDA — ME

RUA GETULIO CAVALCANTE 250 — LIBERDADE — CAMPINA GRANDE — PB
o CEP 58.414-245 — TELEFONE 83 — 3322 3229

VITORIA | CNPI ne 23.364.824/0001-46

LAUDO MEDICO

Atesto para fins de pericia medica que a paciente IVANILDO JERONIMO DA SILVA, compareceu
a Policlinica Vitoria, apresentando Prontudrio Medica e Boletim de Ocorréncia, queixando gue
foi vitima de acidente automobilistico, fato ocorrido em 03 de Qutubro de 2017, na BR gue
da acesso a cidade de Monteiro/PB, sendo o mesmo socorrido para o hospital de trauma de
Campina Grande/PB, sofrendo fratura maltiplas da face, sendo o mesmo submentido a cirurgia
de osteossintese, com placas e parafusos, no momento o paciente evolui com sequelas
definitivas de aproximadamente 50% ( cinquenta por cento) de_fratura de face. Apresentando
redugdo laborativa para as atividades de agricultor, visto apresenta fistula em regido palatina,
como também, dor em regido maxilar.

ClD:s02.9

Campina Grande — Pb, 31 de Novembro de 2018.

e : AR
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' * ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO
SECRETARIA DA SAUDE
192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA REGIONAL MONTEIRO

N° DE ORDEM:92/2017

Em resposta ao Requerimento do Atendimento prestado pela equipe do SAMU 192 o
Sr.(a): IVANTLDO JERONIMO DA SILVA, Inscrito(a) no RG: 2680464 SSP/PB, CPF:
042.452.514-33, nascido em 07/01/1981,passamos a informar o que segue:

ID da Ocorréncia: 79

Central de Regulagdo Médica:

Médico Regulador: Dr. Napoledo

Equipe | Telefonista Auxiliar de Regulagiio Médica (TARM): Rommel!
Ridio Operador (RO): Tiago

Plantonista I'y763 07 Tempo Resposta: 6min.

Meédico: Napoledo Saida da Base: 18h 13 min.

Enfermeiro:Maiza Chegada no local: 18h 18 min.

Condutor Socorrista:Alfredo Chegada no Hospital: 18 h 28 min.
USB (UNIDADE DE SUPORTE BASICO) (I-'IRSF) HOSPITAL REGIONAL SANTA FILOMENA.
USA (UNIDADE DE SUFORTE AVANCADO)
Data; Hora: Idade: Sexo: F() M (X) N° de Vitimas no local:
03/10/2017 18hs12min 36anos

Loeal da Ocorréncia: Sitio do Meio

Bairro:- Cidade:Monteiro - PB Apoio no Local:-

“TEMPO RESPOSTA: E O TEMPO GASTO DESDE A SOLICITACAO ATE A CHEGADA NO LOCAL DA OCORRENCIA,

Tipo de Agravo (Natureza da Ocorréncia)
Trauma (X) Outro:
Clinico()
Gineco-Obstétrico( )
Psiquidtrico ()

Resumo da ocorréncia:

Paciente vitima de colisdo moto x moto, encontrado sentado, sem capacete, consciente,
orientado, apresentando ferimento cortante em regidio da cavidade oral. Realizado
imobilizagio conforme protocolo de trauma, acesso venoso periférico com 500 ml soro
Ringer lactato e encaminhamento ao Hospital Regional Santa Filomena para continuidade

do atendimento.

Claudia Maria Aives Teixeira
Coordenador Geral do SAMU Regional Monteiro

pssinatura do Recebedor: Y gioniJolp S st azy DCLls,
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

14® DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE

Rua Maria Salete de Almeida Nunes, n° 67 - Centro - MONTEIRO - PB - 58500-000 - (83) 3351-2147

” OCORRENCIA N° 001236/17
CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL

CERTIFICO, em raz&do do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 001236/17 registrada em 14/12/2017, que passo a
transcrever na integra: Aos quatoze dias do més de dezembro do ano de 2017, nesta cidade de MONTEIRO - PB,
estado da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MONTEIRO/PB, quando
encontrava-se presente o Bel. GILSON DUARTE ROSAS FILHO, Delegado de Policia, comigo Escrivéo do seu cargo, ao
final assinado e declarado, ai, por volta das 10:10 horas, compareceu o Sr. IVANILDO JERONIMO DA SILVA, com 36
anos de idade, filho de HELENO JERONIMO DA SILVA e SEVERINA ANANIAS DA SILVA, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de  CAMALAU - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Completo, profisséo AGRICULTOR,
portador da Cédula de Identidade N° 2680464, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 04245251433, residindo a rua
SITIO SANTA CATARINA, bairro ZONA RURAL, na cidade de MONTEIRO - PB - PB.

Declarou que:

Informa o declarante que no dia 03/10/2017, por volta das 18:12 horas, conduzia uma motocicleta na BR-412, quando
nas proximidades do Parque Jose Galvdo, Sitio do Meio, neste municipio, colidiu frontalmente com outra moto que vinha
e sentido contrdrio e atravessou na contramao, néao tendo como o declarante evitar o acidente; Que, devido a colisdo
entre as motos, declarante caiu da moto e bateu com o rosto no chdo; Que, foi socorrido pelo SAMU ocorréncia ID 79,
para o Hospital Regional Santa Filomena, onde recebeu os primeiros socorros e foi encaminhado para o Hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB; Que, no Hospital do Trauma recebeu atendimento meédico e ficou
internado do dia 03/10/2017 ao dia 13/10/2017, neste intervalo realizou uma cirurgia na face, tendo como
diagnéstico "Fraturas Miiltiplas na Face"; Que, ndo é habilitado para conduzir motocicletas; Que, a motocicleta
envolvida no acidente a qual o declarante conduzia é da marca Honda/NXR 150 Bros, ano/mod. 2005/2006, cor preta,
placa KGS-5251/PE, chassi 9C2KD03206R005931, licenciada em nome de‘.{:'dnaido Ferreira de Lima; Que, registra
esta ocorréncia para requerer o Seguro DPVAT. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacGes legais
contidas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O
referido é verdade e dou FE.

MONTEIRO - PB, Quinta-feira, 23 de Agosto|\de 2018

2 ‘ = . - . —
1VANILD%JERONIMO DASILVA = LIDIO BEZERRA DE FREITAS

Declarante B Escrivao
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SINISTRO 3180341899 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA IVANILDO JERONIMO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQEO Comprev
Como Pagar Previdéncia S/A-Filial jodo Pessoa- PB

Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO IVANILDO JERONIMO DA SILVA

CPF/CNP): 04245251433

Posicdo em 17-01-2019 10:29:50

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocd indicou no formulério de autorizagdo de
pagamento, O prazo para o banco confirmar o pagamento & de até 5 dias Gteis,
Caso néo identifique o valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizagdo.

processo aqui no site,

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total
1741212018 R$ 3.375,00 R$ 0,00 RS 3.375,00

stérico das correspondéncias enviadas

30/11/2018 Interrupgédo de Prazo

02/10/2018 Exigéncia Documental
28/07/2018
28/07/2018

Exigéncia Documental

Aviso de Sinistro

Num. 18684182 - Pag. 3




¥ ™
Poder Judiciario da Paraiba
1" Vara Mista de Monteiro

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800040-47.2019.8.15.0241

DECISAO

Vistos etc.
Recebo a inicial.
Defiro a gratuidade da justica, nos termos do art. 99, § 3°, do NCPC.

Designe-se audiéncia de conciliagaio(NCPC, art. 334) para realizar-se na Sala de Audiéncias desta

Comarca.
Fica a parte autora intimadana pessoa de seu advogado (NCPC, art. 334, § 3°).
Cite-se e intime-se a parte ré (NCPC, art. 334, e art. 246).

Ficam as partes cientes de que o comparecimento, acompanhado de advogados, é obrigatorio ¢ que a
auséncia injustificada caracteriza ato atentatorio a dignidade da justica a ser sancionado com multa
(NCPC, art. 334, § 8°). As partes, no entanto, podem constituir representantes por meio de procuragao

especifica, com poderes para negociar e transigir (NCPC, art. 334, § 10).

Em ndo havendo autocomposicao, o prazo para contestacdo, de 15 (quinze) dias (NCPC, art. 335, caput),

terd inicio a partir da audiéncia ou, se o caso, da Ultima sessao de conciliagdo (NCPC, art. 335, I).

Se a parte ré ndo ofertar contestacdo, sera considerada revel e presumir-se-do verdadeiras as alegagdes de

fato formuladas pela parte autora (NCPC, art. 344), salvo as excegdes previstas no art. 345 do NCPC.

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

" Assinado eletronicamente por: NILSON DIAS DE ASSIS NETO - 29/03/2019 12:51:26 Num. 20035292 - Pég. 1
¥y http:/pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032912512581900000019491248
% Numero do documento: 19032912512581900000019491248




Monteiro— PB, 29/03/19.

Nilson Dias de Assis Neto

Juiz de Direito

. |||r.
S
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE MONTEIRO

Juizo do(a) 1* Vara Mista de Monteiro

Rua Abelardo Pereira dos Santos, S/N, Centro, MONTEIRO - PB - CEP: 58500-000
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMACAO DA PARTE PROMOVENTE PARA AUDIENCIA DE

CONCILIACAO
N° DO PROCESSO: 0800040-47.2019.8.15.0241
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: IVANILDO JERONIMO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a).NILSON DIAS DE ASSIS NETO, MM Juiz(a) de Direito deste 12 Vara Mista
de Monteiro, fica(m) a(s) parte(s) AUTOR: IVANILDO JERONIMO DA SILVA, através de seu(s) advogado(s)
cadastrado(s) no PJE, abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para comparecer(em) neste juizo, no enderego supra, a
AUDIENCIA DE CONCILIACAO designada: Tipo: Conciliagdo Sala: sala de audiéncias da 12 Vara Data:
20/11/2019 Hora: 10:30 h

Fica a parte autora intimada na pessoa de seu advogado (NCPC, art. 334, § 3°)

Ficam as partes cientes de que o comparecimento, acompanhado de advogados, é obrigatério e que a auséncia injustificada
caracteriza ato atentatério a dignidade da justica a ser sancionado com multa (NCPC, art. 334, § 8°). As partes, no entanto, podem
constituir representantes por meio de procuragao especifica, com poderes para negociar e transigir (NCPC, art. 334, § 10).

Por fim, fica(m) a(s) parte(s) INTIMADA(s) para, até a data da audiéncia, juntar aos autos toda documentacéo
eventualmente ausente no momento da distribuicao, em conformidade com a peti¢ao inicial, sob pena de extingao e
arquivamento do feito ou redistribuicdo para unidade competente, tudo com base na legislagéo vigente, Arts. 320, 321
c/c Art. 485, inciso | do CPC, Art. 8° da Lei 9.099/95, Resolugdo 55/2012/TJPB e Lei Complementar 96/2010-LOJE.

Documentagdo necessaria, conforme o caso. comprovante de residéncia em nome proprio, RG, CPF, procuragdao
aavocaticia, ata de elei¢do do sindico, estatufo/regimento condominial, comprovante para fins de enquadramento da
empresa nas sifuagoes do Art. 8 da Lei 9.099/95, efc.

Advogado do(a) AUTOR: INACIO BRUNO SARMENTO - PB21472

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimagéo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedicao, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n° 11.419/2006.
Observagao: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a pratica
de atos processuais em geral por meio eletrénico somente é admitida mediante uso de assinatura eletronica, sendo,
portanto, obrigatdrio o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolugéo 185/2013/CNJ.

MONTEIRO-PB, em 19 de setembro de 2019

De ordem, ALEXSANDRA DE FATIMA CHAVES
Chefe de Cartério
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE MONTEIRO

Juizo do(a) 1* Vara Mista de Monteiro

Rua Abelardo Pereira dos Santos, S/N, Centro, MONTEIRO - PB - CEP: 58500-000
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

CARTA DE CITACAO E INTIMACAQO PARA AUDIENCIA CONCILIACAO

N° DO PROCESSO: 0800040-47.2019.8.15.0241
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: IVANILDO JERONIMO DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Edificio Citibank **, 16 andar, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

Prezado(a) Senhor(a),

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). NILSON DIAS DE ASSIS NETO, MM Juiz(a) de Direito deste 1* Vara Mista
de Monteiro, venho, por meio desta, CITAR a parte REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A., através de seu representante legal, conforme o caso, por todos os atos do processo acima mencionado, ficando
INTIMADA para comparecer neste juizo, no endereco supra, 3 AUDIENCIA DE CONCILIACAO designada: Tipo:
Conciliacao Sala: sala de audiéncias da 1* Vara Data: 20/11/2019 Hora: 10:30 h.

Ficam as partes cientes de gue 0 comparecnnento, acompanhado de advogados, é obrigatério e que a auséncia
8°). As partes, no

entanto, podem constituir representantes por meio de procuracio especifica, com poderes para negociar e transigir

(NCPC art. 334, § 10). Em ndo havendo autocomp051gao, o) prazo para contestagao, de 15 (quinze) dias (NCPC, art. 335, caput),

contestacdo, sera considerada revel e presumir-se-do verdadeiras as alegacdes de fato formuladas ela arte autora (NCPC, art.
344), salvo as excecdes previstas no art. 345 do NCPC.

MONTEIRO-PB, em 19 de setembro de 2019
De ordem, ALEXSANDRA DE FATIMA CHAVES
Chefe de Cartorio

PARA VISUALIZAR A INICIAL E DOCUMENTOS ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento' a CHAVE DE ACESSO respectiva, conforme relagio abaixo:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicial Peticao Inicial 19011711253390700000018181572
Petigdo Inicial Outros Documentos | 19011711204536000000018181606
Procuragao Procuracgado 19011711221676700000018181650
Doc. Pessoais ¢ Comp. de Residéncia Documento de 19011711234174900000018181703

Identificagdo
Doc. Médica 1 Outros Documentos | 19011711242838300000018181730
! Assinado eletronicamente por: ALEXSANDRA DE FATIMA CHAVES - 19/09/2019 08:19:52 Num. 24557892 - Pég. 1
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Doc. Médica 2

Outros Documentos

19011711244159700000018181736

Laudo Médico

Outros Documentos

19011711245250900000018181740

SAMU, BO e Comp. de Pag.

Administrativo-otimizado 1

Outros Documentos

19011711250113200000018181745

Despacho

Despacho

19032912512581900000019491248
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