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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO, brasileiro, solteira,
estudante, portador do RG de n° 4136840 - SSP/PB, e CPF de n° 119.847.204-90,
residente e domiciliado na Rua Prof. Ednaldo Rangel, n° 180, Jodo Agripino, da cidade
de Campina Grande/PB, por intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve,
com endereco profissional localizado no endere¢o que consta no rodapé desta, onde
devera receber as intimagdes, vem perante V. Ex2, propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS
DPVAT, podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas
n® 74, 5° andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04
expondo e ao final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra o Promovente
requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a Justica e fazer
valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria gratuita,
nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte em
custear as despesas processuais, proferido em peticdo inicial, conforme preceitua a Lei
de n°. 1.060, de 05.02.1950 do Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAQ

Considerando a necessidade de producdo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na
realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediacgdo, haja vista a iminente ineficacia do
procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagéo,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.
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DOS FATOS E DOS DIREITOS

A Autor foi vitima de acidente automobilistico ocorrido no dia 08/09/2018,
quando ia como passageira do Veiculo Chevrolet S10, chassi de n°
9BG148FKOEC410615, quando o carro trafegava na BR 230, km 62,9 no municipio de
Séo Miguel de Taipu/PB, quando seguia o fluxo normal, quando num active o condutor
dormiu, vindo a perder o controle e capotando o carro em seguida, vindo a parte autora
sofrer lesdes graves, sendo socorria e encaminhada para ao Hospital de Emergéncia e
Trauma de Jodo Pessoa-PB, conforme descrito em prontuario medico, atestado medico e
no Boletim de Ocorréncia em anexo, da Policia.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como FRATURA
COMPLEXA DA MANDIBULA E TRAUMATISMO NO BACO E LEAO EM
CAVDADE ORAL, ONDE FOlI SUBMETIDA A CIRURGIAS DE
OSTEOSSINTESE (PLACAS/PI NOS/PARAFUSOS/SUTURAC}AO E
RESTAURACAO), o que sem duvidas resultou no comprometendo total do membro,
conforme se observa nos laudos médicos acostados aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisério de R$ 1.350,00 (MIL, TREZENTOS E CINQUENTA
REAIS), conforme demonstrativo de pagamento da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito, tendo em
vista, que a reducdo funcional/invalidez dos membros supramencionado corresponde ao
valor Maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela DPVAT,
descrita em lei especial.

O préprio nome do Seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro
gue indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor prdprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n° 6.194/74, com o objetivo de
garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizacGes
em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizacfes do DPVAT sdo obrigatdrias porque foi criado por lei, em 1974.
Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes ndo
arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsfes legais da Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizagdo
financeira pelas seqielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e I, in verbis:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagdes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os documentos
exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que
acometeram e o registro de ocorréncia no drgdo policial competente, estritamente de
acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder
Judiciério o reconhecimento de sua justa indenizacao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E
DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS
DE INVALIDEZ PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA

340/2006. PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO
DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo
pode esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de
hierarquia superior. 2. A percepcdo dos valores referentes ao
seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacao
de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizagdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente
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devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui
direito a complementagéo do valor da indenizacdo tarifado em
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser
abatido o valor atinente ao pagamento parcial efetuado na
esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratérios a partir da citacdo.
4.Honorérios advocaticios. Majoragdo para 15% do valor da
condenacdo. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacédo
Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado
em 21/01/2009).

Toda via é indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela da
Lei 11.482/2007 , devido a quantificacdo de perda seja ela parcial ou total, pois
guem possui aptidao e capacidade técnica para tal é um médico com especialidade
em ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, devido o autor
ndo possui capacidade econdmica para arcar com tais despesas, motivo pelo qual
requer a pericia judicial para resguardar direito do autor de acesso a justica
conforme prevé a Constituicio Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei ndo
excluira da apreciacio do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito;”

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizagdo de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n°® 6.194/74,

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cddigo Civil
Patrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para o fim
de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizagdo em epigrafe,
fundada no valor de R$ 12.150,00 (DOZE MIL, CENTO E CINQUENTA REAIS)
referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida pelo autor, que veio a comprometer a
funcdo do adquirida através de acidente de transito, requerendo ainda o seguinte:

01- Que Seja citada a Promovida, no enderego declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;

02- Seja designada audiéncia de conciliagdo, ndo havendo proposta de acordo
em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha inicio a
instrucdo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimag&o;

04- Seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na Simula 54
do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e corregd0 monetaria
retroativo a data do sinistro;
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05- Com fundamento no Art. 246, | do Cédigo de Processo Civil Patrio, seja
a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- Seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenacéo,
referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- N&o necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para remeter
copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das documentacdes;

08— N&o precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar onde o
autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuério, pois 0s mesmos ja
se encontram em anexo;

09 — Requer a produgdo de prova pericial, oficiando o NUMOL/PERITO a
ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame se torna imprescindivel para o
julgamento da presente demanda;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser o mesmo pobre na forma da lei;

Da-se a presente o valor de R$ 12.150,00 (DOZE MIL, CENTO E CINQUENTA
REAIS), para efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 14 de Agosto de 2019

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614
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QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente,
presta as seguintes informacoes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?:

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO,
MEDIO, ou, GRAVE?;

Sem mais, em / /

(assinatura — carimbo — CRM)
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PROCURAGAQ AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE:LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO, brasileira, Solteira,
Estudante, portadora da Cédula de Identidade n° 4.136.840 SSDS/PB, inscrito no
CPF n° 119.847.204-90, residente e domiciliadona Rua, Prof. Ednaldo Rangel de

Paiva, N° 180, Jodo Agripino, Campina Grande /PB. Cep:58423-246. Fone:(83)98131-
9119.

OUTORGADO:GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasileiro, casado, advogado |
inscrito na OAB/PB sob o n° 24.614, ambos com endere¢o profissional na Rua:

| professora Corina Maria Rabelo, n° 28 Bairro José Américo de Almeida -, na
' Cidade de Jodo Pessoa/PB, 986434993,

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Acées competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar,. recorrer, receber e dar quitacao,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como
| substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier

praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
! ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art. 105 do
| Novo Codigo de Processo Civil com redacdo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art.
| 5° § 2° da Lei n° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
‘ | Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria"
advocaticia remuneratéria pelos servicos prestados, ora contratados, a importéncia de
30%,calculados scbre o valor da causa, da condenagao ou do acordo celebrado.

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que & pobm

|

|

‘ DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

| na forma da lei e que ndo tem condigées de dar prosseguimento a demanda judicial ‘
J

sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Jodo Pessoa/PB, @1 de AGuspo de 2019.

&um Gkl &m&\\m ?\Pﬁiﬁ%

Outorgante/Declarante
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Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

HIISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA

M ;
Fdmny Gy Acidente n2 18052024B01

/INFORMACOES GERAIS _  © ' st 4
ER:230 KM:62,9 - Crescente Municipio: SAO MIGUEL DE TAIPU/PB
Data: 08/09/2018 Hora: 17:45

Policial responsavel pelo atendimento: WELLINGTON SENA, matricula 1515426
EASPECTOS DO LOCAL T : e e :
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Declive

.25 5
Localidade urbanizads: ft} Acostamento: = Canteiro central: = 7

Condicao meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Anoitecer
NARRATIVA  °7 @7 mmre _ : :
Que no dia 08/08/2018, por volta das 18h00min, a equipe PRF foi acionada para atender um acidente ocorrido
na BR 230, km 62,9 Crescente, no municipio de SAO MIGUEL DE TAIPU/PB. Chegando ao local, as 18h10min,
encontramos o veiculo em sua posicao de repouso, fora da pista de rolamento, O acidente, um
CAPOTAMENTO, envolveu ¢ velculo V1 CHEVROLET/S10 LT DD4A de placa OGG-6407/PR. O veiculo seguia o
fluxo no sendido CRESCENTE da via, no sentido JOAD PESSOA/PB - CAMPINA GRANDE/PB, quando, num aclive,
o condutor dormiu, vindo a perder o controle, capotando loga em sequida. A dinamica do acidente encontra-
se representada no croqui. Conforme constatacoes em levantamento realizado no local de acidente, concluiu-
se que o FATOR PRINCIPAL DO ACIDENTE foi devido ao condutor do veiculo V1 Ler DORMIDO durante poucos
segundos. OBSERVACOES: Atente-ce que a velocidade regulamentar no local é de 100 Km/h. A via estava
com a sinalizagdo horizontal e vertical em perfeitas condi¢oes e com o paviments em bom estado de
conservacdo. Quanto as condicoes amhientais, estas eram de tempo hom com pista totalmente seca. ©
acidente teve o condutor ileso. No momento da ocorréncia o condutor do V1 usava o cinto de seguranca. O
candutor foi submetido ao teste de alcoolemia. Nio foram encontrados outros sinais/vestigios de ingestio de
qualquer substancia psicoativa.

[EVENTOS SUCESSIVOS 1 s

i -

[_[_'Ordgm 2 Trpo'de Evento _4 :

L 1 ‘ Capotamento

Veiculos Envalvidos

%,

Documento assinado elelro INGTON SENA, malicula 1515426, Policial Rodoviario Federal, em

e, OBfO/2018, 85 21.07, conforme fCial de Brasilia, com fundamenta no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

=05 % | 2.200-2, de 24 de sgoelo de 2001, no art. 8% do Deareto N? 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
" to art, 2° da InstrugBo Normativa N® §4-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinglun
n:nﬁ;hm: A autenticidade desta documento pode ser conferida na site kit wraw. prf_gov.br/novebat/autenticar, informande o
prolocolo 18052024E01 & o nimers de controle FEED4155E0336B00CCBAB101ADCATO

k]
Pagina 01 de 10 t 1 9 1

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 15/08/2019 09:00:28 Num. 23534495 - pag_ 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081509002857700000022810363
3 Nimero do documento: 19081509002857700000022810363
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18052024801

MINISTERYO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

IMAGENS PANGR

AL T ol

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO CECRESCENTE

s * =t W 8 - Sl

Loce! preseivada

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

! Vil

B m\,_i

@ CAMPINA GRANDE JGAD PESEOA Ii

23 JUL. 2010

N

ORA pE S

Documenio assinado eletronicamente por WELLINGTON SENA, matricula 1515426, Policial Rodoviario Federal, em
=, DBIOBI2018, a5 21:07. conforme harario oficial de Bragilia. com fundamenio no § 2° do art. 10 da Iedida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agoslo de 2001, no an. 6° do Decreto N® B.532, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV

Rr o)
*%;;_}}""dn art. 2° da Instrugao Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
et

Aoaleatum
eebnica A aulenticidade desle documento pode ser canferida no sile hitpudfiwaww.prigov.brinovobat/autenticar, informando o
pratacolo 1B052024801 e o nimero de conbtrole FBES4155ED336B08C08AB101ADCATO
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente no 18052024B01

V1 Q&8 - OGGB407

TRACIONADOR
Placa: 0GG6A407 - Registro Nacional

Marca/modelo/anc fabricacdo: CHEVROLET/S10 LT DD4A/2013
Renavam: 00595486600 Chassi: 9BG148FKOEC410615
Tipo de Veiculo: Caminhonete Espécie/categoria: Especial/Particular

Mancbra no momento do aciden
PROPRIETARIC "

Nome: JOSEPH ARMSTRONG PAIVA RAMOS CPF/CNPJ: 692.278.294-15
Endereco: Rua José Augostinho do Nascimento, 637, Dinamerica, CAMPINA GRANDE/PB

te: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Telefone/email: 98815-5943/NAO INFORMADO

O~ ;ﬁ;, ] Documenlo assinadg elelronicamente por WELLINGTON SENA. malricula 1515426, Policial Rodoviario Federal, em

ﬁgg:#, o ;;4 08/08/2018, &8 21:07, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° da a1 10 da Medida Proviséria s

2ot %ﬁ’, i @_&2-293‘2. de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N B.539, de 8 de cutubra de 2015 & na alinea b do inciso IV
ir g

do arl. 2° da Instrugio Normativa Ne €1-DG, de 13 de novembro de 2015,

(-

Agiraturs < p
al[:l‘l!ni:n A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:mwrw,prr.gav.brmnvobauautenncar. informando o

protocelo 18052024B01 e o nimero de controle FBE94155E0338B39CI8A8101ADCAT0

s L4191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18052024801

WMINESTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

/1 & josEPH ARMSTRONG PAIVA RAMOS

CONDUTOR

Placa do veiculo: OGG6407 Marca/modelo: CHEVROLET/S10 LT DD4A

Envolvimento: Condutor/Proprietdrio Nome: JOSEPH ARMSTRONG PAIVA RAMOS

CPF: 692.278.294-15 Data de nascimento: 19/03/1870
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: lleso
Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR .~
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacao: 19/07/1988

M2 Registro: 01175368841 UF: PB Data de vencimento da habilitacdo: 03/03/2020
Motorista Profissional: Ndo Observacoes CNH: EXERCE ATIV REMUN ERADA
ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Nido Resultado: 0

visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
bADOX PEEORTATO s e e
Endereco: Rua José Augostinho do Nascimento, 634, Dinamerica, CAMPINA GRANDE/PB

Telefone/email: 98815-5943/NAO INFORMADO

3 e o & Documenlo assinade eletronicaments por WELLINGTON SENA, malricula 1515426, Policial Rodoviano Federal, em
—J? =) B@g« =3 DR/N9I2018, 3 21:07, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N°
fké‘g’; 2 a-#FAN  2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Dewreto N° 8.535, de 8 de oulubro de 2015 € ria alinea b do inoiso v

5{' £ P‘-RF ‘ - “:‘:‘__3}"’* do art. 2° da Insirugao Normaliva N° 61-DG, de 13 de novembra de 2015,
=, u1. . i

;:y% ‘:.‘:::rl;:: A autonticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww.prf.gov,brfnovobat/autenticar, informando o
\%ﬁhﬂ; protocolo 18052024801 e o nimere de conirole FBES4155ED336830C08AB101ADCAT0
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18052024801

WIISTERIO DA
JUSTICA B
SEGURANGA PUSLICA

Vl m LUCAS ARMSTRONG LACERDA RAMOS

ASSAGEIRD

Placa do veiculo: OGGe407 Marca/modelo: CHEVROLET/510 LT DD4A

Envolvimento: Passageiro | Nome: LUCAS ARMSTRONG LACERDA RAMOS

CPF: Data de nascimento: 19/05/1994
Estado civil: - Sexo: Masculing Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranca: Sim ' Usava capacete: NAQ APLICAVEL

DADOS DE CONTATO 7
Endereco:

Telefone/email; NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

@:ﬁé% "5 Documento assinado eletranicamente por WELLINGTON SENA, matricula 1615428, Paliclal Rodoviario Federal, em
% et P ey DB/CDI2018, 85 21:07, confonme horaria oficial de Brasilia, com fundamerts no § 2" do an. 10 da Medida Proviseria N®
ﬁ” St £:200-2, e 24 de agosto de 2001, o an. 6° do Decrato N° 6,539, do 5 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso |V

% Pﬁﬁ"ﬁ "‘;'I'-"'-;:L_,"':','""" do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61 ‘DG, de 13 de novambre de 2015,
b5 L +

ey X ol .
;_'E;Ei*w "1’;?- cemnica A gutenlicidade deste documenta pade sar canforida no aite hnp.-rrv.rww.prr,gnv,brfnovobab'autenhcaf. Informando o
- » prolocolo 18052024B01 e o nimerg de cantrole FBEQ-‘I15550336399(29%81014&064?0

Pagina 05 de 10 (a 1 91
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18052024801

SHUNISTERID D4
JUSTICA E
SEGURAMBA FUBLICA

Vl @ LARISSA GABRIELE BRASILEIRO
PASSAGEIRD BENTO

Placa do veiculo: 0GG6407 Marca/modelo: CHEVROLET/S10 LT DD4A
Envolvimento: Passageiro Nome: LARISSA GABRIELE BRASILEIRO BENTO
CPF: Data de nascimento: 28/09/1998

Mimero de identificacdao/érgao expedidor: 11111111111111111111/SSP

Estado civil: - Sexo: Feminino Estado fisico: Lesfes Graves
Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL
DADOS DE CONTATG
Endereco:

Telefone/email: NAD INFORMADO/NAO INFORMADO

Dacumento assinado eletronicamente por WELLINGTON SENA, matricula 1515428, Policial Rudoviaric Federal, em
08/08/2018, as 21:07, conforme horario oficial de Brasiliz, com fundamento no § 2° do art, 10 da Medida Provisdria N®
a’"—“".‘f:;\_ 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no ant. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do incisa IV
< z:ﬁ”’ do art. 2° da Instrugao Normativa N* 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
i

.-.w-h:? A autenticidade deste documento pode ser conferida no sie hRup.ifwww,prl.gev,brinovobatiautenticar, informanda o
prolocolo 18052024801 & o namero de controle FBE9415550336899C28A8101ADCAT0

| 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito | N8
Acidente n2 18052024801 N
==

MIMISTENES DA
JUSTICA E

SEGURANGA PUBLICA

\Vi JOHN ALDRIM PAIVA RAMOS

PASSAGEIRO
Placa do veiculo: 0GG6407 Marca/modelo: CHEVROLET/S10 LT DD4A
Envolvimento: Passageiro | Nome: JOHN ALDRIM PAIVA RAMOS
CPF: Data de nascimento: 30/04/1971

Nimero de identificagéofdrgéo expedidor: 00000000000000000000/5SP
Estado civil: "Sexo! Masculino Estado fisico: Lesdes Graves

Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

ITATO

'DADOS DE COf

E A L L E e T e et L i R D T e ol

Endereco:

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Q'ﬁgﬁ}%‘,ﬂ;ﬁ{{g Documento assinado eletronicamente por WELLINGTON SENA, matricula 1515428, Policial Rodoviario Federal, em

f,';'f g‘;;’{ér 08/09/2018, a8 21:07, conforme horério oficial de Bras llia, cam fundamenta no § 2 doart. 10 da Mgdida Pravisc':fia N®
éfﬂ%}:i{"",f 5‘@.@ 2.200-2, de 24 de agosio da 2001, no art. 6° do Dacreto N° 8,538, ce B de Cutubro de 2015 & na alinea b do inciee |V
5] PRFE Mo ‘,__;‘. 4 j; do arl. 2° da Instrucso Normativa Ne 61-DG. de 13 de navembre de 2015,

& i ey -

g‘:gg"‘: & .gJ: ’::f:: A autenticidade deste documento poda ser conferida no site Nitp/iwenn,prt.gov.brfnavobat/autenticar, informanda o

;.,- ity pretecolo 18052024B01 @ o nimero de controle FBES4155ED336B00CABAR101ADCATO
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18052024B01

MINISTERIC DA
JUSTICAE
SEGURANGA PUBLICA

V1 -Tracionador - CHEVROLET/S10 LT DD4A - 0GG6407 ~  ~

Documento assinado eletronicamente por WELLINGTON SENA, mairicula 1515426, Policial Rodovidric Federal, em
,,..\ 0B/0942018, as 21:07, conforme horano oficial de Brasilia, com fundamenta no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°

W 2.200-2, de 24 de agusto de 2001, no art. 6° do Decreto N B.539, de B de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
¥ Fanart. 2 ca Instrugan Normativa N° 61-0G. de 12 de novembro de 2015.

uanea A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hiip:/www.porf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protecolo 18052024801 e o nomero de controle FBES4155ED33EBICCSEABI01ADCA70
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18052024801

MINISTERIO DA
JUSTICA E
BEGURAMGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucio ne 544/2015:CONTRAN =7 ==
Veiculo: V1 / CHEVROLET/S10 LT DD4A Placa: 0GG6407
Nome do agente; WELLINGTON SENA N2 BOAT: 18052024801
Matricula do agente: 1515:426 Data: 08/09/2018

ltem danificado no acidente

lem ~ Descrigo do ltem - Vvalor sim* NAO** NA**

1 | Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s)
dianteiras ou traseira(s), painel corta-fago, soleira ou M X
assoalha. Y
> Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do |
lslo (quando houver) atingindo o compartimento de
carga, ou com deformacgao vertical ou lateral afetande o M X
rompartimenta de carga, ou afetanda 68 compenentes
i He unido da base da carmogaria com a chassis,

Para choqiie traseiro danificado.

=

Dano em qualquer componente do Sisterna de
Suspensao,
Avaria em gualquer um dos eixos

=

Bano em qualgquer componente do Sistema de freios,

LChassi com deformacao torcional menor ou igual 3
ltura ds lengarina.
Chassi com deformacso vertical menor ou igual & alfura
da longarina
Chassi com deformagaa lateral menor ou igual & [
distdncia interna entre as longarinas
Chassi com deformagéo torcional malor que a altura da
ongarina.
Chassi com deformac&o vertical maior que a altura ga
___longarina.
12 ! Chassi com deformagao lateral maior aue a distancia
inierna entre as longarinas
13 Chassi com regido termicamente afclada com dimensan
enor ou igual a 2/3 da comprimento do chassi.
14 Chasei afetado termicamente na regiao onde esla
| _ Ixada a suspensan -
| 15 L"Cpar;SI com reqido termicamente afetada com dimensaa
ainr que A3 do comprimente do chassi,

16 Air bags ( se existir)

=
KX | X | X|x|=x

© || |lo | &

-
(e ]

s
=t

T IE|lo|lo|lelslz|zz
XIXK|[X | X[ x]|>]|x]|x

*ltem danificado no acidente.
**ltem nao danificade no acidente ou nao existente.
givel avaliar se o componente foi ou nao danificade no acidente

@g%ﬁ%’@ Documento assinada e

H u%‘ EPPAVELLINGTON SENA, matricula 15154¢8, Policial Rodaviaria Federal, em
ﬁ'h .5“;9#“" ;‘:‘;_) e 08/09/2018, 85 21:0/, conforme-kesms oficial de Brasilia, com fundamenta no § 2° do arl. 10 da Mgdsda Prov]sn_rla Ne
L5 -ﬂﬁé’”: o I..c.!‘l . 2-200-2, de 24 de agosta de 2001, no arl. 6° do Decreto N° 8,533, de B te oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
FHPRE P “oilods ? doart 2° da Instrugdo Nomaliva N 61-06, de 13 e noverbre do 2016,
5 .'th "';'“1.'61 Assiriatura
f«_&fﬁ.«’-‘ﬂ > :J-t?i:’f; vhianica A autenticidade deste dscumento pode ser conferida no sile hitp:ivww.pri.gov.br/novobatactentcar, informando o
E&M protocelo 18052024801 e © nimero de controle FBE947155E0335B93C8AR101ADCATO

- 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18052024801

MINISTERIO DA
JUSTICA E
EEQURAMCA pUDLICA

'RELATORIO DE AVARIAS - Resolucio n2 544/2015-CONTRAN
Veiculo: V1 / CHEVROLET/S10 LT DD4A Placa: OGG6407

Nome do agente: WELLINGTON SENA N2 BOAT: 18052024801
Matricula do agente: 1515426 Data: 08/09/2018
[ I f .
ltem danificado no acldente
- kem ~ Descrigaodo ltem | Valor SIM* NAO*™ | NA™
) 1 Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s)
dianteiras ou traseira(s), painel corta-fogn, soleira ou M X
@assoalho, .
5 Carrocaria com avarias na estrutura das laterais ou do |
elo (quando houver) atingindo o compartimento de
carga, ou com deformacgéo vertical ou lateral afetando o Y] X
compartimento de carga, ou afetands a8 compenentes
He unido da base da carrogaria com o chassis. =
3 Para choqule traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente 6o Sisterna de M X
Suspensdo,
5 Avaria em qualquer um dos eixos M X
(5] Dano em qualguer componente do Sistema de freios, M X l
7 LChassi com deformacao torcional menor ou igual 3 M X
ltura da lengarina.
8 Chassi com deformag8o vertical menor ou igual 2 altura M ¥
ria longarina _
9 Chassi com deformagaa lateral menor ou igual & M X
istAncia interna entre as longarinas
10 Chassi com deformagéo torcional maior que a altura da G ¥
__jongarina.
11 Chassi com deformacao vertical maior que a altura ca G ¥
ongarina,
12 | Chassi com deformagao lateral maior aue a distancia G X
inlerna entre as longarinas
13 Chassi com regido termicamente afelada com dimensaa Y X
I enor ou igual a 2/3 da comprimento do chassi.
14 Chaesi afetado termicamente na regiao onde esla M X
| _ IXada a suspensao I
| 15 L"Char;si cam regido termicamente afelada com dimensas G ¥
aiar eua 243 do comprimente do chassi, =
16 ‘ Air bags ( se existir) M X
e | l
"ltam danificado no acidente.
**Item nao danificado no acidente ou nio existents.
bivel avaliar se o componente foi ou néo danificado no acidente
= 'L:hr' 1= Documenio assirade eMtiteam enia SasA ELLINGTON SENA, matricula 16154¢6, Policial Rodoviario Federal, em
‘-%: b *"-';,-j 08/09/2018, &5 21:0/, contorme-Hers oficial de Brasilia, com fundamenta no § 2° do arl. 10 da Madida Prou'lsc'\rm Ne
f-"{’*',ﬁ' WA O97T5N 22002 de 2 de agosta de 2001, no arl. 6° do Decreto N° 8,539, de B de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
PR N Ot~ I oo Se da instrucho Normativa N* 61-DG, te 13 de navembro de 2015,
gg\ PR F R B i iy, Lt g
kv ral i
;’“:'bg"‘"‘ 3‘;{51’%{ werories A abtonticidada deste decumento pode ser conferida no sile hitpivww.prf.gov.br/novabatautentcar, informando o
E]Qmﬁ":ﬁ orotocolo 18052024801 e o ndmero de controle FBE94155ED338B33CA8AR101ADCATO
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18052024B01

TAIMISTERIO DA
JUSTICAE
SEGURANCA PUBLICA

Dimensao da monta: Média

*ltem danificado no acidente,
**ltem ndo danificado no acidente ou nao existente.
*** Impassivel avaliar se o componente fol cu naa danificado no acidente

i :;br”%‘@ Documenlo assinado elelronicamente por WELLINGTON SENA, matricula 1515426, Policial Rodovirio Federal, emn
‘%’gﬂ.’;&*{r w 08/09/2018, as 21:07, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamanto no £ 27 do art. 10 da Medida Provistria N°
fP' Graho i e

2.200-2, de 24 de agosio de 2001, no art. 6° do Decrate N° 8.53G, de 8 de autubro da 2016 e na alinea b do inciso IV
b eid 7 do art. 2° da Instrugdo Normaliva IN° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
T

Azznaluy, T = " > 5
sekercs A autenticidade deste documento pode ser conferida no sile hitp:/Awww.prf.gov brinavabatiautenticar, informando o
protocolo 18052024801 & o numere de controle FBES4155ED336B99C88AR101ADCATO
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23/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190441634 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO

CPF/CNPJ: 11984720490

Posig¢dao em 30-07-2019 07:27:14

O pedido de indenizacao estéd em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

31/07/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
25/07/2019 Aviso de Sinistro
v.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processa 171
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA L]
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE '
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNIGA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO
DADOS DE NASCIMENTO 28/09/98
NOME DA MAE MARCIA BRASILEIRO LIMA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.107.066
N° PRONTUARIO 110.954
DATA DO ATENDIMENTO 08/09/18
HORA DO ATENDIMENTO 20:01
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE AUTOMOVEL

- FERIMENTO DA CAVICADE ORAL + FRATURA COMPLEXA DA
BIAGHOSTICO (3} MANDIBULA + TRAUMATISMO DO BAGO

CiD 10 S015 +5026+836.0

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de automove! (capotamento), trazida pelo SAMU, apresentando
trauma de face com dor e ferimento corto-contuso em mucosa oral com perda de elementos dentarios + dor em abdome
e regido lombar + abrasdes em antebraco E, além de hipocorada (2/4+) e equimose em hemiabdome E. Glasgow 15.
Avaliada pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC da face

TC do abdome

RX do térax - AP

RX da coluna lombar-sacra - AP & P
RX da bacia - AP

TRATAMENTO:

Fratura cavalgada de mandibula 2 TC da face. Liquido livre em abdome superior € pelve com area de alleragao de
densidade caentral do bago 4 TC do abdome. Sem alteragBo aos RX. Realizado internamento ¢ tratamento cirlirgico da
laceragdo do bago com laparotomia exploradora e eletrocoagulagao pelo Dr. Fabio Kennedy e Di. Geraldo Camilo da
equipe da Cirurgia Geral e da fratura da face pelo Dr. Talvane Sobreira € equipe da BucoMaxiloFacial.

ALTA HOSPITALAR: 20/09/18 / /
DATA DA EMISSAO: 22/01/19 L }‘

Dr. Ewerton Ncronha Telxeira
GRN) 2516/PB
ATENGAC: Este totuments desine-se & comprovagha de atendimenta asptater para: QMC, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS.
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 15/08/2019 09:00:29 Num. 23534905 - pag 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081509002891600000022810373 ' '
3 Numero do documento: 19081509002891600000022810373
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16.10.2018 13:41:15 - Dr(a) Jeova Clementino de Almeida Junior - 70018

Larissa Gabrielle Brsileiro Bento - 28,09.1998 (20a 0m)
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' *Presenca de todos os dentes pemanantes

CENTRO DBONTTLDGICE DE irh,f'ﬂ{“TiI i}

‘taudo Odomntaldgico
Paciente: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO
ldade: 20 anos e 0 meses

Sexo: Feminino

Data: 08/10/2018 :
Doutor{a); Olavo Hostor .

L

21 2 3 M

MBRsBAR |
TRy

3 32 3BV M 35
by N

&

W

42 41
n m

il

6 |
25 [

T4 ™

Radiografia para mntruic de tratamento pés-cirirgico.

" Septo nasal sem apresentar desvio significativo.

“ Projegéo da cabega da mandibula lado dnrento € esquerdo_ nac sugere mudangas Osseas
significativas nesta inCIdér'ICIEI I

MAXILA ','

| g Cnstas Osseas alveclares dos demes presemes com aiiura preservada [

| *DENTE 18: Semi-incluso lmpect&do
| x DENTE 28: Microdents incluso impactado.

MANDIBULA
" Cristas Osseas alveolares dos dentes presentes com altura preservada.
*Auséncia do dente 38

* Note tragos radiolicidos compativel com fratura no corpo 2 mand:bula !adcs d:relto e esquerdo,
assncsados a barras e parafusos metalicos compativel com osteossintess.

———

" DENTES 37, 47: Imagem radiolicida na coroa sugerinde cérie extensa com comprometimento
pulpar.

* DENTES 36, 46(m). Imagem radiolicida ne coroa sugerindo cdrie. Confirmar clmlcamente
(dente 38).

* Presenga de fio metal:co envntverdo Ful-] cf:znres ARUAAABIAG.

* DENTE 46: Observa-se imagem radioldcida periaplcal e perirradicular na raiz mesaai sugenndo

| inflamatéria.
* DENTE 48: Semlw dao. Radmgraﬁcamanta sugere proximidade com o canal |
mandibular. Q - % .
SR i Gl il BN o o .
-

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 15/08/2019 09:00:29

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081509002891600000022810373

3 Numero do documento: 19081509002891600000022810373

Num. 23534905 - Pag. 4



ICROL

CENTRU DDONTOLOBICH DE DIAGNOSTILO

Laudo Odontoiogico

Paciente: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO
Nasc. [idade]: 28/09/1998 [20anos e O meses]
Sexo: Feminino

Data: 18/10/2018
Doutor(a): Jeova Clementino de Almeida Jdnior

’7 1B 7 6 1E 14 13 - " M 2 3@ 22 25 B b id b ]
N ONO) A LA N AL AL @ 4
L et -\i-' WA AR s R N e L
AL M AN T ' A
o | BB ¥ i 6 i N & .U i
—_— = po gL \ — — —
.I||'..-I_H ; bl M ""/-n_/ g ".
48 a7 46 a8 :u .1-;| 42 -5 3 2 M oz 3B 3% - rd 38
PANORAMICA DOS MAXILARES
" Seios maxilares com transparéncia normal
* ProjegSo da cabega da mandibula tado direito e esquerdo nfo sugere mudangas dsseas '
significativas nesta incidéncia.
" Cristas 6sseas aiveolaras dos dentes presentes com altura preservada. |
MAXILA )
*Presenca de todos os dentes permanentes. - |
i " DENTE 18: Semi-incluso imp_a_ctado‘
" ~DENTE 22 Desgaste do bordo incisal, Avaliar clinicaments.
i Indicamos radiografia periapical para melhor visualizagdo de delalhes e avaliagdo da regido i
| periapical.
| R b S ——— . ———— ] e —
! " DENTE 28: Microdente incluso impactado f
— — ——— e — — P —
MANDIBULA
| “Auséncia do dente 38.
| * Note trages radiolticidos compativeis com fratura na regido de trigono retromolar lado
= esquerdo estendendo-se & base da mandibula e no corpo da mandibula lado direito,
associados a fixagdo metélica rigida.
Note solugdo de continuidade na base da mandibula lado direilo, na altura da regiso do dente
44,
| “DENTES 37, 47: Destruigo parcial 0a coroa. Verficar possivel envolvimento com a camara f
- pulpar. Observe aumento do espago do ligamento periodontal apical na raiz mesial do dente
l__ 47. Indicamoas teste de sensibilidade pulpar destes dentes para methor avaliaggo.
; = DEN‘I_’ES 38, 46(m): Imz hicida na coroa sugerindo carie
' * Presenca de fio met3 nvol £Qroa dos dentes 43-44-45-48 {
* DENTE 46: Aume 0 periodontal na raiz mesial. |
sl it

Pra. Renate Almeida Barros
CRO 3790-PB

Dra. Marcella Almeida Azevedo
CRO 3347-PB

Dra, Cassandru Suely A Imeidgny;
CRO 1207-PB
o

ste resultade ¢ conclusive apos avaliagdo ¢ currelacho vom @ clinice”

Unidade |
Rua Nilo Pecanha, 481 - Brats
Fane: (63) 3343.5000 / S8886.0061 2

Unidade i

Rus Innai; Joffly 432. 2

o

.
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' Laudo Odontolégico - |
Paciente: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO

Nasc. [idade]: 28/09/1998 [20 anos e 0 meses] Data: 16/10/2018

Sexo: Feminino Doutor{a): Jeové Clementino de Almeida Junior

“ DENTE 48: Semi-incluso impactado. Reteng@o mésio-angular. haciiuéraﬁcémanta sugere
proximidade com o canal mandibular. '

1
|
|
\
|

I i

[
|
|
|

{

|
|
|
]
|
ity A 2o forcolin Almeidn Arcovedo Jra, L'
RO 3 CRO 444 I
1

“Este resultado € conclusivo apos avaliagdo ¢ comelagio com = clinica™

3343-5000

as: (83) 334 1-T700
Campina Grande - PB
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a/our2018 172.16.0.6:8080/cvb/pagesiprasericso.do?controla=T&imaninrladosAntenores=N&perorm=imgamir&id =3530U 1 &pesquIsa=Sale

_-.‘i;':-'."_?';g v Vermoelhe Hemilvisy Hespital Extathiz] de Emergdineta e Truiima ¥ -':‘“'-'";-; GOVERNO
3’ SonadorHumbierts Lucana L_'L;,.:-* DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO SONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Daia Baixa
LARISSA GABRIELLE BRASIL FIRO BENTO 1107066 08/09/2048 20:04:53
Data de nascimento |dade Seno CNS Telefone de Contato
28/09/1008 19a 11m 12d|Feminino (83) 981319119
Mas ' Prontuario
MARGIA BRASILEIRO LIMA .
{
Enderega |Bairro e
HILTON SOUTO MAIOR - DE 1 AO FIM - LADO ESQUERDO, PORTAL DO MnEIpig i
s iy JOAD PESSOA PB
£ Profissiongl 5

lAcidento Motiva N° Cons. Regional
|ACIDENTE AUTOMOBILISTIGO (CAPOTAMENTO) |ACIDENTE DE AUTOMOVEL OEN‘"O BRUNO GRISI LOPES DE 4140/PB
DatafHora Classiicagan . Data/Hora Prescrigio
08/09/2018 20:01:53 09/09/2018 00:54:50

namnese ' )
H#BMF#

FACIENTE CONDUZIDO PELO SAMU EM PRANCHA RIGIDA £ COLAR CERVICAL COM RELATO DE
CAPOTAMENTO. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA. . APRESENTANDO FERIMENTO CORTO-CONTUSA EM
MUGCOSA ORAL E ABRASOES EM ANTEBRAGO ESQUERDO. MOBILIDADE DOS MM3S E MMII PRESERVADA. AO
EXAME DE IMAGEM ( TC DE FACE ) APRESENTA FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA (CORPO D E ANGULO E

).
GD: 1. REALIZADO ODONTOSSINTESE COM REDUCAQ EM FRATURA CAVALGADA DE CORPO MANDISULAR
DIREITO; i - -

5. SITURA INTRA ORAL EM ELNDO DE SULCO INFERIOR E REGIAO DE MENTO,
3. AGUARDO ALTA DAS DEMAIS ESPECIALIDADES PARA AGENDAMENTO CIRURGICO PELA BMF.

Conduta
Em observagao ]

LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO 57AVIO BRUNO GRIS| LOPES OE MENDONCA
(: 4149/PB)

Bolelim regisirado por: ILMA VIEIRA DA SILVA em ORODAR 20:02-56

weii77_16.0.6-8080/cvblpaaesiprescncan. do?controle=7&imunmi DedosAnienorss=Naper form=impnimirSid=38350 &oesau isa=S8perorm=im

Num. 23534905 - Pag. 9




08/09/2076 172.16.0.6:8080/cvbfpages/prescricac.do?controle=7&imprimirDadosAnienores =Napearnorm=impr MIFRIO= S8 3503 MPEsYUIsH—Ix . ;

[ GOVERNO
DA PARAIBA

< " Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+ Cruz v ermeliza Brusdeira Senador Humt L

AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, , JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700

CNES: 454554
Paciente FBAE Data/Hora Entrada Dala Baixa
LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO 1107066 08/09/2018 20:01:53
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
28/09/1998 19a 19m 12d _ [Feminino (63) 981319119
Mae ' Prontuario
MARGIA BRASILEIRO LIMA y |
Enderaco Baino IMunicipio UF
HILTON SOUTO MAIOR - DE 1 AQ FIM - LADO ESQUERDO, 6501 PORTAL DO SOL  {JOAO PESSOA PB
iAcidente Motivo Profissional N® Cons. Regional
IAGIDENTE AUTOMOBILISTICO (CAPOTAMENTO) |ACIDENTE DE AUTOMOVEL GERALDO CAMILO NETO 8080/PR
[DatalHora Classificagso Dataltiora Prescrigao
08/09/2018 20:01:53 losiosizo1s 23:41:26
Anamnese

‘AVALIACAD

PRESCRICAQ POS OPERATORIAC.

DIETA
DIETA ZERO, VIA NENHUMA

MEDICAGAO

SOLUGAOD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V, 24H, DURANTE 24 HORA(S)

SOLUQAO GLICOSADA 5% SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), AD MINISTRAR 500,0 ML VIA EV., 1X AO DIA, DURANTE 24
HORA(S)

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., B/6H

Diluir
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), DILUIR 1,0 MG
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., G/6H

P uir

LIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

DIMENIDRINATO, PIRIDOXINA, VIT.B6, GLICOSE, D-FRUTOSE, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V, 6/6H, (OBSERVACOES: SE
NAUSEAS E/OU VOMITOS)

DIMETICONA 75MG/ML GOTAS (FRASCO 15 ML), ADMINISTRAR 60,0 GOTA(S) VIA S.N.G, 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V., 12/12H, DURANTE 60 MIN(S)
Diluir

* |
ACUA DEGTILADA {mnoﬁﬁ%mmmm 40,0 ML VIA E.V., 12112H, DURANTE 1 HORA(S)
%

RANITIDINA MMGHM%E&Q}{‘AMPDLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

Diluir f "fr\
TENOXICAM 20 G‘m.i—ﬁdﬂt (&ﬂl&sco%upom), DILUIR 20,0 MG

SOLUCAD FISIOL
Diluir

CA 0,9% (FRASCQY)
S

TRAMADOL SOMG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

CUIDADOS__ e e SES—— e s - S . -
Boletim registrado por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 08/00/2018 20:02:58
AFERIRPAEFC
- o AABAI b femmmmbmnnnnsdnmn AnBanabral A=T 0 Lo nsimirDiadnn A atariapan =AIP nnrnrm=imanmirfin=1IRIARARNes isa=SANernrmEmorimi rPas

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081509002891600000022810373 Num. 23534905 - Pag. 10
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Documento de Ajta

Nome: Niumero Prontuério:
LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO 110954

Data de Sexo: Data de internacao: Data de Alta:
28109/1998 Feminino 08/09/2018 06:00:34 20/09/2018 09:43:53
Motive da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

PACIENTE NO MOMENTO EM POS AOPERATORIO DE REDUCAO E FIXACAO DE FRATURA DE MANDIBULA . AUSENGIA DE

SANGRAMENTO ATIVO OU SINAIS DE INFECGAQ . APTA PARA ALTA

Resumo da internag&o:
PAGINTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO | APRESENTANDO POLITRAUMATISMO , LESAQ ESPLENICA E FRATURA
COMPLEXA DE MANDIBULA , SUBMETIDA A LAPAROTOMIA PELA CIRURGIA GERAL E REDUCAQ F FIXACAD DE FRATURA

MANDIBULAR
Resultado de Exames:
TC DE FACE , TC DE ARDOMEN

Tratamento: .
TRATAMENTO CIRURGICO SOB ANESTESIA GERAL EM DOIS TEMPOS , LAPAROTOMIA E REDUGCAD E FIXAGAQ DA FRATURA
DIBULA

Diagnoéstico:
S02.6 - Fralura de mandfbula

Recomendagoes:
EM ANEXO

/ / / :
Dala; 20/09/2018 cmﬁnssaw GAMPELO
LVXD
CRM: 2537 - PB

Num. 23534905 - Pag. 11
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—— Identificagdo do Estabelecimento de Salide 5
1 . MOME DO ESTABELECMENTC SOLICITANTE r 2 -CNES —
1
| _ Il riest
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RELATORIO DE CIRURGIA

iz l—{- P1onruar|u 5 ZOaA

Nome:
Idade: Sexo: ( YMasculino ( )Feminine Cor: Data: 12”»" [ § ;‘
Clinica/Setor: o EMP: LR:
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| ; Procedimentos Cirtrgicos Cadigo

-

! ;’; SES S |
: 23 JUL, 2018 - ,
. 0%9 . Gf : = _—
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Encaminhamento do Paciente Apods Ato Cirﬁfg&co: ;f
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02/02/2019 172.18.0.8:B080/cvb/pages/agendamante/agendaMarcacan.do?perform=pesquisar&controle=4&id=70881 '
- Ié"-\--
. ¢ e Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma : . GOVERNO
Cruz Vermetha Brasileira Siriadicr Hibaa ; :

AV. ORESTES LISBOA,, S/N - CONJ. PEDRO GONDIM JO<«O PESSOA
CNES: 122334 - Tel.: 8332165736

DADOS GERAIS
|| Cado Ua ageie Conwvénio
* 102/0212018 08:31:53 — sus i
{[Nome do paciente Data da Nascimants
|LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO 28/09/1598
i . Dados do agendamento
I » & Hor: - |Recurso 1iS=ca0 wii o
COMNSULTA DE RETORNO COMSULTORIOS - HTOP
Ecpecizlidade ||Profissional
||Consuita de Prafissional _ ||BUCOMAXILOFACIAL  ||OLAVO HOSTON GONCALVES PEREIRA
{[Frocedimento Exame !
| A ————— |
|{Observagaes
Nip:4172.16.0.6:8080/uvbipages/agendamento/agendzMarcacac.doTperform=pesquisar&controle=4&id=70881 171
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SENADOR HUMBERTO LUCENA

—h
SRCRETARIA BE SETARG be Sl LAUDO MEDICO /
HOSPITAL EST. DE EMERGENCIA E TRAUMA RESUMO DE ALTA

TECET
LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO 1107066
SEXO [COR [CLINIT Y, ENE, LEITO
19 r MASC l CIR. GERAL ,
[DRTA DE AT BATA DAL S e e |
08/09/2018 ¥ 17/09/2018 9

e i o T
TRAUMA ABDOMINAL FECHADO Ti49
HTREGT DA GO TOon

EXAME CLINICO

WNCIPALS ENANTN
JLE+ELETROCOAGULACAO DE LESAO ESPLENICA

NAD

ECCAQF G SIM Ix PNAo I Foemossmus I #siv X fNAO

e

CONTaES DAL | x IMELHORADO | ]REMU\_’EJO 1 1A PEDIDO I fcuraDO | JORITO

cer

PACIEN IE ,SUBMETIDO A PROCEDIMENTO
DE EMERGENCIA.
COM BOA EVOLUCAQ ATE O MOMENTO.

——
IDIETA : BRANDA
REPOILISO: Relativo em casa par 60 dias.
Reforno ds atividades sem esforga fisico em 60 iias,
Retorna ds atividades com esforgs 1 60 dins & com e3figo makr em 60 dias

[CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA & Lavils com 2gun e sablo duas vezcs por dia. Sé sentir dor, calor. vermelhidio oy ~inchago”
na focal, o se acowrer fabwe, procunsr imediataments o Haspital Catadusl de Emergéucia ¢ Trauma Sen. | lumberto Lucens
MEDICACOES FARA CaASA: ANALGESICO+ATR

ACOMPANHAMENTO & ACOMBANTLAMENTO AMBEN aTeitan CIRLILILA G AL
RETORNO PONTOS 200092018

170918 ' ' cmsosmancy’ \ =

3792 AR
Este documento destina-se a compravagin de stendiments hospitalar. ., 1} o0 1P
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO 0 TRABALHO® W E] (Uﬂ\m?‘("
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO L B i
=
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+ Laudo Médico/Resumo de Alta ﬁ?

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL

ome: N de BE: Qus
\arien cReRIELE ERAAIEIRD  DEVID 1129458 o
Idadleez%ﬂ (Sexo: = T Clinica: tP}HF Ent.: /1Y | Leito: L
Alta:
04.09.49

Data de admissao; Tempo de Permanéncia:

20.04 19

Diagndstico de Internagio:

CATEOMELTE. b BERIRD DE NRDIBOLR

Diagnéstico Definitivo:

e ELTE Ey  RryR0 DE Mol

Diagnistico Secunddrio:

B

| Principais e ' -
ncipals exames ({lﬁ}{f.@c) c :.Y_HW%NC) .

.Cirur in realizada - data ¢ e; 3Ehlkﬁm\ = HETER! RL CE #NTETE = R@?ﬁb
Oc TR0 (PULR 3{3‘25"45”/@‘5\ IR r&r@%{@{ mo%:ewa DR QRO HOSTON)
Bidpsias:

Anatomia patoldgica:

Infecgio: sim(y ) nao( ) Coleta de material: sim ( )ndo ()
Resultado bacteriologisia:

Condigdes de alta; Melhorade( % Removido( ) A pedido( ) Curado( ) Obitol ) A Revelia ( )
Resumo Clinico: historia evolugiio, terapéutica, complicagdes:

MieEY= FERICER = Ol BOUS
< MEZ 215 : Y A P

ik

Orientacgdes Pds Alta

e

Dieta:__L.Lﬂle - PRIER

Repouso;

Reldlivo em casa por, 4{0 dias.

Retorno 2s atividades sem esforgo fisico em, dias.

Retorno as atividades com esforgo fisico leve, digs e com maior em JAI8E: 2019

Cuidados com a ferida operatoria: lavé-la com dgua ¢ sabao duas vezes por dia se sefftit dor, calor, verme
inchaco no local ou se ocorrer febre, hgrocurar imediatamente o Htop.

Medicagdes para casa: '|P) Pil I\IFD

Retorno: <
Ao posto de salide em M / L} para retirada de ponto. ﬁ"%ﬁ
Ao ambulatirio em 30 diuy para revisio. o A Lo

| Joao Pessoay{ ji def N de’] 0) e
Ass. Médico/CRM
Este documento destina-se a aprovagao de atendimento hospialar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

F{NG).APC.002-2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj hoyh )
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08/09/2018 1721 5.0-G:M-‘wwpagesfpres‘ﬂ'icao.ﬂu?commle= 7&imprimirDadosAntenores=N& PEMTONMSITIHIT I GIU= IO | e e

| I .. ey -
Cruz Vermelha Brasiie Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma + % GOVERNO
R — S S ¥ DAPARAIBA
CENTRO CIRURGICO
Endereco: RUA PEDRO GONDIM, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58075210
Tel:
CNES: 122332
Pacienis BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO 1107066 08/09/201B 20:01:53
Data de nascimento \dade Sexo CNS Telefons de Contato
28/09/1998 18a 11m 12d |Feminino (83} 981319112
Mae . Prontuario
MARGCIA BRASILEIRO LIMA
Enderego |Bairm Municipio UF
HILTON SOUTO MAIOR - DE 1 AQ FiM - LADD ESQUERDO, 6501 PORTAL DO SOL |JOAO PESSOA PB
Acidente Molivo Profissional N® Cans. Regional
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (GAPOTAMENTO)  |ACIDENTE DE AUTOMOVEL FABIO KENEDY ALMEIDA TRIGUEIRO _|3845/PB
Data/Hora Classificacio Data/Hora Presenigao
08/09/2018 20:01:53 08/09/2018 23:34:28
Anamnese

CIENTE RETORNA COM CENTRO DE IMAGEM, COM PERSISTENCIA DO QUADRO DE ABDOMINAL, DORSOE
_.ANDIBULA. COM QUEIXAS DE DOR ABDOMINAL DIFUSA, NAUSEAS, MAL ESTAR, SONOLENGIA.

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SEM CONTRASTE' LIQUIDO LIVRE EM ABDOMEN SUPERIOR E PELVE, COM AREA
DE ALTERAGAO DE DENSIDADE CENTRAL EM BACO.

TC DE FACE; FRATURA CAVALGADA DE MANDIBULA.

AO EXAME: EGR, LOC, HIPOCORADA ++/4.
ABDOMEN: EQUIMOSE EM HCE, DOR ABDOMINAL DIFUSA, COM DB +.

HD: TRAUMA ABDOMINAL FECHADO + LIQUIDO LIVRE.

CIRURGIA: APOS LAPAROTOMIA GONSTATAMOS QUADRO DE HEMOPERITONIO GRAVE COM LESAO NO BAGO
NA BORDA DIAFRAGMATICA. REALIZADO ELETROCAUTERIAGAO COM RESULTADO SATISEATORIO+LAVAGEM
E ASPIRAGAQ DO CONTEUDO SANGUINEOD.

ENCAMINHADA AO SETOR DE RPA.

Conduta

Internar Paciente

iy

’ /
A (-/
[ ARISEA CABRIELLE BRASILEIRO BENTO FABI0 KENEDY ALMEIDA TRIGUEIRG
~ (CRM: 3045/PB)
PRy i
aSES

23 L 201

)
‘bﬁ? og‘?
67AO-'@!.*\ DE &%

Bistin regiiado por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 08/0912018 20.02:56

o & PRRE=SE e AT A __.m_..;___‘_...,-.._:_o..a_qo-:ucw-.mm;inn-&!.mrﬁwm:imnﬂmurﬁm:
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Senader Kumberto Lucena -al’ DA PARAIBA

7 20 C oy Vermedha Brnileia %Hﬁipm oot : mv \ GDVERNQ

AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

!Pamaﬂtﬁ BAE DataHora Entrada Data Baixa
ILARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO 1107066 08/09/2016 20:01:53

Data de nascimento |dade Sexo CHNS Telefone de Contato
28/08/1998 19a 11m 12d  |Femining . (83) 981319118
Mie Prantuario
MARCIA BRASILEIRO LIMA '

Enderego Bairro Municipio UF

HILTON SOUTO MAIOR - DE 1 AO FIM - LADO ESQUERDO, 6501 PORTAL DO SOL _ |JOAQ PESSOA PB

Acidente Motive Profissional N® Cons. Regional
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (GAPOTAMENTQ) AGIDENTE DE AUTOMOVEL GERALDO CAMILO NETO B8088/PB
Data/Hora Classificagao DataHora Prescrigao

08/09/2018 20:01:53 l08/09r2018 21:41:14

Anamnese

IURGIA GERAL - REAVALIAGAQ

PACIENTE RETORNA COM CENTRO DE IMAGEM, COM PERSISTENCIA DO QUADRO DE ABDOMINAL, DORSOE
MANDIBULA.

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SEM CONTRASTE: LiQUIDO LIVRE EM ABDOMEN SUPERIOR E PELVE, COM AREA
DE ALTERACAO DE DENSIDADE CENTRAL EM BACO.

TC DE FACE: FRATURA CAVALGADA DE MANDIBULA

AO EXAME: EGR, LOC, HIPOCORADA t1/4.
ABDOMEN: EQUIMOSE EM HCE, DOR ABDOMINAL DIFUSA. COM DB +.

| HD: TRAUMA ABDOMINAL CONTUSC + LIQUIDO LIVRE

CD:
SOLICITO SALA EM CC - LAPAROTOMIA EXPLORADORA.

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA COMPLETO

onduta
|Em observagao

¥

LARISSA GABRIELLE BRASILEIRQ BENTO

Bololim rogistrado por: ILMA VIEIRA DA SILVA am 08/06/2018 20:02:58

— = = m——— - - - -~ s = nem b S A
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’ : Haspital Estadual de Emergéncia e Trauma
+Cnn\muelm5rasﬂﬂn %. tor Bambarto 4

{38 GOVERN
R DAPARA?BA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 445365

Paclente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LARISSA GABRIELLE BRASILEIRC BENTO 1136607 17/01/2019 16:54.20

Data de nascimenta |dade Sexo CNS Telsfone de Contalo
28/00/1898 202 3m 20d Feminino 70500861 3636350 (83) 088554164 / @ﬂ 088155043
Mae . |Prontuéric
MARCIA BRASILEIRO LIMA 110854

Enderego 1 Bairro Municipio UF

HILTON SOUTQ MAIOR - DE 1 AO FIM = LADOQ ESQUERDQ, 6501 [PORTAL DO SOL |JOAQ PESSOA PB

Acidente Metivo Profissional N® Cons. Regional
OUTROS RETORNO - BUCO AORIANO DUARTE QUINTANS [2442/PB

Data/Hora Classificacao Data/Hora Prescrigio

17/01/2019 16:54:20 17/01/2019 17:20:28

Anamnese .

PACIENTE COM RELATO DE TRATAMENTO CIRURGIGO HA 4 MESES APRESENTANDO REAGAO AS PLACAS E
RETORNANDO COM AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO SUB MANDIBULAR A DIREITA. RELATANDO A
PRIMEIRA REACAO NO 15 DIA DE POS OPERATORIO. PELO RELATO DA PACIENTE FORAM REALIZADOS
OUTRO PROCEDIMENTOS PARA FECHAMENTO DA FISTULA NO LADO DIREITO, EXODONTIAS DOS DENTES
46, 47 A REFERIDA PACIENTE VEIO DE POSSE DE UM RX PANORAMICO RECENTE ONDE FOI OBSERVADD
INSTABILIDADE DO MATERIAL DE SINTESE OSSEA COM PERDA TOTAL DO PARAFUSO PROXIMAL DA PLACA
EM "L" DO LADO ESQUERDO E AUSENCIA DE SUPORTE OSSEO DO 2° PARAFUSQ PROXIMAL DO MESMO
LADO. OUTRO ACHADO FOI PRESENCA DO DENTE 37 COM GRANDE DESTRUIGAO POR CARIE E AUMENTO
DO ESPACO PERICEMENTARIO. ACHADOS DO LADO DIREITO FORAM CORROBORATIVOS COM O RELATO DA
PACIENTE, ONDE FORA OBSERVADO AUSENCIA DOS DENTES 46 E 47, PRESENCA DE MATERIAL DE SINTESE
OSSEA COM AREA DE ABSORCAQ NA AREA DO 3° PARAFUSO DISTAL DA PLACA BASILAR. PELOS ACHADOS
RADIOGRAFICOS ASSOCIADA ADS RELATOS DA PACIENTE. EXISTE INDICACAQ DE TRATAMENTO CIRURGICO
E RETIRADA DAS SINTESES OSSEAS, BEM COMO LIMPEZA CIRURGICA DA REGIAOC OPERADA.

CD.:
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DA PARAIBA

Identificagao do paciente

[ 2] Nome 1Sex
1324371 LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO | Femining
Data de nascimanio tidade 'Estadocivil  |Religigo Brontuano
28/08/1598 118 anos 11 meses 11 dias
Mas - Fai
IMARCIA BRASILEIRO LIMA ' IRANILDO DE LIMA BENTO
‘Escolaridade Resgonsével (Parentesco)
[ oy’ |SILVANIA SARA RAMOS MEDEIROS - ACONMPANHANTE
'DDD Mével | Fone Mével |opE Fise Fone Fixe
23 1984219149 |
Tipo docurnents | Nimero decumanty IN'Crs
'RG (IDENTIDADE) 4138840
il i e o MRS T " Ty, (Y . . S .
‘Local de procedéncia Tipa fus
BR 230 |BaRRO Pa
Email Natralidade |cBOR
| CAMPINA GRANDE l
Enderego
CEP " Thusicpio de residénaa UF [ Logradour =
58048500 |JOAC PESSOA P8 | HILTON SOUTO MAIOR - DE 1 AC FIM - LADO ESQUERDO
| Niman | Complements o |Baim
‘6501 I |PORTAL DO SOL .
Admissao
Dals & Hors B ihﬁil'nnm da pulseira ICaménlD
om0 (1000006283482 jsus
Especalidade R o Chica
{CIRURGIA GERA_L - o 1 - o B I
| Glassificayas de risee | Origem do paciente
jponava
Carater de atendimerio i Motivo dc atendimenio | Dl dv avidente
|ACIDENTE DE AUTOMOVEL | ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (CAPOTAMENTO)
Indicadores e Transporte
Casopolzial | Planode saucs  Veoseamousnsa [ Trauma -
NEo N6 ) INso
| Nigio de fransporte | Quem ransporiou
SAMU P - .
‘Sinaic Vitais
‘PA . - fPu‘sﬂ femperatura B
X mmHg | a
Exames complementaroe
Raio X [1 Sangue [1 uUrina[] TC[] Liquor [ ] ECG[] unrasonagrafia ]
Dados ciinicos
|
r |
2 L Qi
iz oe (ASHG A, G TTE
|, - ___Eplermsite
‘Diagnostico 3 ,GEI'."JF ar ey
| Ao bor B N _‘l'tcrrpu- o il )
/ILMA VIEIRA DA SILVA _ loimin g3sen.
|mprirmr

08/09/2018 20:02
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Larissa Gabrielle Brasilelro Bento - 28.09.1998 (20a Om)
08,10.2018 14:51:05 - Dr(a) Olavo Hostor - 140809
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
001.7.19.11836/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 15/08/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/08/2019
NUmero da guia: 001.2019.611836 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,48
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,60 Promovente: LARISSA GABRIELLE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 182,25 BRASILEIRO BENTO
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagdes: R$ 1.205,20
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866300000126 052009283186 520190831005 171911836012
Hl |H ||‘ |‘ Valor final:
R$ 1.205,20

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

(Via do processo)

Numero do boleto:
001.7.19.11836/01

Data de emissé&o:

v e 15/08/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/08/2019
Numero da guia: 001.2019.611836 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,48
Promovente: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO  Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
BENTO CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
R$ 1.205,20
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.205,20

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

Namero do boleto:
001.7.19.11836/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

Data de emisséo:

(Via do banco) 15/08/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/08/2019
NUumero da guia: 001.2019.611836 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,48
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,60 Promovente: LARISSA GABRIELLE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 182,25 BRASILEIRO BENTO =
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 1.205,20
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866300000126 052009283186 520190831005 171911836012
R$ 1.205,20

i Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 15/08/2019 09:00:29
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081509002945900000022810676
Numero do documento: 19081509002945900000022810676

Num. 23534908 - P4g. 1




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

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.611836 Data Vencimento: 31/08/2019 Data Emissdo: 15/08/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 12.150,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.009,60 Taxa: R$ 182,25

Total da Guia: R$ 1.203,85

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 peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

i Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 15/08/2019 09:00:29 Num. 23534908 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081509002945900000022810676
Numero do documento: 19081509002945900000022810676




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CAMPINA GRANDE
22 VARA CIVEL
Vistos etc.

Demonstrada, em um juizo de cognicdo suméria, a hipossuficiéncia econdémica da parte autora, defiro o pedido de justica
gratuita, nos termos dos artigos 98 e 99 do Cédigo de Processo Civil.

1. A atua sistemética adotada pelo Codigo de Processo Civil estabelece, como regra, a designagdo de audiéncia de conciliagéo ou

caput, do Cédigo de Processo Civil;

2. Nada obstante, o § 4° do mesmo dispositivo legal traz duas hip6teses em que a sobredita audiéncia ndo sera realizada, a saber:
a) se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢cdo consensual; b) quando ndo se admitir a
autocomposi ¢2o;

3. Assim sendo, excepcionalmente, a sessdo conciliatéria podera ser dispensada pelo juizo, caso se enquadre em uma das duas
hip6teses elencadas acima, ou, ainda, em casos de procedimentos especiais, regidos por legislagdes especificas e pelo préprio
Caodigo de Processo Civil;

4. A presente demanda se insere nos casos em que, de acordo com a nova orientagdo do NUPEMEC, deve-se procurar evitar
remeter aos CEJUSC's "feitos que demandem aces repetitivas, conhecidamente sem chance de conciliagdo, tais como revisionais
de contrato, DPVAT, em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente ndo fazem acordos' (Des. Leandro dos
Santos, Oficio Circular 003/2018).

5. Desse modo, ainda que se tratem de direitos disponiveis, observa-se de outros processos andlogos em tramitacdo nas varas
civeis desta comarca que a designacdo da audiéncia de conciliagdo em agdes envolvendo a empresa promovida vem se
revelando como ato processual indtil;

6. Por tais fundamentos, e ainda tendo por base os principios da celeridade e da efetividade processual, inscul pidos nos arts. 4° e 6°
do Cddigo de Processo Civil, e, ainda, utilizando por analogia o art. 334, § 4°, do mesmo codigo, deixo, por ora, de designar a
audiéncia de conciliagao no presente caso;

7. Ressalte-se, por oportuno, que a ndo designacdo da audiéncia nesta fase processual ndo impede que uma sessdo conciliatéria
seja marcada em momento posterior, a requerimento das partes ou até mesmo de oficio por este juizo, caso as circunstancias do
caso demonstrem haver utilidade na sua realizagdo, nos termos do art. 139, V, do Cadigo de Processo Civil;

8. Diante do exposto, intime-se a parte autora do teor deste despacho e, em seguida, cite-se a parte demandada par a ofer ecer
contestacdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial serd a data prevista no art. 231 do Cédigo de Processo
Civil, de acordo com 0 modo como for feita a citacdo, conforme determina o art. 335, caput e inciso |11, do mesmo diploma;

R Assinado eletronicamente por: ELY JORGE TRINDADE - 06/09/2019 12:05:09 Num. 24197514 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090611095790100000023433327
Numero do documento: 19090611095790100000023433327




9. Advirta-se que caso a parte ré ndo oferega contestacdo, sera considerada revel e presumir-se-80 verdadeiros os fatos alegados
pela parte autora (art. 344 do CPC), salvo as excegdes previstas no art. 345 do Cédigo de Processo Civil;

10. Apresentada a contestagdo, e caso esta venhainstruida com prova documental e/ou se alegue quaisquer das matérias constantes
dos arts. 350 e 351 do Caodigo de Processo Civil, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar

impugnacso.

11. Por fim, intime-se para especificagdo de provas que pretendam produzir, ou requerimento de julgamento antecipado, no prazo
comum de 15 (quinze) dias.

Campina Grande, data e assinatura do Sistema.

¢ Assinado eletronicamente por: ELY JORGE TRINDADE - 06/09/2019 12:05:09 Num. 24197514 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090611095790100000023433327
Numero do documento: 19090611095790100000023433327




44 h Assinado eletronicamente por: SILVIA FERNANDA AIRES BENJAMIN - 15/09/2019 18:14:12 Num. 24431415 - Pég. 1
:-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091518141268100000023654068
:.l"l'-' Numero do documento: 19091518141268100000023654068




=y PODER JUDICIARIO
@ TRIBUNAL DE JUSTIGCA DA PARAIBA

'..q"r 22VARA CIVEL —COMARCA DE CAMPINA GRANDE

MANDADO DE INTIMACAO

Processo n° 0819779-47.2019.8.15.0001
Al)TOR: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO OAB: PB24614 Enderego:
desconhecido

Em cumprimento a determinagéo proferida no processo supra indicado, INT I M O o(a) parte
promovente na pessoa de seu procurador(a) e advogado(a) acima nominado(a), do teor do
despacho/decisdo ID 24197514.

Campina Grande-PB, 15 de setembro de 2019

De ordem, SILVIA FERNANDA AIRES BENJAMIN
ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

Assinado eletronicamente por: SILVIA FERNANDA AIRES BENJAMIN - 15/09/2019 18:14:12 Num. 24431415 - Pég. 2
= http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091518141268100000023654068
- :.l"l'-' Numero do documento: 19091518141268100000023654068
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