Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0807187-48.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 152 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 04/02/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: SEGURO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

17/03/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JANIELE DA SILVA BARBOSA (AUTOR)

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO

690

(ADVOGADOQO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
27961 |04/02/2020 16:10 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
923 —
27961 (04/02/2020 16:10 | DPVAT - Guia das Custas - ANIELE DA SILVA Guias de Recolhimento/ Deposito/ Custas
925 BARBOSA
27961|04/02/2020 16:10| DPVAT - INICIAL - ANIELE DA SILVA BARBOSA Outros Documentos
926
2;529;51 04/02/2020 16:10 [DPVAT - Procuracéo - ANIELE DA SILVA BARBOSA Procuracéo
27961)|04/02/2020 16:10 | DPVAT - Documentos - ANIELE DA SILVA Outros Documentos
929 BARBOSA
2874905/03/2020 15:51 | Despacho Despacho
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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 da parte)

Namero do boleto:
200.1.19.29151/01

Data de emissé&o:

03/10/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual:

Joao Pessoa|

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Data de vencimento:

31/10/2019

NUmero da guia: 200.2019.629151 Tipo da Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.012,60

- Taxa Judiciaria: R$ 177,19

- Despesas processuais postais: R$ 13,01

- Taxa bancéaria: R$ 1,35 Promovido:

S/IA

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

Promovente: JANIELE DA SILVA BARBOSA

MAPFRE SEGUROS GERAIS

UFR vigente:

R$ 50,63

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

866500000124 041509283184 520191031209 011929151014

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.204,15
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.204,15

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

Jlmnl?"(

pJUSTITLE, o

(Via do processo)

Numero do boleto:
200.1.19.29151/01

Data de emissé&o:

03/10/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual:

Joao Pessoa

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Data de vencimento:

31/10/2019

Numero da guia: 200.2019.629151 Tipo de Guia: Custas Prévias

Promovente: JANIELE DA SILVA BARBOSA Promovido:

Detalhamento:

- Despesas processuais postais:
- Cartas

MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

R$ 13,01

UFR vigente:

R$ 50,63

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

R$ 13,01

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.204,15
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.204,15

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

Namero do boleto:

(Via do banco)

N° do Processo: Comarca: Classe Processual:

Joao Pessoal

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

NUumero da guia: 200.2019.629151 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.012,60

- Taxa Judiciaria: R$ 177,19

- Despesas processuais postais: R$ 13,01

- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido:

S/IA

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

Promovente: JANIELE DA SILVA BARBOSA

MAPFRE SEGUROS GERAIS

866500000124 041509283184 520191031209 011929151014

200.1.19.29151/01
Data de emisséo:
03/10/2019
Data de vencimento:
31/10/2019
UFR vigente:
R$ 50,63
Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.204,15
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.204,15
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Numero do documento: 20020416103665400000026972731
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.629151 Data Vencimento: 31/10/2019 Data Emissdo: 03/10/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: JANIELE DA SILVA BARBOSA
Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 13,01 Custas: R$ 1.012,60 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.202,80

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.
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A\l v ! ’ =
ADVOGADOS

AO JUIZO DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA DA CAPITAL - PB

JANIELE DA SILVA BARBOSA, brasileiro, portador do RG n°® 4199049
SSDS/PB e CPF n° 705.258.474-30, residente e domiciliado em Rua Robson
Jarjor de Arruda Resende, S/N/LT Vilage - Village Jacuma, Conde/PB, CEP
58322-000, por seu advogado subscritor, com endereco profissional a Rua
Rodrigues de Aquino, 230, Centro, Jodo Pessoa - PB, endereco eletronico
fidelis@fidelisadv.com, onde devera receber as notificacbes desta acdo, vem a

presenga deste douto Juizo, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO
DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em desfavor da MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 61.074.175/0001-38, com endereco a Av.
Presidente Epitacio Pessoa, 723, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa - PB, CEP
58030-000, o que faz pelos fundamentos faticos e juridicos abaixo articulados:

Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 9.8780.9550 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466

1/4
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|y FIDELIS
ADVOGADOS

1. DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Consoante vaticina o artigo 98, da Lei 13.015/15, o(a) Autor(a) pleiteia os
beneficios da assisténcia judicidria gratuita, tendo em vista que sua situacdo
econdmica ndo lhe permite, atualmente, pagar custas do processo e honorarios
advocaticios, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia.

1. DOS FATOS

No dia 05/04/2017, por volta das 07:30, o(a) Autor(a) foi vitima de
acidente de transito enquanto trafegava pela PB 008, nas proximidades da
entrada do Mussulo em um veiculo motocicleta MOTO ZTX, Placa NPU
3754/PB.

Em decorréncia do acidente de transito, foi socorrido e encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena. No seu
atendimento médico foi constatado que o(a) Autor(a) sofreu fratura exposta de
patela direita.

A parte Promovente, em decorréncia do acidente de transito ocorrido,
de posse da documentacdo exigida em Lei, procurou uma das seguradoras
conveniadas a FenSeg, para receber a indenizacdo pelo acidente de transito
ocorrido, tendo recebido o valor de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e

sete reais e cinquenta centavos), valor este muito aquém da gravidade das

lesdes permanentes e do estabelecido em Lei.

Sendo assim, ndo restou alternativa ao(a) Promovente senao pleitear a
justa indenizacao a ele devida, no que tange ao seguro obrigatério DPVAT, em
razdo da invalidez permanente do grave acidente de que foi acometido, em
observancia a disposi¢do contida no inciso II, do artigo 3° da Lei n° 6.194/74
alterado pela Lei n°® 11.482/2007.

Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 9.8780.9550 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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(KA FDELIS
ADVOGADOS

2. DO DIREITO

A cobertura do seguro obrigatério - DPVAT - abrange os casos de
indenizacdo por morte ou por invalidez permanente e de reembolso de
despesas médico-hospitalares, objetivando proporcionar a todas as vitimas de
acidentes automobilisticos indenizagdes pelos danos sofridos.

Para o recebimento do seguro DPVAT, nos termos do art. 5° da Lei
6.194/74, com as alteragdes dadas pela Lei 8.441/92, basta que se comprove o
acidente e o dano dele decorrente.

Lei 6.194/74

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. (...)

No caso em deslinde, observa-se a presenca dos dois requisitos
mencionados em lei. Restou comprovado que o(a) Autor(a) foi vitima de
acidente de transito ocorrido em via publica.

Ademais, e para assegurar que lhe é devido justa indenizagdo, o
acidente resultou em invalidez permanente, como bem demonstrado por
laudos médicos em anexo.

Por assim ser, o(a) Autor preencheu todos os requisitos do art. 5° da Lei
6.194/74, quais sejam: prova do acidente de transito e o dano oriundo dele.

Desta feita, a parte Demandante, manejando o seu jus postulanti, direito
garantido a qualquer cidadao brasileiro, previsto na Lei Maior, Constituigao
Federal, vem buscar a tutela juridica do Poder Judicidrio para obter o que é seu

de Direito.

Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 9.8780.9550 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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(KA FDELIS
ADVOGADOS

3. DOS PEDIDOS

Ante o exposto, requer a total Erocedéncia da acdo, nos seguintes termos:

a) a citacdo da empresa seguradora, na pessoa do seu representante legal, a
fim de que, querendo, apresente sua defesa, no tempo devido, sob pena de lhe
ser decretada a sua revelia;

b) a concessdao do beneficio da gratuidade de justica, tendo em vista que o(a)
Autor(a) ndo apresenta, atualmente, condigdes financeiras suficientes para
arcar com as custas processuais sem comprometer o seu sustento e da sua
familia, nos termos do art. 98, da Lei 13.015/15;

c) requer a dispensa da audiéncia de conciliacao, conforme o art. 334, § 4° |,
§5° do Codigo de Processo Civil, ja& que a matéria necessita da realizagdo de
pericia médica;

d) a condenacao da Promovida ao pagamento da indenizacdo, no valor total
de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos),
acrescidos de juros e corregao monetaria;

e) a condenacdo da Ré ao recolhimento de custas e pagamento dos honordrios
advocaticios, a critério deste douto Juizo;

f) que as intimacdes aos autores sejam feitas nas pessoas do seu procurador
judicial Francisco Assis Fidelis de Oliveira Filho, no endereco do timbre.

Protesta provar o alegado por todos os meios em Direito admitidos.

Dando-se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze
reais e cinquenta centavos).

Advoga deferimento.

Jodo Pessoa, 30 de outubro de 2019.

Francisco Assis Fidelis de Oliveira Filho
Advogado - OAB/PB 14.839

Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 9.8780.9550 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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(&) FIDELIS

PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:

JANIELE DA SILVA BARBOSA, brasileiro, portador do RG n°® 4199049
SSDS/PB e CPF n° 705-258.474-30, residente e domiciliado em Rua Robson
Jarjor de Arruda Resende, S/N/LT Vilage - Village Jacuma, Conde/PB, CEP
58322-000

OUTORGADO:

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,

OAB/PB 14.839, estabelecido a Rua Rodrigues de Aquino, 230, Centro, Jodo Pessoa -
PB.

PODERES:

A quem confere poderes com a clausula ad judicia para, como seus advogados,
representar o outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada,

podendo representé-lo em qualquer juizo, instancia ou tribunal, judicialmente ou
extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuracdo confere aos outorgados poderes para, em nome do
outorgante, confessar, negociar e transigir (art. 334, CPC), desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso,
requerer justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia (art. 105, CPC).

CONTRATO:
Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o Outorgante aceita pagar
aos advogados contratados honorarios correspondentes a 30% (trinta por cento) do
proveito econdmico auferido pelo autor da agdo (ou por composi¢do amigavel)
e apuradas em procedimento de execugdao, com as devidas atualizacdes até final
pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que lhes sejam
pagos diretamente os honorarios a que lhe faz jus, por deducdo da quantia a ser
recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4°, Lei n® 8.906/94). Fornecimento de
documentos e informagdes necessérios ao bom e rapido andamento da acao, por
conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Joao Pessoa -
PB, para dirimir qualquer agao oriunda deste contrato.

Jodo Pessoa, de de 20

£ ﬁnAM,Q,Q ("\Q‘ 5&95\/;’; @'nj\%%&

OUTORGANTE
Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 55 Av. Colares Moreira, N” 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466

Num. 27961927 - Pag. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020416103164500000026972733
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em funcao de minha condicao financeira, n3
0 tenho condigdes de arcar com o pagamento das custas processuais,
sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos
termos do art. 5, LXXIV, da Constituicio da Republica e do art. 98,
da Lei 11.103/15.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracdes acima e sob as penas da lei,

assino a presente declaragio para que produza seus efeitos legais.

Num. 27961929 - Pag. 1




VU 1Y Seguradora Lider-DPyaT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190423799 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA JANIELE DA SILVA BARBOSA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JANIELE DA SILVA BARBOSA

CPFICNPJ: 70525847430

Posigao em 02-08-2019 10:42:52

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com g liberagdo do Pagamento para a
conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: KXIXHIRXKK

Valor da Indenizagio: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Fagamento Valor da I|:ci!:.=r1|_'~'.'-1r}:&él': Juras e Correcio Valor Tatal

23/07/2019 RS 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687 50

fitps.{www. seguradoralider.com, bf.fP'agesJ'A:.:nmpnnhaﬂ-Prnnessn-da-rndmuzal:an. aspx?g:F|d=t]CIKCQj\wd>CpBRCnAHIsAMJSKqLCTthnHYf. w e
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
1# Superintendéncia Regional
: E® Delegacia Seccional
Delegacia da Comarca de Conde/PB

POLICIA /@ GOVERN
CIVIL TRlnEm

PARAIEA .Sgguran:aeda Defesa Soclal

BOLETIM DE OCORRENCIA
N°: 1670/2017
A%
Aos (20) de dezembro de 2017, nesta cidade, na delegacia do Conde -PB,
onde presente encontrava ofa) Exmofa) FRANCISCO MARINHO DE MELO, |

1 Delegado de Policia Civil, comigo escrivio AD HOC de seu cargo, por volta das
| 12h24min;

COMUNICANTE: Janiele da Silva Barbosa , brasileiro, natural de
Salvador/BA, filho(a) de Marilena da Silva e de Edmilson Barbosa . residente

Rua Projetada, SIN, Village de Jacuma, distrito de Conde/PB. Tel: 83
987792217.

-~ OCORRENCIA: AFIRMA A NOTIFICANTE ; Que no dia 05/04/2017, por
volta das 07:30 horas, na rodovia PE008, nas proximidades da entrada do
Mussulo, um veiculo nédo identificado veio bater na MOTO ZTX DE COR
AZUL DE PLACA NPU3754/PB, ANO 2011, CHASS!: 9C6KE1260B0015438,
em nome de Danilo Silva dos Santos que na ocasido estava pilotando a
Moto com a notificante que ¢ sua esposa,QUE foi socorrida pelo SAMU,
QUE foi levada para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena, QUE foi atendida as 09:56 horas, que diagnosticou
fratura exposta de patela direita, CID $82.0, QUE foi recebeu alta no dia
18/07/2017 em anexo: Xerox RG, CPF, CRLV, SAMU E LAUDO MEDICO
Ciente das sangoes Civis e criminais as quais estara sujeito quanto aqui
declarou ndo porte estritamente a verdade. Era o que tinha a Registrar.

-~ Conde, 20 de dezembro de 2017.

|
Notificante: _.fq-.-,.fr'.-é' de. S dve Banlropa

Policial Registrador: @

Marcelo Ff:frva"rrag_s-ihﬁ' mat: 80551-8 e
-

Avenida Presidente Epiticio Pessos, 156, Conde/PB, FONE: (83) 32982265
www.policiacivil.pb.gov.br

Num. 27961929 - Pag. 3




GOVERND DO ESTADC DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA 580DE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
CIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACGES PESSOAIS

¥ T

NOME DO PACIENTE Janisle da Siiva Barbosa
DATA DE NASCIMENTO 28/01/94
NOME DA MAE Marlene ga Silva

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 101324

?—;LETIM DE ENTRADA N.° 992029

DATA DO ATENDIMENTO o5/04/17

HORA DO ATENDIMENTO 09:56

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura exposia de patela direita
Cid 10 s820

AVALIACAQ INICIAL:

-

Paciente deu entrada neste Servico, vitma de acidente de motousave capacete.nega perda da
consciéncia,vomito ou cefaléia refere dor e limitagde de movimentos em jolho direito ferimento em joelho
direito, Avaliado pela Traumatologia e internada para tratamentio cirurgico,

. ,-"5:' SE:
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: __,;’{Q"" ‘\“%x
RX joelho D - =
RESULTADOS DOS EXAMES: y T a0
RX:fratura de patela D. "-c'gp*
TRATAMENTO: i pe 5
Tratamento cirurgico de fratura de patela direita
ALTA HOSPITALAR: 06104117
DATA DA EMISSAO: 18/0740 T

.,

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB
ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagio de stendimento hosplalsr paral DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MIMISTERIC DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 04/02/2020 16:10:36 Num. 27961929 - pag_ 4




+ Cruz Virmetha Bradleirs

A T FELMBEOUBU CVDY DRgES/ DoletmEIneraencia. do?perform=,

Hempital Estaciual de Ererpéncina o Trarms
%&mmm i

ACCLHMENTO 8n - - CHES 179212~ Tal:

{8 oo,
!Illlll!llllillllll_l

Boletim de Atendimento: S52020

! B »
| Identificagdo do paciente I
in {sme , " Sem |
|ii37805 JANIELE DA SiLVA BARBOSA | Eaminine |
Dta do rasciments idade [Estedochil  |Ratgias | Proneudric
|2hRieee 23 anos 2 mases & dias | | |
iMie Pai |
[MARILENE DE SILvA EDMILEON PEREIRA BARBOSA |
[Eacoiridads Responedvel (Pareriesco) ) 1
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SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
192 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVIC MENTO MOVEL DE URGENCIA
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- DECLARACAO

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito  sob  CNPY;
08.806.754/0015-40, atendendo o requefimento n® 712./034, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1655928, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicdo ao paciente
JANIELE DA SILVA BARBOSA idade 23 anos, yitima de Acidente de Transito
(Queda de Moto) no dia 05/04/2017 no Loteamento Cidade Balneario Novo
Mundo, Bairro: Jacuma - Conde - aproximadamente as 08:30 horas, sendo o
mesmo encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracio.

Jodo Pessoa, 13 de Dezembro de 2017,
=
‘Rocha hugust?

Jeffersan

GREIS

-

£

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

Rua: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 - Jodo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218,9242; 3218.9125
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Laudo Médico / Resumo de Alta

& I\ '\\ L’"\ R\

Nome: 1\6,/?-1.1%._ K}L L\}Sk s J \Eiﬂﬁ“?i
Cuar:

ldade; Sexa: Clirtica: Ent: . Loito:
Dala de Oala da
admissdo: \ alla!
Diaghostico iniciak \ }
S 5= P
Diagnidstico final: v
Quiros diggnosticos!

QI. 'l ™
| Pring|pais exames: l, L
7 \\\ X h NS

\ |
Cirurgia realizada - data aeq::ipe \s;\,_j oo Vi 31 (r*-'j] - d‘\)‘\ ﬁj_&

o)

L Bane U 4+ 0. kdll

. &
| Terapéutica medicameantosa:

Anatomia patoldgica:

—

T, o
Resumo clinjco: historka evolygdo, terapéutica, gomplicegies: ﬁ
e J\p L IO %
N 0 s e = VI N WD A P L LSO W W=y
N "n—i— TN %'“ET p-nlf"%."rlﬂ ol Fa-.r!i "\Lﬁm_it/"

\ X > Y
Y L : :
G Orientagdes Fos Alta
Dieta: 0 1\31 s i
Repouso:
relativo em casa por, dias.
retorno &s atividades sem esforgo fisico em, dias.
| retorno ds atividades com esforyo fisico lave, _dias e com maior em, ___ __dias.

Cuidados com a ferida operatdrio: lava-la com agua sabdo duas vezes por dia se sentir dor, calor,

Infecogo: sim ( ) ndo () Coleta de material sim ( ) nélo ( 7 emESSA
Resultado bactericlogia! -"-ur a1

4y b
Condicdes de alla: Melhorado 3 ) Removido () Apedido () Curado ( ) Obito { ) e}

vermelhidao ou inchaco no local ou se ocorrer febre, procuraf imediatarmente o Hespital Esladual de
Emergéncia g Trauma Senador Humberlo Lucena.

Medicagbes para casa: "
I
; Qs
Retorno: Wi
Ao posto de satde em ____para retirada de punt& 251
| Ao ambulatorio, . e em 30 dias para revisdo. i
Jodo Pessoa; WU de W\ de Q) ) [ ['I1 Wi o

Este documento destina-se a aprovagio de atandinlentn hospitalar para DML, 'I.NSS, EMPRESAS,

ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
152 Vara Civel da Capital

Processo n° 0807187-48.2020.8.15.2001
AUTOR: JANIELE DA SILVA BARBOSA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

DESPACHO

Deixo de designar audiéncia de conciliagéo, nos termos do art. 334 do CPC, ante a natureza da
demanda, que indica ser inviavel o acordo entre as partes, pela experiéncia comum. N&o se
deve ocupar indevida e desnecessariamente a pauta de audiéncias, jarepleta, com atos inGcuos
e que mais retardam o andamento do processo do que promovem a sua solucao.

Defiro a gratuidade.

CITE-SE pelavia postal, para apresentacéo de contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
penadereveia

Jodo Pessoa, 04 de marco de 2020.

Assinatura Digital

}. Assinado eletronicamente por: IVANOSKA MARIA ESPERIA DA SILVA - 05/03/2020 15:51:23 Num. 28749690 - Pég. 1
Fyop http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030408014598900000027712011
Numero do documento: 20030408014598900000027712011
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