Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

12/03/2020
Numero: 0809081-59.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 172 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 11/02/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANIELLY BRUNA DA SILVA (AUTOR) ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO
(ADVOGADO)
GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

28180(11/02/2020 15:39 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
402 -

28180111/02/2020 15:39 [ANIELLY BRUNA DA SILVA - DPVAT Informac8es Prestadas
405

28180|11/02/2020 15:39 | Procuragdo e Doc Pessoal Procuracéo
409

28180(11/02/2020 15:39 (BO e Laudo Médico InformagOes Prestadas
413

28180(11/02/2020 15:39 |Resposta da Seguradora Informagbes Prestadas
416

28511|21/02/2020 11:41|Certidao Certiddo
867 -

28526 (26/02/2020 16:27 |Despacho Despacho
082 -

28598|27/02/2020 17:03 |Certidao Certiddo
204 -

28598|27/02/2020 17:03|2020-02-27 (1) Outros Documentos
205 -
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MORAIS & AMORIM

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DE JOAO PESSOA/PB.

ANIELLY BRUNA DA SILVA, brasileira, solteira,
agricultora, portadora da Cédula de Identidade n.° 3.147.214 SSP-PB, e do CPF
n°® 091.354.754-98, podendo receber intima¢des na Rua Dom Bosco, n°® 272, Bairro
Cristo Redentor, Jodo Pessoa/PB, Cep.. 58.070-470, por meio de seus
procuradores e advogados adiante assinados, legalmente constituidos nos termos
do incluso instrumento de mandato, que podem receber intimag8es na Rua Praca
Venancio Neiva 21, Centro, Santa Rita/PB, vem, respeitosamente perante V. Ex.2

propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - COMPLEMENTAR

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE

em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A, pessoa juridica de
direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 33.055.146/000 1-93,

podendo ser citada no Parque Sélon de Lucena, 641, Centro, Jodo Pessoa/PB o

gue faz de acordo com os fundamentos faticos e juridicos que passa a expor:

DA JUSTICA GRATUITA:.

Inicialmente, requer a promovente sejam-lhe concedidos os beneficios da

justica gratuita, nos exatos termos do art. 4° da Lei 1.060/1950, e 5°, LXXIV, da
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MORAIS & AMORIM

nao ter condicGes de pagar as custas do processo e 0s honorarios advocaticios,

Constituicao Federal, por

sem prejuizo do préprio sustento ou de sua familia.

E cedico que a simples afirmag&o, nos moldes dos dispositivos retro citados,
bem como reconhecidos na jurisprudéncia patria dominante, é suficiente para o
deferimento do pedido, conforme se pode observar na decisdo do Tribunal de

Justica da Paraiba, a seguir, litteris:

“Assisténcia judiciaria — Afirmagdo de pobreza em requerimento da parte —

Dispensa de outras provas.

Nao € necessério, para a concessao do beneficio da assisténcia judiciaria, que a
parte prove sua condicdo de necessitado. Basta, a simples afirmacdo de sua

pobreza, até sua prova em contrario.

N&o esta a parte obrigada, para gozar dos beneficios da assisténcia judiciaria, a
recorrer aos beneficios da Defensoria Publica.” (TJ/PB — 2% Céamara Civel —
Apelacéo Civel n® 1996.004267-6. Rel. Des. Antdnio Elias de Queiroga — Data do
julgamento: 24/03/1997 — Publ. DJ: 03/04/1997).

Assim, pugna a promovente pela concesséo dos beneficios da gratuidade
judiciaria, de modo a ser dispensado, na hip6tese de recurso, do pagamento das
custas e demais despesas processuais, além de honorarios advocaticios da

sucumbéncia, na improvavel hipétese de ver vencido na lide.

I- BREVE RESUMO DOS FATOS:

Em 31/05/2019, a promovente foi vitima de acidente de transito quando
estava na garupa da motocicleta (PLACA: OFX 6383/PB) e ao trafegar pela Br 230,

guando uma veiculo, até o momento nado identificado, mudou de faixa sem
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piloto da motocicleta, vindo esta cair ao solo, consoante certificado no Boletim de

sinalizar, trancando o

Ocorréncia. Apos o acidente a autora foi socorrida e encaminhada para o
COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA.

Pelo fato descrito acima, a autora sofreu escoriagcdes que a deixaram com
sequelas irreversiveis devido as lesdes sofridas, sendo submetida a procedimento
cirirgico, conforme consta dos laudos médicos em anexo, 0o que o torna

beneficiaria do seguro denominado (DPVAT).

Porém, mesmo depois de todo esforco para se reabilitar, com cirurgias e
fortes medicamentos, a autora teve comprovada — FRATURA EXPOSTA DO
ANTEBRACO ESQUERDO - GERANDO INCAPACIDADE PARA ATIVIDADES
HABITUAIS E DEFORMIDADE PERMANENTE PELA GRAVIDADE DO
TRAUMATISMO SOFRIDO.

Com esta sequela, a autora ndo consegue realizar suas atividades
cotidianas, sentindo ainda fortes dores no local da lesdo em face das restricdes

Nnos movimentos.

Devido a sequela decorrente do _acidente de transito, a promovente

requereu junto a Seguradora Lider o recebimento da Indenizacdo devida

(SINISTRO 3190563265), no entanto, para sua surpresa, apesar da qravidade

das lesdes e 0 estado atual pelo gual a autora se encontra, este teve liberado

em_seu favor tdo somente o valor de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e

sessenta e dois reais e cinquenta centavos), conforme extrato anexado.

Desta feita, sem alternativa, ja que o valor recebido pela seguradora Lider
foi aquém ao devido, vem pleitear da empresa promovida 0 PAGAMENTO
COMPLEMENTAR da indenizac¢éo do seguro por invalidez permanente, uma vez

gue esta empresa integra a FENASEG (Federacdo Nacional dos Seguros Privados

e de Capitalizacao).
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Il — DA FUNDAMENTACAO JURIDICA:

- Da Legitimidade Passiva -

O art. 7°, da Lei 6.194/74, determina que, em se tratando do seguro
denominado DPVAT, pelo fato de existir um consércio, obrigatoriamente,
constituido por todas as seguradoras que realizam operacdes referentes a seguro,
gualquer seguradora conveniada ao tal consoércio serd parte legitima para figurar
no polo passivo de demanda que vise o percebimento de indenizacgéao relativa ao

seguro obrigatério.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem
gue qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG se constitui

em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas, a promovida.
Neste tom, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL — COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —
LEGITIMIDADE — SEGURADORA - Qualguer seguradora autorizada a operar

com o DPVAT é parte leqitima para responder acdo que vise o recebimento

de sequro obrigatério de veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario

acionar aquela que melhor |lhe aprouver, conforme Resolucdo 6/86, do

Conselho Nacional de Sequros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001) (destaque

Nnosso).

Quanto a legitimidade passiva, nenhuma dulvida, de sorte que qualquer

seguradora que atue no complexo da Fenaseg é parte legitima para pagamento do

seguro obrigatério.
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Documentacdo Necessaria para o Recebimento da Indenizagao —

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

vejamos:

“O_pagamento _da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do

acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,

haja ou ndo ressequro, abolida qualguer franquia de responsabilidade do

segurado”. (grifo nosso)

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do
seguro obrigatorio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas

consequéncias danosas.
- Do Quantum Indenizatério -

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que a
matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no
proprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é de R$ 13.500,00, a teor da regra esculpida no art. 3°
da Lei n. 6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°, 4° 5° e 11 da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de

1974, passam a vigorar com as seguintes alteragdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, invalidez

permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
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\valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

permanente;

Importa ressaltar que levando em consideracéo a grave lesdo sofrida pela
autora — FRATURA EXPOSTA DO ANTEBRACO ESQUERDO, este deveria ter
recebido da Seguradora ré o importe de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e
cinquenta reais) e ndo R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e

cinquenta centavos).

Assim, incontroverso, o valor que devera ser pago a titulo de indenizacao
de forma complementar a parte autora no importe de R$ 7.087,50 (sete mil e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos) pela invalidez suportada em razéo de

acidente automobilistico.
- Do Interesse Processual-

O requerimento do Seguro Obrigatério DPVAT na seara administrativa ndo
€ condicdo obrigatéria para se pleitear o aludido seguro na o6rbita judicial,

encontrando-se a matéria expressamente prevista no texto constitucional.

O Supremo Tribunal Federal ja tem entendimento pacificado quanto a
desnecessidade do prévio requerimento administrativo. Entre tantos julgados neste
sentido, é valido trazermos a baila o Recurso Extraordinario de numero
172.084/MG, de relatoria do Ministro Marco Aurélio, que assim decidiu: “A
garantia constitucional alusiva ao acesso ao Judiciario engloba a entrega da
prestacao jurisdicional de forma completa, emitindo o Estado-juiz
entendimento explicito sobre as matérias de defesa veiculada pelas partes.

Nisto esta a esséncia da norma inserta no inciso XXXV do art. 5 da Carta.”

Ora, se a Constituicdo Federal, corroborada com o julgado do STF, inadmitiu
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a necessidade

de prévio ingresso administrativo para apreciacao posterior pelo judiciario, também
ndo podera fazé-lo o judicium causae, sob pena de grave ferimento ao texto

Magno.

Certo é que a instancia administrativa ndo encontra guarida no nosso
ordenamento juridico para gerar coisa julgada absoluta preterindo o processo
judicial na resolucéo de conflitos. Menos ainda quando se trata de uma instancia
administrativa privada, como o0 sdo 0s processos das seguradoras que militam no

ramo do seguro obrigatério.

Ora, a instancia administrativa privada, como € o caso dos autos, € tdo

descabida quanto perguntar ao devedor quanto ele quer pagar.

Desta feita, o condicionamento do controle judicial a prévio procedimento
administrativa afigura-se absolutamente inconstitucional, conforme as linhas

expressas da Carta Magna.

- DOS REQUERIMENTOS FINAIS:

Diante do exposto, requer-se de Vossa Exceléncia:

a) A CITACAO da empresa demandada, na pessoa de seu representante legal,

para, querendo, contestar o feito, sob pena de revelia e confissao;

b) Ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe,
condenando a seguradora promovida a pagar ao promovente o valor de R$
7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) devidamente
corrigidos da data do acidente em 31/05/2019, provenientes da debilidade

permanente suportada em virtude do acidente de transito;
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dos beneficios da JUSTICA GRATUITA, tendo em vista que a autora é pobre nos

c) concessdo

termos da Lei n° 1.060/50, ndo possuindo condigBes de arcar com as custas

processuais, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia.

d) A oportunidade de provar o alegado por todos os meios em direito admitidos,

principalmente a prova documental, que segue acostada;

e) A condenacéo do requerido no pagamento dos honorarios advocaticios na base

de 20% do valor da condenacéo, em caso de eventual recurso;

f) Seja DISPENSADA a designacao de audiéncia de conciliacdo, com fulcro no
artigo 319, inciso VII, do Novo Cdadigo de Processo Civil;

g) Que seja designado perito judicial nos termos da resolucdo n° 03/2013, com o
intuito da realizacdo de avaliacdo médica especializada, como forma de produzir
as provas necessarias para a concessao do seguro obrigatério DPVAT ou, se esse
nao for o entendimento de Vossa Exceléncia, que remeta oficio ao Instituto Médico

Legal da Capital para o mesmo fim.

Da-se a causa o valor de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta

centavos).

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Joao Pessoa, 09 de dezembro de 2019.
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Giullyana Flavia de Amorim Enéas Flavio S. de Morais Segundo

Advogada OAB/PB n° 13529 Advogado OAB/PB n° 14318
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OUTORGADOS: Giullyana Flavia de Amorim, brasileira, casada, advogada,

conjunto ou Separadamente.

PODERES: A outorgante concede procuracao geral para o foro, conforme o
artigo 105 do NCPC, bem como os poderes da clausula ‘ad judicia" e og
poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a acio, dar quitacgio, receber, inclusive alvaras judiciais, perante
quaiquer instituicdo, inclusive financeiras, firmar Compromisso, perante
qualquer juizo, instancia ou tribunal, representar junto as instituigées e
reparticbes publicas federais, estaduais € municipais, autérquicas, sociedades
de economia mista, pessoas Jurfdicas de direito privado ou pessoas fisicas em
geral, podendo subs{abelecer, e, finalmente, praticar todos os demais atos
necessarios ao fie| cumprimento deste mandato,

Jodo Pessoa, (2./2. 2519

il Bvumn_ ph i P,

Outorgante ~

“Av.Jofio Machado, 553 - Sala 13 ~ Empresarial Plaza Conter - Jodo Pessoa - PB,
Praga Vendncio Neiva, 21~ Centro - Santa Rita - PR,
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074,
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e MORAIS & AMORIM ADVOGADOS =
“ o

DECLARAGAO DE POBREZA

Awieley oo, ota, Snllp,
- i

declara para os fins de
obtengdo de ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA, e sob as penas da Lej

n°®7.115 de 29 de Agosto de 1983, que n&o possui condigbes de arcar com

as custas processuais sem prejuizo de sustento proprio ou da familia,

Joao Pessoa, (2-/2- 2515

;Xfﬂm;ﬁﬂﬂ% Brwra, e (it
DECLARANTE

Av.Jodo Machado, 553 - Sala 127-E

mpresarial Plaza Center - Centro - Joio Pessoa - PB.
Praga Venéncio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita- PB,

Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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PARA CONTATO QOM A CAGE?:

) INFORME ESTE NUMEED
. ’ MATRICULA”
"y " COMPANHIADE AGUIA E ESGOTOS DA PARMEA
Rus Fallcianc Clme, 220 - Jaguarthe Jofio Pessos - PB
CEP: 58,015-570 - CNPJ: 09.123.85410001-87

nrrrRE’Hein 2

COMTA DE CONSUMD DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS MAT/2919

SHEILA DOS SANTOS RODRIGUES
RUA DOM BOSCO, 272 - CRISTO REDENTOR JOAQ.-PESSOA
PB 58070- 470

Inscrigdo SMi Quantidade de Economias Responsavel
Rl § ol | i ¢ PtAn
1 ' 0 l g | 0

101.019.472,0103.000 | 000

Hidrémetro [Data de Instalagde Lomllza;ﬁoﬁfltuagéo Agua Bituagde Esgoto

0 1997 JARRLACILIGADO LIGADO
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (M3) | ANUM DE DIAS ! PROXIMA LEITURA
4465 4478 13 29 28/06/2019
HIST. CONS./ANOR. LEIT.| QUALID, ACUA-ANEXQ 26 PORT. 25/2017 1S.

ABR/2019 2@ PARAMETROS EXTIG. ANALIS, CONFORMES
MAR/2019 19 TURBIDEZ 268 276 271
FEV/2019 17 CLORO 268 276 271
JAN/2019 19 COL.TERMOT @ (5} 5]
DEZ/2018 21 COR 73 86 83
NOV/2@18 18 COL.TOTAIS 268 276 271

MEDIACH) 19 DADOS REFERENTES A: MAR/2019

DATA DA IMPRESSAO: @0/05/2019

HORA DA IMPRESSAO: 18:18:44

DESCRICAO CONSUMO TOTALCR$)
AGUA

RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S) i

ATE 1@ M3 - 37,91 POR UNIDADE 10 M3 37,91

11 M3 A 26 M3 - R$ 4,89 POR M3 3 M3 14,67
ESGOTO . . - . .

RESIDENCIAL I UNIDADE(CS) :

ATE™10 M3 - 30,33 POR UNIDADE 19 M3 38,33

11 43 A 20 M3 - R$ 3,91 POR M3 3 M3 11,73
PARCELAMENTO DE DEBITCS PARCELA @6/06 ) 77,57

FATURAS EM ATRASO
REF 201963 231,02
REF 201984 247,65

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS:R$ 8,75 PIS E CONFINS.LEI 12,741/12

VENCIMERTOS 1 gigrg [T Peoer R

@ CoNDICKO DE LEITURA: REALIZACA

easren CONDIQRO DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE_TARIFA: 1

INFORMACOES GERATS: ‘ -
EM CONFORWIDADE COM ART. 37 DA ‘TEI 12:.007/20090, INFOR"A%Q%E’ ?
0 H? PENDENCIA OU FATURA VENCIDA FARA ESTA MATRICULAl ESTA DECLA
RA?70 SUBSTITUL A COMPROVA?70 DA QUITA?70 DAS FATURAS MENSAIS DOS

D?BITOS AT? 31/12/2018, N?0 ABRANGENDO 0S PARCELAMENTOS PENDENT
ES NAS FATURAS DE 2018.

PREVIDENCIA S/A
C OUT, 2019

@CAGEPA WG | Rr ERENCTA | VENCTUENTO [0 AP |

L

2000000

IO

951480 MAT/2019 [21/@5/2019 | R$ 172,21
siﬂ

4TOCOLO

O PESSOA
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SECRETARIA DE ESTADODA

s SEGURANGA EDA DE‘?FES:‘ESQCLAL R IMER
. Delegaia Géral da Policia Civil 2220 DAPARA
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil o aﬁ?&f? ﬁgﬁ?g&ﬂ? Bia)

Fa
~" " Central de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocerréncia

Z0

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIAN
N° 10740.01,2019.1.00.401

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 10740.01.2019.1.00.401, cujo teor agera passo a transcrever na integra: A(s) 10:39 horas
do dia 17 de setembro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civid
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberia Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ tavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigagio, mairicula 1550888, ao final assinado, compareceu Amielly Bruna da Silva, CPF n° 091.354.754-
98, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissio Repositora, filho
{a) de Maria Jose da Silva, natural de Jofio Pessoa/PB, nascido(a) em 05/11/1987 (31 anos de idade), residente e
domiciliado(a) no(z) Rua Dom Bosce, N° 272, bairre Cristo Redentor, tendo como ponto de referéncia Casa, na
cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98751-3478.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rodovia Br 230, Atacaddo, Santa Rita/PB, bairro Vérzea Nova; Tipo do Local: via/local de acesso
pliblico (rua, praca, etc); Data/Hora: 31/05/19 18:30h. Tipificagiio: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 31/05/2019, POR VOLTA DAS 18:30, BSTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA HONDA
FAN DE COR PRETA, ANO 2015, PLACA OFX-6383/PB, CHASS1 9C2KC1680FR583685, REGISTRADA
EM NOME DE ALDO DA SILVA MACHADO JUNIOR, CPF 713.117.994-94, O QUAL ESTAVA
CONDUZINDO A MOTOCICLETA NO MOMENTO DO ACIDENTE E RELATA QUE UM VEICULO
ATE O PRESENTE MOMENTO NAO IDENTIFICADC QUE VINHA NA MBESMA RODOVIA, MUDOU
DE FAIXA DE ROLAMENTO SEM SINALIZAR, VINDO A TRANCAR O PILOTO DA MOTOCICLETA
QUE PERDEU O CONTROLE DA MESMA E VIERAM A CAIR NO CHAO; QUE ESTA NOTIFICANTE
FOI SOCORRIDA POR UMA AMBULANCIA DO CORPO DE BOMBEIROS AC HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDA E
DIAGNOSTICADA COM CID 952.4, SENDO EM SEGUIDA TRANSFERIDA AO COMPLEXO
HOSPITALAR DE MANGABEIRA, CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JOSE DE
ALMEIDA BRAGA; QUE CHEGANDO NO COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA, FOI
ATENDIDA E DIAGNOSTICADA COM FRATURA EXPOSTA DO ANTEBRACO ESQUERDOQ, SENDO
REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGIEC EM 31/05/2019 E 08/06/2019, CONFORME CERTIDAO
1380/2019 ASSINADA PELA MEDICA CHRISTINE MARIA BATISTA DE BRITO LYRA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagtes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

HCOMPREV
COMPREV PREVIDENCIA S/A

02 0UT. 2019

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA

Procadimento Policial: 10740.01 .2019.1.00.401
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SECRETARIA DB ESTADO DA
SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Ciwil \
1® Superintendéncia Regional de Policia Civil %

Central de Policia Civil de Jofo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

Jodo Pessoa/PB, 17 de setembro de 2019.

7 [P
R ANIELLY BRUNA DA SILVA
Noticiante

Agente de Tnvestiggeio

Pracedimento Policial: 10740.01.2019.1 00,401
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L ‘ P~
:? ’ :A‘ ‘ . N {eﬁe} MINISTERIO DA
< > SRR B SAUDE

m...u. oy ’ ; MANGAHEE;?E{ SITEAA URICO DF SAUDE
’ ) GOVERHABOR YARCISIO BURITY
CERTIDAO

N°. 1380/2019

Atendendo solicitagdo de GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM e acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquive Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial N°234218 e Prontuaric N° 2019.05.3051 pertencentes a paciente
ANIELLY BRUNA DA SILVA que foi atendido dia 31/05/2019 as 22H51min, vitima de
acidente de moto, apresentando trauma em membros superior esquerdo.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta do antebrago esquerdo. Realizado procedimento cirdrgico dia 31/05/2019 e
08/06/2019. Com alta médica dia 09/06/2019. _

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certid3o.

Joé&o Pessoa, 28 de agosto de 2019

Sor &0

Médica da Vlg‘l*anma aﬂside
CRM/PB 3137

E’.‘-’.ﬁ'..q_f_}; Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:43 Num. 28180413 - Pég. 3
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?REF%ITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA o ‘( Ficha Nr: 234218 Atd: Nao T

COMPLE‘.XO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY Data: 31/05/2019 i ZSAUD!
RGA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA‘DUARTE S/N ) Hora: 22:51:57 QNGABEI

* 58056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 M ’ Recepcionista: LUIZ CLAUDIOC [}{RIT\’
FAX:( - )} - CHPJ: Clinica: ORTQCFPEDIA AL
oAboS Do smecrENTE 7 Num. de vezes atendido: 1 ¢
Nome: ANIELLY BRUNA DA SILVA ! Num. Prontuariec: 2019.05.003768 ‘\‘)
CNS: SEM CNS Sexo: F IDENTIDADE: 3147214 Fone: B6358487 —
Natural: JORO PESSOA/PB Data Nasc.: 06/11/1987 Id: 31 ano(s)

End.: RUA VISSE PREFEITO MILTON FERRAZ, 202
Bairro: TIBIRI II Cidade: SANTA RITA (UIRAUNA) UF :PB

Mae: MARIA JOSE DA SILVA Pai: MD

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACRO

Ccupag8o: REPOSITCR (COMERCIO) Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: o

" Resp.: IRMAO ALISSON BRUNO
Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
Procedencia: HOSPITAL TRAUMA

\_fasporte utilizado: AMBULANCIA
Vvitima de acidente por: QUEDA DE MOTO

vitima de violéncia por: NA BR 230/ PASSAG.
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA : CONDYCOES DY i ENEE-_AQ_SER_ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELO COMPRE MPREYV
PA: FR: " [X] Aparentemente %‘éﬁpaN@lﬂﬁﬁl@
FC: TP: [ 1] olltrau4h21gﬂpozal 1 Convyllsac
Peso: ) Altura: [ ] [Hemorragia [ 1 Dispineia
Glicemia: TMC: [ 1] ’Dd. Igﬁ@OTOCQLQAglt do

. d
Circ. Abd: o2%: * [ 1MReg 0 FL’DES 61:?3:: ’

[ 1 Vomito -

Queixa Principal

Observacao
TRATMA MSE AC?N&/\I% ﬁi W{n J.\ | {’
— HEFTHL  to—  Hrgnorbes €
f?,i;gv;,_, éﬂm..ﬂsu//;w%c%bp@ ________

Historia —~ Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

(s o

Diagnosticeo F ey Qxiﬁf’/f“v M Conduta '4 ~ BL’L‘" C""""J L. //’

ol _""_‘)ﬂ“m’b (2. L 1?17‘5_"_?_____‘_:_’:’_’_&1}3_ _____________

Prescricao I Horarlcyda medicacaoc _SAT s\o 0o Uf /( W
I

FALTR&BO
Costrof0 s

Trautiato Oglﬁta
CRM'pB 347 330T 8331

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:43
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021115384108400000027179473
3 NUmero do documento: 20021115384108400000027179473
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pata e Hora | PRESCRICAO (assinatura e carimbo)
|

!
v I

~

ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Qtdel Medicamentos - | Dose | Horario | Bvolucao

i l ! I -

DESTINC DC PACIENTE
[ ] Residencia [ Transferido [1 Desigtencia {1 UTI
[ 1 Alta & pedido [ ] Enfermaria Obito: [ 1 Atestado [ ] svo [ ] IML
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T * ! -
" GOVERNO DO ESTADC DA PARAIBA o
‘ SEGRETAR!A DOESTADO DASAUDE , 4, ;;
HOSF’ITAL DE EMERGENCIA ETRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA G

. DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

S , _INFORMAQOES.PESSOAIS
NOME DO PACIENTE - L ANJELLY BRUN'A DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO 06/11/87 _
NOME DA MAE ; MARIA JOSE DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE_EN'TRADA' N.° . |1,167.670
DATA DO ATENDIMENTO " 131/05/19 "~~~ .
HORA DO ATENDIMENTO . [19:45 . v« .o a5
MOTIVO DO ATENDIMENTO" |ACIDENTE DE MOTOCICLETA :
' FRATURA- TER(}O MEDIO DOS 03808 DO ANTEBRAGO
ESQUERDO
cID10 -~ - e - |SE2A T
~‘AVALIACAQ:INICIAL: ©. -
Dados extraidés do-Boletim de Entrada: Paclerite foi atendido neste Servico, vitima de acidente de moto,
que[xa-se\de dor;no anterbrago esqguerde, com ferimento puntiforme no terco médio da regido flexora,

deformidade: RX evidencia fratura da ulna e radio terg,o médic esquerdo. Encaminhado para Ortotrauma de
Mangabeira,

DIAGNOSTICO(S) =~ -

EXAIVIES SOLICITADOSIREALIZADOS

RX de antebrago esquerdo
RX de bac:a

. RESULTADOS DOS EXANIES
Fratura no: tergzo med[o ‘de radlo e da ulna do-antebrago esquerdo,

L ~ TRATAMENTO:
Imoblllza{;ao Encaminhada. para.o: Orfotrauma de Mangabelra : f / /
ALTA HOSPITALAR: ... 31/05/19 R —
DATA DA EMISSAO: - -~ ‘27/08/.1:9_ - - . 7 5

/ Jo\shé_afa//Ah{eida%gé

' _-GRM: 2329/PB

ATENGAO: Este documenio destina-se.a comprovagao de atend:mentoé:ﬁspjtalar,pa(bML INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO- ¢ CONTINUIDALE DE TRATAMENTO

il Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:43 Num. 28180413 - Pég. 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021115384108400000027179473
JA5 Numero do documento: 20021115384108400000027179473




- tiviey | ) httpe/7172.1 6.0.6:8080/cvb/pages/boIetimEmergencia.do?perform=‘.. ‘

: ’, ::“4 . r- T | . \h\o-’{/

R S ) osptot Esoust o Emergincins s {88915 GOVERNO
+C.(‘v tha Brasiles %Mﬂummmm _‘-‘g_ p DAgggAiBA

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

Boletim de Atendimento: 1167670 I” II"II'I"” II ”lll III

Identificagado do paciente

o] Nome . - Sexo
1408607 ANIELLY BRUNA DA SILVA Femlnino
Data de hascimento idade - - Estado civil Religido Prontuario
06/11/1887 31 anos 6 meses 25 dias
Mie Pai
MARIA JOSE DA SILVA NAO DECLARADO
Escolaridade . Responsave! (Parertesco)
ALISSON BRUNC DA SILVA - IRMAG(A)

DDD Mével Fone Mével ' DDD Fixo Fene Fixe
83 9B63584BT
Tipc documepto Némero decumento N°Cns
RG (IDENTIDADE} 3147214 )
Local de procedéncia Tipo UF
BR 230 BAIRRO PB
Email Naturalidade CBOR

JOAQ PESSOA

|
Enderego
CEP Municipio de restdéncia UF Logradouro
58301000 SANTARITA PB VICE PREFEITO MILTON FERRAZ
Nimero Complemento Balro
202B BAIRRO TIBIRI It POPULAR
Admissao
Data & Hora Nimero tfa pulselra Convénia
31/05/2019 19:45:18 1000007580504 SUs
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagdo de risco Origem do paciente ,
TRCDOVIA

Caréter de atendimento Motivo do atendimento’ Detalhe do acidente

ACGIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO

Indicadores e Transporte

Caso policial Plano de satde Veio de ambufancta Tratma '

Nao Nio Nio Nio
Metlc de randporte ) Quem fransportou
RESGATE - BOMBEIROS
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg

Exames complementares

Raio X ] Sangue [] Urina [] TC{] Liquor[] ECG[] Uttrasonografia [
Dados ch'nroo§ '

f@ Q\M \J;C\/\A-\O\ A NN, Do W\L& R
"%n@l:@v %JLWESY%\MO VN e € . O8N o

9\»0&{} EEACE S IOUNC T SUA S S Sata O de T

Diagnostico

Atendido por
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA

del | . 31/05/2019 19:43

Num. 28180413 - Pag. 7
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rmdba Brusiies S HospfalEstadualde Emergincia e Trauma @}&; gggggg% "

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AY. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paclente . BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
ANIELLY BRUNA DA SILVA 1167670 31/05/2019 19:45:15

Data de nasciments Idade Sexo CNS Telefone de Contato
06/11/1987 31a 6m 26d |Eeminina (83) 986358487 1
Mée | Prontudrio

MARIA JOSE DA SILVA

Enderego i ] Balrro Municiplo UF

VICE PREFEITO MILTON FERRAZ, 202 B - BAIRRO TIBIRE il POPULAR SANTA RITA PB

Acidente Motivo . Profissional Ne° Cons, Reglonal
VEICULO X MOTQO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO DANTAS LINS DE ALBUQUERQUE 165843/SP
Data/Hora Classifidagdo - Data/Hora Prescrigéo

31/05/2019 19:45:15 31/05/2019 21:08:02

Anamnese

PACIENTE CO!M HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA 3 HORAS

QUEIXA-SE DE DOR NO ANTEBRAGO ESQUERDO - )

AQ BF DO ANTEBRAGCO ESQUERDO : FERIMENTO PUNTIFORME NO TERGO MEDIO DA REGIAO FLEXORA ,
BEFORMIDADE , NEUROVASCULAR PRESERVADO .

RAIOX : FRATURA DA ULNA E RADIO TERGO MEDIO , MESMO NIVEL,

CD: CONFORME PACTUAGAO , ENCAMINHO PARA ORTOTRAUMA PARA TRATAMENTO DE URGENGIA
FACO AGORA|CEFALOTINA + ANALGESIA

MEDICAQA’O

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 2000,0 MG VIA E.V., AGORA, POR 1 DIA(S)

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, AGORA, {OBSERVACOES: DILUIR EM 200 ML
DE SF0,9%)

PROCEDIMENTO
TALA AXILO PALMAR

Conduta |
Alta médica

. k.
ANIELLY BRUNA DA SILVA . D SYL ‘--_: DE ALEUQUERQUE

BN

RyPebs43rsP)
%(' ‘
&

Boletim registrado port THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 31/05/3018 154559

i) Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:43 Num. 28180413 - Pég. 8




3110502018

rrmetha Bragileiea

.-

HEESHL - Primeiro Atendimento - Prontuario Eletrénico Ambulatdiio - TiMed

N

s

r Ny Hospital Estadual de Emergancia e Trauma
Sepador Humberto Lucena

%

SALA DE'OBSERVACAQ AREA VERDE

‘Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GOND

Tel: 3216570
CNES: 2778596

<

5% GOVERNO

IM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

DA PARAIBA

Paciente . BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
ANIELLY BRUNA DA SiLVA TI67670 31/05/2019 19:45:15 ¢ -
Data de nascimentb [dade Sexo CNS [Telefone de Contato
06/11/1987 31a ém 25d Feminlno (B3) 986358487
Mae Prantuéric

MARIA JOSE DA SILVA

Endereco . Salrro Municipio UF

VICE PREFEITO MILTON FERRAZ, 202 B - BAIRRO TIBIRI It POPULAR SANTA RITA PBE

Acidente Motivo Profissional . N° Cons. Regional
VEICULO X MOTQ ACIDENTE DE MOTOCIGLETA JOSE MANGUEIRA RAMALHO 1399/PB

Data/Hora Classificagao DatafHora Prescrigio :

31/05/2019 19:45:15 31/05/2019 20;07:46

|
Anamnese

PELVE E FRAT,
MOVIMENTOS

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIQO VIT]
URA EXPOSTA NO ANTE BRAGO
CONSCINTE ORIENTADA MUOSA CORADASA ESTADO GERAL REWGULAR.

ESQUEWRDO

{SOLICITO PARECER ORTOPEDIA

MA DE AXIDENTE DE MOTO APRESENTANDO TRAUMA NA
RELATA DOR COM LIMITACACO DOS

MEDICACAD

CETOPROFENQ

100 ML)

100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: SORO FISIOLOGICO 0,9%

EXAME DE
RADIOGRAFIA D

MAGEM
E ANTEBRACO ESQUERDO

RADIOGRAFIA D

E BACIA

CID10

Cédigo Dlescrigéo

TOT

Trat‘:matismos miltiplos ndo especticados

Conduta
£m observac

30

ANIELLY BRUNA DA SILVA

{: 1395/P)

JOSE MANGUEIRA RAMALAO

Bolelim registrado por:

THATIANE MARCIUES VIETHA BRAGA sm 31106045 164655

172.16.0,6:8080/cvb/pages/prescricac.do?controle=7&im primirDadosAnieriores=N&p erform=7mprimir&id5604639&pesquisa

=8&perform=imprimir... 11
—
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mmzrzmo DA

<% SAUD

S8l I.MA UNICO DE SAUDE

” Gﬂvcmn.m TARCIEIO BURITY

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

s

[dade: Enfermaria: .
L [ —
| Prontuério: _ o
‘ Nome da Mae:

| Nome: W&Mf@,@@w

Leito:

e et R
_— e
e e

) 1
e Fone: ____ Profisséo:
| | Enderecot . ———-" 7 Fstado: __ APom?.‘ : R
l Cidadet - ~— o . Estado Civili |
1 Gexo: ¥ ( yM () [ S —

‘ Escolaridade:

- et 144
e

e o e s =

e e e T

Medicagdes em uso:

\ e

| s rio Sintomatologico:
-~ ‘ Interrogatorio Sinto

Lt Prurido { JSudorese
VAstenia | JAnorexia L JPerda st [ ]T(I)(n%\i'r; [ JQuwos:
\\ Ger | l}-eb[rc]/i}opccm | JAdenomegalias [ Jictericia :
Calatnos

1 Pe‘ie.
\,

50 Naspl [ JEpistaxe
Pescoco: { 1Ceta1ua { )Espirros []Rmorrela { 10Obstrug
Cabeca ¢ P'escol

Viséo:
digdo: ___
piddo | Disfagia Au
‘{ - S | ]Bomo e [ JTosse [ JExpecto agﬁo L ]Hemoptlse
3 utros:
l[u}lDL AC:a [%Pa]pntas,()es L] Dbsmalo [ jCianose { JEdema
ispn

' ]Hemateme:;edc[t aoN}i?i:as
Sper L ]Dlarreza{ ]Meln,na[ 1Emerorrag1a[ 1Constipag ol ]?t{lr;e’:n o
]\lomlwb ]D;p?])rsz:immenua{ ]Rn,tenc,ﬁo[ 1Po Politiria { ]011guna[ JNogtiria ;
??I\i/l-lalt( E:;:SH[ 1Corrimento [ Joutras: e
5
i

[ jPirose [ }Solugo i ]Regurgﬂaqao
ABD: { }Do .

-t

]Rig,idez pos, repouso L. jDeformidades
ME: [ ]Dor

1 !:?

Sensibilidade
Q: [ }1 a [ 1Sonoléncia { 5Convulsoe% L]Motuudadee €
y eP‘b nsoni i
“E JAmnésia | JLibido [ JHumor
-! :

e
.
|
‘.
| SME
i
i

B

-

e T T
g

[

) e —
e e e 1 JS PB.
384, Mangabelra i, 1, Jofo Pessoa -
- Rua Ag. Fiscai Jost - oats Oustte, SIN, CEP 58056-3

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:43
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-
- ’ - Yo ~ =
5 . , 2
c' - .‘ * , ) . .
pr———) - ...,....-.._.._..,....,._' ‘—MW'M--'WM'MM _____\ ’
Antecedentes Pessoais e Habites:
Doengas Anteriores: _ I
‘___“__——-i--—"“..___,_.__—-—-—'_q.—...‘. _,__w—-_-’—“'_d____—f———‘——'“—__——-__“__ﬂ__—#——"_——-..-. a
Alergias: __ﬂ__,_“____,__“_ﬁ____,_w_____w___"_#_,.__ﬂ-—w—__ﬁ_________d_
Cirurgias: ___ T [ JHTF
[ HAS [ DM | 1B | THEP | ]Dislipidemia [ }Banho de Rio | ]Casade Taipa _
{ YTrauma I [ INeo __ 0 Tabagismo “
il JAlcoolismo e R
Exercicio Fisico: __ [ — [ Almentagdo I —
Antecedentes Wamiliares: :
HAS M s . NEO —
\Dislipidcmias R I -
Exame Fisico:
peso: - Kg Altura; ..M IMC= PA= _ mmHg
FC= FR= —_«___"____’_’_‘_'__,___—TEMP((’C): _
Geral: __- T
\ Cabega € Pescogo (ORF e Otoscopia) -
lGﬁnglios: I [ : ]

i —_-—a—__—-._.._.,.—-.._.._,..—._..
i - - e st

s e T U

_.._....‘_..._.._'_,_.._-—.._—.._.__,_..,.__.__

e pem e bR e et <

l
ii\ Conduta: __meal_aj:t&

Wﬂﬂ%

—ep—— e e T ._..,_.-__,.___—-—w‘_-____—-a._._‘,__-.-_____-- -

_.,._..-—_.__,_....,____-__.___ﬂ__.___———_________w__,__—»—-
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SN, CEP 58056-384, Mangabelra I},
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K - N .
- ‘ . ~ W NINISTERIO DA
o (5@2? , ' Complex Hospitalar . rsx ’
- B Ak
RELATORIO DE CIRURGIA
’ NEA I\,
Nome: /Q/\’\-’ &_WJ) \?‘K_A-«.\.Q_ N ' Negistro:
Idade: ~~ Sexo: Cor: f\ /l Clinica: EMP: R
P i - —
Data: » Cirurgido: @\ ‘—\ VLJduB\ o 1° As.sis‘ua:_l_tc{cdV ¢ M
2° Assistenté: y 3° Assi.stente: ays Instrumentador:
Anestesista: P - Tipo Anestesia: ﬂ (/)‘ Horério: I. T:
- [ G g e L
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
- l/}rvw IS OVN
DIAGNOSTICO (§) POS-OPERATORIO CID
([~ L
N sar—
—
-~ PROCEDIMENTO (85) CIRURGICO (8S) CODIGO
s i P
(N O~ U Ol/(/)b\ ;

Acidente durante Ato Cirtrgico 1( )Sim Descreva:
2 () Nio
Biépsia de Congelagio: 1( ) Sim
2 ( )Nido -

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirtrgico: ) ]
1( )Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Cirtirgico

Rua Ag, Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabera 1, Jodo Pessoa - PB,

i
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- M) DESCRICAO DA CIRURGIA .
'- B L

Dataﬂ_?__/é | /M ' : i . .
' ” MEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangaheira |1, Jodo PTssoa -PB.

e E

S ¥i Assinado eletronica : ANA FLA

AC mente por: GIU FLAVIA DE Al

s ';_ e b br 80/ /pr o YnNUIt VIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:43
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- MINISTERIO DA
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‘ muegl;ﬁﬂ mums:uiﬁc\oltx{%
RELATORIO DE CIRURGIA
/\ ﬂ ﬂ Mn 4 3 YJ l A D
Nome: /@%\LQ w HFTIAAL istro:
Idadec” Sexo: Cc)r[f\ / Cluuca EMP:
| Data:

Cirurgigo: /JOL T' M

I° Assistenth: [/&.&LUUV Ly% .

2° Assistente:

3° Assistente:

Instrumentador:

—~ FANP
o Anestesistef:)j,‘agﬁw- Tipo Anestesiaz/j {/ 7 ‘%/ Horério: I: T:
DIAGRDSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
—~ .
DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATORIO CID
N
" PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (5) CODIGO

Acidente durante Ato Cirtrgico 1( )Sim Descreva:
2( YNio
Biépsia de Congelagfio: 1( ) Sim
2{ )Nio

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirtrgico:

o Ato Cinlrgico

1( ) Enfermaria 2( ) Terapia Infensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabelra /l, Jodo Pesso

2 - PB,

L) Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:43
L]

Ehi e http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021115384108400000027179473
JA5 Numero do documento: 20021115384108400000027179473
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢iio e Preparo:

Incisdo:

Achados:

Conduta:

1

Fechamento:

. OBS:

Rua Ag.

MEDIﬂZO/CRM

Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384,

Mangabeira li, Jodo Pessoa - PB.
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‘ Acidente dklrantc Ato Cirurgico 2 ¢ N
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b elagaon - 1 () Sim

i Biopsia de Congelagao:. Y T30

l

t Ato Cirdrgico: -

Fm,ammhdmento (‘:)0 P??flerjeggp&ienswa 30 ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirtrgico
eral

{1 Enfermaria 2
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Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:43
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DESCRICAO DA CIRURGIA -

Posi¢io e Preparo:

i DN Nl ﬁa‘ffwﬂw
C s Nompe a(ﬁ—vcpefw &L AE .
Leviqpons 4—,4,«&3( fM—tMp & MUSE .
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Data: iz—_/ _?__Y_f __LQ

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:43

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021115384108400000027179473
3 NUmero do documento: 20021115384108400000027179473
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. Compitao N
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LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

=, &2
o

ARIOT

L,L,u

DIAGNOSTICO

DATADE-AD_ " /4’ DALA DE ALTA fq Vﬂ;/,/ﬁre\momm

)
%

=

ey \
OUIRGS DIAGNOSTICOS i \

NCIPATS EXAMES

PROCEDIMENTC REALIZADO: /
e,

TERADE UTICA MEDT

[ T

v

LL__L__L—_L_._—L ’

TATOMIA PA CA
NFECGAC F.O. SIM [EINAC copmpEMeERIAL | |SIM ko
RESULTADO BACTER!OIDGM .

’

S CS TCURADD 1 CENTCI

ot

A 0QAO PESQOD

RESUM HSTORIA. mwﬁxﬂkmwwuamm —
o s bl 7 # -~ g
i 7 i
- 7
P . Vo !
ORIENTACOES POS ALTA =.
DIETA: T CTOMPREV D
_|REPOUSO: Relativo cu casa por dias. COMPREV PREVIDENCIA S/A
mmouwm;mmmiwmwﬁu. X
Retoro bs atividades com esforgo fisico leve cm diss £ com exforgo mpior g0 disﬁ 2 DUT 2019 .
CUIDADOS coMA FERIDA OPERATﬁRIA + Lavi-ls com dguae gzbio duas vezes por diz. 3¢ sentir dor, calor, vermemidio ‘ot "inchago" no local, pu se oCOrTt
febre, imedistamente cate Compl i
MEDICACOES PARA CASA: PROTOCOLL)

posto de satde em
Ambutatério do

) /’ / pararetiradadepomos.
‘ JA1ViT ema(}diasisao.

RETORNO f;"
Ao

Esta documento destina-se 4 comprovagio de atendimento hospitalar
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIO BE DE TRATAMENTO.
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THNTAD AR FAALHAN PAITY

< SAGDE

FHTBAA CHICD U TAUBE

LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

iLElTO

DATA DE ADML DATA DE ALTA TEMPO DE PERMANENCIA.
f%///é‘//? f?/ﬁ/ //(7’,
DchomcoMcmL /,7 } f
- o A /9?54/;1—-% Bl = S-2.
' L P
GUTROS DIAGNOSTICOS
ERINCIPALS EXAMES
PROCEDIMENTO REALIZADO:
TERAPEUTICA MEDICAMENT! = ” h
[ANATOMIA PATOLOGICA -
meecciomo. [ ISIM fic—AC COLETA DE MATERIAL iSWﬁ [SElnAc
RESULTADO BACTERIOLOGLA — _ 4 _
A  WELHORADD, | [REMOVIDO | MIVKEES{EG’W T ]oURADb (=) oo
L RESUM] : ISTORIA, ma%wzmm COMPLICACORS) -
L . s 2 L Wi
/LL( 27 Méf 7 Mj 1;/‘:«;1 .
b e ]

ORIENTACOES POS ALTA
DIETA:

_IREPOUSO:  Refativo cm casa por dias,
Retomo as atividades sem eeforgo fisico em

Relormo As atividades com csforgo fisico Jeve em

dias.

dias © com esforgo maior em diaa,

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA 1 Lavi-la com dgua ¢ seblo duas vezes por dia, Se sentir ‘dor, calor, vermelhid2e ou "inchago" no Jocal, ou se ocomer

”

febre, procurar imediat te este Complexo Hospital
MEDICACOES PARA CASA:
de salde em g ara retirada de pontos.
RETORNO 40P0%0 % o BNV, P P %y

DI/ ,(//4;

Ao Ambulatério do W em 30 dias pyrasevisio.

T /D ATA

Este documento deshna-se 4 comprovagdo de atendimento hospitalar
Paras DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO >

TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO,

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:43

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021115384108400000027179473
3 NUmero do documento: 20021115384108400000027179473
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10/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

C LIDER 0

Administradera da Segura DFYA

—

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

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhac
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3190563265 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ANIELLY BRUNA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ANIELLY BRUNA DA SILVA

CPF/CNPJ: 09135475498

Posicdo em 10-12-2019 13:18:30
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informag¢des com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui (|

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

11/10/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
REANALISE
12/11/2019 DO PEDIDO  |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/90EZHu77)iNeC5uL+A20
DO SEGURO | api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh__yUzsQNcymTz]igITBlvc)7w=)
DPVAT
PAGAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZCTPo51w2jY6pkV3Kn6t
2071072019 | DE api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh UzsQNcymTzJigITBIvg)7w=)
INDENIZACAO | P~ anseq — ymiziq
ABERTURADE | ¢
PEDIDODE |7 . . -
05/10/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IEBHSUOIK7RAXTZLAO2w3/
DPVAT api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__yUzsQNcymTziqITBlvc)7w=)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:45 Num. 28180416 - Pég. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021115384345600000027180076




10/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Cligque aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvgﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglgglay

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

ACESSIBILIDADE P egties

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO ‘

5 —
COMO PEDIR INDENIZACAO

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 %m

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

ACOMPANHE O PROCESSO = E’
s

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

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

(https:(hptrintosshn assioipsy@aybFedgite s
1%C3%ADder-
dpvat)

paofidiavat_oficial/)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:45 Num. 28180416 - Pé.g. 2




10/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/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)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do
consumidor (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

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

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:45 Num. 28180416 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021115384345600000027180076




Poder Judiciério da Paraiba
172 Vara Civel da Capital
Av. Jo&o Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58.013-520
Tel.: (83) 3208-2495; e-mail: jpa.17varacivel @tjpb.jus.br

N° do Processo: 0809081-59.2020.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: ANIELLY BRUNA DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS SA
CERTIDAO DE CONCLUSAO DOSAUTOS

Certifico e dou fé que nesta data fago os autos conclusos para apreciacdo deste MM Juizo.

Jodo Pessoa, 21 de fevereiro de 2020

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO
Técnico Judiciario

Num. 28511867 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
172 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0809081-59.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro agratuidade judiciaria requerida.

Cite-se a parte ré, por carta, para apresentar contestacéo no prazo de 15
(quinze) dias (NCPC, art. 335, caput).

Se a parte ré ndo ofertar contestacdo, sera considerada revel e
presumir-se-8o verdadeiras as aegactes de fato formuladas pela parte autora (NCPC, art. 344), salvo as
excecdes previstas no art. 345 do NCPC.

COPIA DESTE DESPACHO SERVIRA COMO CARTA.

P.1. e Cumpra-se.

Jodo Pessoa, data fornecida pelo sistema.

Juiz(a) de Direito

Num. 28526082 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
172Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0809081-59.2020.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CI'AVEL (7)
[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ANIELLY BRUNA DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nestadata, faco JUNTADA da Carta de Citagdo aos presentes autos do(s)
documento(s) em anexo.

172Vara Civel da Capital-PB, 27 de fevereiro de 2020.

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO

Técnico Judiciario

Assinado eletronicamente por: DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO - 27/02/2020 17:03:26 Num. 28598204 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022717032657400000027569521




27102/2930r - Tribunal de Justiga da Paraiba - 1° Grau

§912283584.DR/PB

TJ)-PB

" i’ -~ -
Poder Judicidrio da Paraiba N CDRRE\ds "
17" Vara Civel da Capital

Comarca de

Processo n° 0809081-59.2020.8.15.2001

DESTINATARIO(A): BRADESCO SEGUROS SiA
PQ SOLON DE LUGENA, 641, 58013-131, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013.130

REMETENTE: .

UNIDADE JUDICIARIA: 17° Vara Civel da Capilal

PROCEDIMENTOQ COMUM CiVEL (7) i
Processo n® 0809081-59.2020.8.15.2001

AUTOR: ANIELLY BRUNA DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

PROCESSO N° 0809081-59.2020.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) v
[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ANIELLY BRUNA DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CARTA DE CITACAO

https:/ipje {ipb jus.brfpje/Painel/painel_usuario/documentoHTML seam?conversationPropagation=none&idBin=27559038&idProcessoDoc=28585... 1/2 i

¢ Assinado eletronicamente por: DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO - 27/02/2020 17:03:26 Num. 28598205 - Pég. 1
FaaFR http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022717032683000000027569522
Numero do documento: 20022717032683000000027569522




2710212020, - Tribunal de Justica da Paraiba - 1° Grau

“De ordem da MM Juiza de Direito em Substituigio deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da a¢do acima
identificada, nos termos do art. 247 e seguintes do CPC, CITO Nome: BRADESCO SEGUROS §/A Enderego: PQ SOLON DE

LUCENA, 641, 58013-131, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58012-130, para apresentar contestag3o no prazo de 15 (quinze)
dias (NCPC, art. 335, caput).

Se a parte ré ndo ofertar contestago, serd 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.

Joao Pessoa - PB, 27 de fevereira de 2020.

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO

ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO
[Dacumento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO FPROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE [s] LINK:
https:fipje.tjph.jus.br/pje/Processo/CansultaDocumentoflist View.senmNQ CAMPO "Nimero do documente” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Petigfo Inicial Peticéo Inicial 20021115382759100000027179462
ANIELLY BRUNA DA SILVA - DPVAT | Informagdes Prestadas [ 20021115383208400000027179465
Procuragfo e Doc Pessoal Procuragio 20021115383781500000027179469
BO e Laudo Médico Informagdes Prestadas [ 20021115384108400000027179473
Resposta da Seguradora Informagdes Prestadas | 20021115384345600000027180076
Certidiio Certidido 20022111410835000000027490175

Assinado eletronicamente por: DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO
=3 27/02/2020 14:12:35
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
ID do documento: 28585866

2002271412343970000002755%9038

imgrimir

https:i/pje.tipb jus br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTML.seam?conversationPropagation=none&idBin=27559038&idProcessoDoc=28585... 2/2

¢ Assinado eletronicamente por: DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO - 27/02/2020 17:03:26
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022717032683000000027569522
Numero do documento: 20022717032683000000027569522

Num. 28598205 - Pag. 2




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 28180402 | 11/02/2020 15:36
	Informações Prestadas | NUM: 28180405 | 11/02/2020 15:36
	Procuração | NUM: 28180409 | 11/02/2020 15:36
	Informações Prestadas | NUM: 28180413 | 11/02/2020 15:36
	Informações Prestadas | NUM: 28180416 | 11/02/2020 15:36
	Certidão | NUM: 28511867 | 21/02/2020 11:40
	Despacho | NUM: 28526082 | 22/02/2020 09:18
	Certidão | NUM: 28598204 | 27/02/2020 17:02
	Outros Documentos | NUM: 28598205 | 27/02/2020 17:02

