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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800314-07.2020.8.15.0231

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

03/08/2020

Org&o julgador: 22 Vara Mista de Mamanguape
Ultima distribuicdo : 29/01/2020
Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VALCIR CORREIA DE MORAIS (AUTOR)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

470

Despacho

(ADVOGADOQO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

27795 29/01/2020 14:33 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
965 —

27795(29/01/2020 14:33|INICIAL COMPLEMENTAQAO - VALCIR CORREIA Informag@es Prestadas
966

2;?795 29/01/2020 14:33 |Procuragéo e docs. pessoais - Valcir Procuragéo

27795|29/01/2020 14:33|Laudo - Valcir Correia Outros Documentos
970

27795(29/01/2020 14:33 | Outros laudos e declaragbes Outros Documentos
972

27795(29/01/2020 14:33 |B.O - Valcir Outros Documentos
973 -

27795|29/01/2020 14:33 | carta adm - Valcir Correia de Morais Outros Documentos
974

28944110/03/2020 20:42 Despacho
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Viewra & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA
MISTA DA COMARCA DE MAMANGUAPE - PARAIBA

VALCIR CORREIA DE MORAIS, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador da cédula de identidade n.° 3.780.237 SSP/PB, inscrito no CPF/MF
100.708.124-46, residente e domiciliado no Sitio Lagoa Grande, s/n.°, Zona
Rural, Cuité de Mamanguape, Paraiba, através de seu advogado e procurador
legalmente constituido, com escritério profissional localizado Rua Jodo Amorim,
356, centro, Jodo Pessoa, Paraiba, onde deverdo ser enviadas as comunicagdes
processuais pertinentes, vem a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro na
Lei 6194/74 (Veiculos - Seguro Obrigatério de Danos Pessoais) e demais
legislacOes pertinentes a espécie, propor a presente

AGAO DE COBRANGA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
(DEBILIDADE PERMANENTE - COMPLEMENTACAO)

em face BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A localizada no Parque
Solon de Lucena, 641, centro, Jodo Pessoa, PB, CEP - 58013-131, inscrita no
CNPJ N.© 33.055.146/0001-93tendo em vista os fatos e os motivos a seguir
delineados:

JUSTICA GRATUITA.

Inicialmente, requer os beneficios da Justica Gratuita, nos termos da Lei
n.° 1.060/50 e das demais legislacdes pertinentes, por ndao ter condigbes de
dar prosseguimento a presente demanda sem comprometer o seu sustento.

Para tanto, declara-se, desde ja, pobre na forma da legislacao de regéncia
e conhecedor de todas as penalidades cabiveis em caso de falseamento da
verdade.

FATOS.

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
Rua Joao Amorim, 356, SI 02/03 - Centro - Jodo Pessoa /PB - CEP 58013-310 - Fone/Fax: (83) 3243.8889
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

A parte Promovente sofreu acidente de transito no dia 28.06.2018, por
volta das 16h30min, no Sitio Bonita, Zona Rural de Cuité de Mamanguape/PB
quando trafegava em motocicleta de marca Honda CG 150 FAN ESDI, de placa
OEX 1689/PB e foi abalroado por outro veiculo colidindo frontalmente. Na
ocasiao o sinistrado foi socorrido pelo SAMU e encaminhado para o Hospital de
Trauma de Joao Pessoa, onde foi diagnosticado com fratura no tornozelo
esquerdo, passando por tratamento cirdrgico para correcdo da fratura.

Mesmo realizando a cirurgia, a parte Promovente ficou com debilidade
ermanente no_membro _inferior_direito erna_e pé) com limitacdo

funcional devido a perda de movimentos e diminuicdo da forca

muscular do referido membro, afetando também a funcdao da marcha
em razao da rigidez articular, apresentando claudicacao.

De posse de toda documentacdo necessaria para requerer indenizagao por
invalidez referente ao seguro DPVAT, o autor requereu administrativamente
(Sinistro 3190351109), vindo a receber a quantia de R$1.687,50 (mil
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Todavia, as sequelas  suportadas pelo autor prejudicaram
consideravelmente a funcao da marcha devido a limitagdao dos movimentos de
flexdo e extensdao do membro e encurtamento da perna, sendo certo que o
autor faz jus a uma indenizacao complementar correspondente a diferenca do
valor recebido e o valor maximo indenizavel, sendo necessario a realizacdo de
pericia médica para apuragao do grau da invalidez.

Eis os fatos necessarios.

FUNDAMENTAGCAO JURIDICA.

O seguro obrigatério (DPVAT) tem por finalidade dar cobertura a danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,
a pessoas transportadas ou nao.

A Lei n.° 6194/74, que trata do Seguro Obrigatorio, em seu artigo 3°
elenca os danos pessoais cobertos pelo mesmo:

Art. 39, Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 20! compreendem as indenizagdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

1|y Danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo."

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
Rua Joao Amorim, 356, SI 02/03 - Centro - Jodo Pessoa /PB - CEP 58013-310 - Fone/Fax: (83) 3243.8889
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

Trilhando, ainda, por esta senda a Lei 6194/74, em seu artigo 59,
preceitua que a indenizacdo serd paga mediante a simples comprovacao do
acidente e do dano decorrente, senao, veja-se:

Art. 5°. O pagamento da indenizacao 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.

Ha de se observar que esse artigo instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando também a teoria do risco integral, aqui se deixa de imputar uma
responsabilidade ao condutor do veiculo e passa a imputar a sociedade como
um seguro social, devido ao grande nimero de acidente deste género.

Por outro lado, urge destacar, que os requisitos (prova do acidente e do
dano decorrente) para a indenizacao foram preenchidos, senao, observe-se:

1) Prova do Acidente: Laudo Médico fornecido pelo Hospital de Trauma
da Capital e Boletim de Ocorréncia fornecido pela Policia Civil. (docs.anexos)

2) Dano: debilidade permanente no membro inferior direito (perna
e pé) com limitacdo funcional devido a perda de movimentos e

diminuicao da forca muscular do referido membro, afetando também a
funcdo da marcha em razao da rigidez articular, apresentando

claudicacao.

3) Nexo causal: Se nao tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente
nao teria sofrido as lesdes ja relacionadas.

Neste viés, tem-se, ainda, o entendimento do Egrégio Tribunal do Rio
Grande do Sul:

Para a concessao da indenizacao do seguro DPVAT basta a
simples prova da ocorréncia do sinistro e do dano
decorrente. O artigo 39, letra "b" da Lei 6.194/74 estabelece o
valor de 40 saldrios minimos para indenizagdao por invalidez
permanente. (TJRS - AC 70010140473 - Cachoeira do Sul - 52
C.Civ. - Rel2 Des? Ana Maria Nedel Scalzilli - J. 07.07.2005)

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Outrossim, é forcoso concluir que a parte Promovente faz jus a
indenizacdao do seguro obrigatodrio.

DOS PEDIDOS

Ante o expendido, requer que Vossa Exceléncia se digne em:

a) Conceder a parte Promovente os beneficios da Justica Gratuita por ndo
ter condigdes de arcar com as custas processuais sem comprometer o seu
proprio sustento e o de sua familia;

b) Citar a parte Promovida com as adverténcias do art. 334 e as
prerrogativas do art. 212, ambos do Novo Cddigo de Processo Civil, no
enderego supramencionado, para, querendo, contestar o pedido da parte
Promovente, sob pena de revelia e confissdo tacita dos fatos narrados,
indicando desde logo seu desinteresse na realizacdo de audiéncia de
conciliagao ou mediacao;

c) Condenar a parte Promovida no pagamento das custas processuais e
dos honorarios advocaticios, estes na ordem de 20% (vinte por cento) do valor
da condenacao a ser imposta aquela.

d) Julgar inteiramente PROCEDENTE a presente demanda, em todos
0s seus termos, condenando a segurdora a pagar ao autor o valor de
R$7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos), correspondente a diferenca entre o valor maximo indenizavel e o
que efetivamente foi pago administrativamente, ou ainda, em outro valor
apurado pela pericia, de acordo com o grau de invalidez do sinistrado;

e) A producao de todas as provas admitidas em direito, notadamente o
depoimento de seu representante legal ou seus prepostos, juntada de novos
documentos, oitiva de testemunhas, pericia médica e tudo mais que o
controvertido assim exigir;

D4 a causa o valor de R$7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos).

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.
Joao Pessoa, PB, 22 de janeiro de 2020.

Advogado Abrado Costa Floréncio de Carvalho
OAB/PB - 12.904
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PROCURACAQ

OUTORGANTE: |, ‘ o
ALAL (QERcanA DE MOEMS

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.0 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr.
ADAILTON COELHO COSTA NETO, brasileiro, casado, inscrito na OAB/PB sob o n.°
12.903, e-mail: adailton@vieiraecosta.com.br, todos com escritério profissional na
Rua Jod3o Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone (83) 3243-8889, Cep:
58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
cldusula "ad judicia et extra’, a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agoes,
reclamacdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instdncia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar Processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais, formar
os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios junto clinicas e hospitais publicos e/ou particulares,
avaliacdes e pericias, bem como arguir suspeicdo, falsidade e excecdo, fazer
acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de renlncia,
perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal, reparticdo publica e érgdos da
administracdo publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que o(s)
outorgante(s) seja(m) autor(es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na
condicdo de reclamada(s), bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e
valioso.

Poderes Especificos: A presente procuragac outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a acgdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jo&o Pessoa, 17 de outubro de 2018.

///// S At

cr OUTORGANTE

. Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 29/01/2020 14:32:44
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsto para simples pagamanta da nota fiscskeonta de energls eldirica : N° 037.196.552 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

VALCIR CORREIA DE MORAIS

SIT LAGOA GRANDE S/N 5/1602980-3

CUITE DE MAMANGUAPE

REFEREMNCIA APRESENTACAD CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

JAN/2020 13/01/2020 82 20/01/2020 R$ 70,53

Documento nida & segunda-via de conta.

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 02624.912008 10858.317174 4 81400000007053

Pagador: VALCIR CORREIA DE MORAIS CNPJ/CPF: 100.708.124-46

SIT LAGOA GRANDE S/N - AREA RURAL - CUITE DE MAMANGUAPE / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120010858317 | 001602980202001 20/01/2020 R$ 70,53
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

¢ Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 29/01/2020 14:32:44 Num. 27795967 - Pég. 3
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CERTIDAO

N°. 0195/2019

Atendendo solicitacdo de VALCIR CORREIA DE MORAIS e de acordo com
buscas procedidas nc Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 140502 e Prontuario n® 2018.06.003810 pertencentes ao
requerente que foi atendido dia 28/06/2018 as 20H25min, vitima de queda de moto,
apresentando trauma em tornozelo esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de

tornozelo esquerdo. Indicado tratamento cirdrgico. Alta a pedido dia 29/06/2018.

E para constar eu, S6nia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 25 de Margo de 2019

Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 2959

T P-:".f}

i
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PREFEITURA MUNIdiPAL DE JOAQO PESSOA Ficha Nr: 140502 Atd: Nao Regul

COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV.'TARCfSIOhﬁURIQY Data: 28/06/2018
:RUK: AGENTE FISCAL JOSE COSTA bUARTE S/N o Hora: 20:25:40
58056-384. JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: HELENA MARIA HONQRA1
- - Clinid¥: CIRURGICA
ace. no ravieTE Num. de vezes atendido: 1
Home : VALéiR CORREIA DE MORAIS Num. Prontuario: 2018.06.003810
CNS: 704805536794647 Sexo: M IDENTIDADE: 3780237 Fone: 981265937
Natural: GUARABIRA/PB Data Nasc.: 16/07/1991 Id: 27 ano(s)
End.: SITIO LAGOA GRANDE, 00
Bairro: ZONA RUARL Cidade: CUITE DE MAMANGUAPE UF :PB
Mae: VALNEIDE DE LIMA CORREIA Pai: PAULO BORGES DE MORAIS
Raca: PARDA‘Etnia: EEM INFORMACAO
Ocupacgdo: AGRICULTOR Estado Civil: SOLTEIRO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: SEGUNDO GRAU COMPLETO
' Resp.: MAE
Tal/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: D
“~rocedencia: RUA
N
‘Transporte utilizado: SAMU T
Vitima de acidente por: SITIO BONITA - COLISAO MOTO/CONDUTOR X CARRO
Vitima de violéncia por: HJ. 16:30
[ ] Caso Policial
PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificacdo de Risco: AMARELO
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
fC: TP: [ 1] Politraumatizado [ 1 Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
. Glicemia: IMC: { ] Diarreia [ 1 Agitado
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular [ ] Chocado
[ ] Vomito
\/ueixa Principal Observacao
SAMU . > /)
A(L?DG@ //(-k@ﬂ((" Co=rgd, ( (M JTw %
"""" fkﬁ%t;ﬁ?::jj’*;tﬁ“Zj““égb“ﬁ‘ e s
Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

ToAc =« DY
D AN

N A ¢ A A ""‘@E"?WK—""WF

Diagnostico E\:JT— M ’ | Conduta
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

—

Data da Admissﬁo: 5 5’@/’ 06 / f‘"é'))

| Nome: \v AL LA/ C B4 Reiar D6 Me A4T e .
’; Prontuario: Idade: Enfermaria: Leito:
1 Nome da Mae: ——
Enderego: Bairro: =
| Cidade: __ - Estado: Fom?:.l Pro 1;5;?9._”
\ : Cor: Estado Civil: eligido:
; SE’:&;S&SCM ¢ ~ Data de Nascimento ___/___/
QPD: : '
HDA.: F’N\,‘:;:\ A S A N l/\/um“/f’: O D~ 3 ”&QJA&’\M——— £ K'éLL
S
i
4""‘1/* AN AA V\\ A Lr\\L—-\ LL\-—»"‘-— —Z /l/ _‘)‘/ 4&’—/—/
K a = == i "“;}_,/ rl
\ 7 . p A _
o Jf\] ._,:'\,'\’-/F;\_"i,\fj] ?JU\/-'/ AAaas ’\‘zu\,— A2 —}M ~ (__r:y/\_/\';%pn,——v’
[ .
o o [Nnima A, sn— € R AV V. S
[ —
¥ _ ‘ P__‘abte b\
) / /\
e '?\
Medicagdes em uso: _ SEETETE
‘\_% _WJ
2, i QQ'
Interrogatério Sintomatolégico: % Ra DaS/G/
Geral: [ ]Febre [ ]Astenia [ JAnorexia [ ]PerdadePeso ____Kgem [ ]Prundo[ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ ]JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]Tontu_ras [ ]Outros
Pele:
Cabeca e Pescoco: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ JObstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[*]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ Disfagia AudigZo: Visdo:
AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptise
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ JDesmaio [ ]Cianose [ JEdema -~ Qutros:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitacdo [ JHematémese [ ]Néuseas
[ JVomitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ JEnterorragia [ 1Constipagdo [ JAumento de volume \
AGU: [ |Distria [ JIncontinéncia [ JRetengdo [ ]Politiria [ JOlighria [ JNoctiria [ JHematiria
[ JMal Cheiro [ ]JCorrimento | JOutras:
SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidades
[ ]Artralgia [ ]JCalor [ JRubor [ ]Edema [ JCrepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos
¢ PSQ: [ }Insénia [ JSonoléncia [ jConvulsdes [ ]Mofricidade e Sensibilidade
i [ ]Amnesm { JLibido { THumor

Rua Ag. Fiscal Jose Costa Puarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB.

¥ Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 29/01/2020 14:32:47 Num. 27795970 - Pég 3
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TERMO DE ALTA A PEDIDO

O abaixo assinado, \J(‘&&&c ALt Ao AASHA

pessoa responsavel pelo(a) paciente, & _omosealdr
certifica que deixa o COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA, por livre e

espontinea decisdo, contra o parecer do Meédico Assistente ¢ da Administragdo do Hospital.
Declara, outrossim, que foi informado(a) dos riscos envolvidos e, pelo presente, isenta o
Meédico Assistente, o Hospital e o corpo de funcionarios de qualquer responsabilidade pelo

que possa ocorrer decorrente do seu ato.

Jodo Pessoa, 22 /_06 ! _R048 ./~ /\

\ 29 ™4y 20%
) S

3
JTora e 5&&

Xssmatura éo (a) Pac1ente ou Responsavel

—QC; 337 0-23% -55¢ 1B

Assinatura do (a) Funcionério (a)
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Antecedentes Pessoais e Habitos:
Doengas Anteriores:
Alergias: ‘ .
Cirurgias: - [ HTF
[ JHAS [ IDM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ JBanho de Rio [ ]}Casa de Taipa
[ JTrauma [ Neo N [ JTabagismo
‘ [ JAlcoolismo
I Exercicio Fisico: ' Alimentagdo
I -
' Antecedentes Familiares: »
HAS DM TB NEO N
Dislipidemias '
Exame Fisico:
Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= ] FR= . TEMP(°C)= ‘
Geral:
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Ganglios: -
Pele:
ACV:
AR:
ABD:
AGU: ‘
SME:
SN:.
Resultados de Exames Complementares: . ,/pLssES.QA )
: /\@Y’ ug\ - _
[~ P\
' . : 1\ 29 waw 200 .
Hipéteses Diagnésticas: = /\A\}f;\'xv N F @ g%;_ S
e
[ |
Conduta: - ) ‘\/\/\@:\ U\I(w’\g\_’——
' | l
o e Y (
IS Y Y s LI oo e
“ 4 Q. ¥ Q
S ( -
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056—384. Mangabeira ll, Jodo Pessoa - PB.
& - : : .
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Hospital Samaritano
CENTRO CIRURGICO - FICHA DE CIRURGIA

P FiCHA DA CIRURGIA
Paciente: 3 && al } | -
mi‘ﬁz?e Sexo: Sala: Data:ﬁ i [ O6__|_| ¥ Convenio uQ Cao 0,
A | SUMARIO CLINICO |
[P Qwﬂ BTSN
e ~N\
NSA AN NG Y =
N 0 e
EQUIPE ClRURGICA
cirurgiao__ (DAL Fm &m‘”“’ MR,
19, Auxiliar:
2°. Auxiliar: — - T
3° Auxiliar: o~
Anestesista {o)'@‘ WQ}‘-\ ,_)J\UMM,J\
‘nstrumentador(a): /;A\_?Km /,:hé’s_m
DESCRICAO DA CIRURGIA /v A

ata da Girurgia: 1 /06 / [£ Hora Inicial:
1po de Cirurgia:
Diagnéstico Pré-Operatgrio:

(@)
g

‘Fx‘kM T o<

AR

O
&
N
\®~OPA‘ 9;5?'0 d

Tipo de Anestesia: S I

Risco Cirurgico:

Intercorrencias Cirtirgicas:

Diagnéstico Pés-Operatério: O b

vlrurg1a (Descrever via acesso, laticae Te

cnica, Ligadura, sutura, Aspecto das Visceras, material empregado

)}Am@mu& 1, QJJ{’IMOW

(’% VA e O ()M

/
z * // z

@ fot/zgq VQQL 1 Mwﬁ Lu'“?af% ~Lr. T Bdri -
1/4\ n ,\ \ ) rl, CRia RE 395
T 120 ¥ < SBOT-CAL;, ]
= L oMo )3T 15 o /(v |\
Sy U o0 n N
O GOV AT WPAL A oAV TN\ @
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IN“:'A ql& PEFA lpux P ) 'seuoo ENTAL cor L 2e 4L /)L—L' /",1
gﬁ | ﬂ"t‘é? T [AsA l/g)s 456 E| ?j‘/{",m W ﬁ e
AuxILIAR T TAUXILIAR 2 ANESTESISTA N
spital Samaritano Q A S ; ] -
IAGNOSTICOS [ ATV YO A }\)h ')_& \,(D ([ ) ~ N ATENDIMENTO: o . o
ROCEDIMENTO REALIZADO Ty 1, XA K f 7aTUNG on NO’) (3 (s CARTEIRA;
iicior o 2Xop Eménemcu [MPA ErETO SATISPATORO: s 01 o O3 W - T T ——
H — URPA O ENF/APT D UMD aMB O -
HORARIO DO PROCEDIMENTO COLAR ETIQUETA SE HOUVER
MONITORIZAGAC i B g ] ; ! ROGAS & MATER
JAP. ANEST. CHECADO |y = ™[ ; TUTTT ' T o =ms s UTILIZ&\?OS prees
—_— + AN A
TCARDIOSCOPIO §'u SEVOFLURAG : : : , ANEST. GERAL/ SEDAGRO AWzt CONTINUAGRO [aun] 2055,
TOXIMETRIADE PULSO | .03 1T T : ' -—9—:"”3 D . ilads 10mi = ame
N ¢ . T fentanil amp enoxicam 40mg
RAFIA 2 HE
1 CAPNOGRAF, '%P/ PONTANEA] X A X? . i - K S : I !Ltropina amp Toradol
18IS £]8 MANUAL . h : ; : : :-| jBextra amp 2z Tramal 50 / 100mg
zljﬂlg,xm NAO ANVADSWA B D‘l\-ﬂECAN!CA ¢ R R | ' ijCisatracurio amp [ Eletrodos unid a7
= [P OXIMETRIA ; Clonidina amp Cateter nasal unid D
]ff:-:f NERVOS CDETCO. | Jidaie i Dexametiasona amp Oxigénio__A_ Vmin!
Guul N: o OsIs 11z v . , D idinaamp | | Oxido nitroso"__ Umin|
, Acessovenoso £CG ' i i :  {Dipirona amp WIx Jelco n° 24 /227 20)]
] CATETER IV ANOTAGOES: Dopamine amp Joico 18/ 16404 ¥
]m"’:mcnﬂ T G : Dramin B6 amp Mascara laringea unid
10UP. LUMEN B /\ [N \ 1 Droperidol { Tubo traqueal N°
oo oo juing§ . ~~ s Efedrina amp
1BOMBA DE INFUSAO . I ! // f i r Efortil amp
ey i 190 i S e ] “T-1Etomidato amp L
- - = 180—4- i - 5 -+ ‘|Fentanil 2mi / 20m! s BLOQUEIOCS ;
\g:\n,ggu’ﬂgigL £ 170 - ’l l ] =4 Flumazenil amp Bupivacaina 0,5% pes. ')/{ / N
—_—_ g H 150 i - 4| Hidrocortizona 500mg Bugivacaina 0,5% iso. ] T
INTUBAGAO 2 H T 4 - o
1|0 oroRAUEAL <! 150 i - i 0 Isoflurane ml Nog o Novabupivacaina 0,5% | /
§ e |- | S B | o | A midazol 5,0 /15mg K /| [ -+~ [Lidocaina 2%
[ g $:A QUEO;% h;‘;A 3 i e i N " Morfiga 05)2,0/10mg Ol Dt |Ag. raque n° A
§ i ! 120 — : Naloxone amp Ag. raque n° i
O CANULA GUEDEL | F | 10 ; ; - Noradrenalina amp Ag. peri n°®
O MASCARA FACIAL '; : 100 - \ A H i Nubain i0mg amp Cat. peri n® /
3 CATETER NASAL 2 ! . I i []Ocitocina amp 5 unid ANTIBIOTICOFROFILAUA
ALERGIAS S 90 4 T ’ |ilOndosentrona 4 / 8mg Cefazolina 1g Z21IPR
svO noO | % 80 "L‘ T ¢ 7171 i {Plasil amp Unasyrn1,5/30mg | | J
QUAL: & 70 4 - AN - T {Profenid fr OUTROS __
- S 5 60 4 T - 44—+ | {Propofol 107 20)/'&,7 V77 | Ceftriaxona 1g T/
- 2. 50 - - : {Propofol PFS 1% / 2% ] Ciprofioxacina 400mg| |
ISA ALGUMA MEDICAGAO -g ! 40 - : i ~++—|Prostigmine amp [ Gentamicina 80 mg_[ 0
smO NAOO 2 i 30 — B - . : |4--+-1Quetamina fr N2 Metronidazol 500mg ||
QUAL: gl 204 (4 b4 L : ! | Remifentanil fr § i
- g! 16 - ! . ! _1 | »Rocurdnio fr Hora fhicia
R — 2 | ! : L ! {Sevorane ml Repigus: ||
rscmcnmzs‘résnm GERAL BALAMCEADA O GERAL VENOSA TOTAL O rumumnesvssu\ PERIDURAL (1 BLOQ. PLEXO O SEDA(;}vv BALACO HIDRICO mi
DESCRIGAO: e HO o e :xr/(/;l 2L AGr e E Ty R i s & ::gls%ﬁ% .
TS U LRy S RLACTATG | 722,222 '
TLAGAO vt mi! FR: ipm| Vi Lithmin. | REALIZOU VISITA PRE-ANESTESICA: SO NAO CI 2T
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Hospital Samaritano 'Bloco Cirurgico

4 pa)

P'acien.te: < /MnIA . Convénio: Yo .o
Cirurgia: oo e Tennn JLQ,O C woparopcbi Datar_ 23 16 {1¢7
Cirurgigo: {OF - §\ (‘.\4 e °>\:\\r;.b e s Anestesista: =g (13210 e I
Auxiliar 1 Anestesia: {3 cooyaaa X c\@ri ol 0R
Auxiliar 2: Circulante: o 219 ol
Instrumentador: /™ Ok s Q. NS 4 | Idade:
MEDICAMENTOS
Agua Destilada 10 ml Droperidol ) 4] Nimbium Tilatil mg
Adrenalina Etomidato Neomicina Pomada Transamim
Aminofilina Efedrina Neocafna Isobarica Tramal 50mg
Amicacina Fenergan Neocaina Pesada 4 Tracrium
Atropina Fentanil 2ml O 2= | Novabupi 0,5 c/v Ultiva 2mg - o
Bextra 40mg () 4~ | Fentanil 10ml Novabupi 0,5 s/v Unasyn 3g
Buscopam Composto Flagyl S00mg Nubaim Xilocaina 2% Fr v s
Buscopam Simples Fenitoina Omeprazol Xilocaina 2% Smi -
Brycanil Flumazenii Oxacilina 500mg Xilocaina 2% geléi
Clonidina Gentamicina Pavulon Dramin B6
Cipro 200mg Glicose 50% Plasil Vitamina C
Duo Decadron Hidrocortisona Precedex Vitamina K
Dimorf 0,2mg O |- | Keflim 1g Profenid Vitamina B
Dimorf 10mg Kefazollg QQ (2| propofol QL
Dimorf 1mg *Ketalar/Ketamin )4 | Prostiguimine HALOGENADOS
Dexametasona mg Kolagenase Pomada Quelicim mg Sevorane {ml)
Dipirona Sédica O O | Lasix Rapifen Halotano (m!}
Dolosal Liquemine Ranitidina Forane {ml)
Dormonid ) ¢+ | Narcan Rocefin 1g
Diazepan Nausedron Telebrix
Cars Do mocurn 2w o1 SOLUGOES
Soro Fisiol. 0,9%1000m| Soro Ringer ¢/ Lactato ™10 | PPl Degermante _ / Clorexidina 2% degerm 30O 0O H,L
_Soro Fisiol. 0,9%500mi i Agua Destilada 1L PVPI Tintura / Clorexidina 2% alc. 300 M
soro Fisiol. 0,9%250ml Purisole pVPITopico /. Eter
Soro Glicosado 5% 250ml Manitol Alcool 70% S50 M
soro Glicosado 5% 500ml Voluven Camacnerme. A Q&
MATERIAIS DESCARTAVEIS g T:-’ (v r o2
Agulha 13x4,5G Conexdo 2.vias | 1 | Luva de Procedimento Ay | Cartucho de Ligaclip
Agulha 25x7G | O 1 | Dreno Penrose 1 Luva 7,0 perfusor Seth
Agulha 40x12G o 2 | Dreno Penrose 2 Luva 7,5 ) N9 Sonda Géstrica 18
Agulha Ragui 25G Dreno Penrose 3 Luva 8,0 [ D) Sonda Gastrica 20
Agulha Raqui 26G ’ ) { | Dreno Sucgdo 3,2 Luva 8,5 sonda Uretral 4
Agulha Raqui 27G Dreno Sucgdo 4,8 Lamina Bisturi 11 Ssonda Uretral 6
Agulha Peridural 16G Drenc Sucgdo 6,4 Lamina Bisturi 15 Sonda Uretral 8
Agulha Peridural 17G Dreno Térax 32 Ldmina Bisturi24 D3 Sonda Uretral 10
Agulha Peridural 186G Dreno Térax 36 Mascara Descartavel | mlileTi Sonﬂda Uretral 12
Agulha de Bloqueio Plexo Dreno Térax 38 Propé éﬁgﬁ%—
Jelco 14G Esparadrapo  O\Y Seringa 1ml / ,’,]'ﬁneirinha
Jelco 16G Eletrodos a5 Seringa 3ml . /107165 AN
Jelco 186 Equipo Macrogotas O { Seringa 5ml i QI | T0T7,0
Jelco 20G | 0 1 Equipo Microgotas Seringa 10m! ™~ O | TOU by 2018
Jelco 226G Escova degermante 05 | Seringa 20m! \ TOT 8,0
Jelco 24G Gorro Descartave!l OY Seringa 60ml 88,707 8,5 4&7
Atadura Crepom 15cm "1 Q| Gaze Pacote LY Sonda Foley 3v 18 (RS 9,0 <O
Atadura Crepom 30cm Gelfoan Sonda Foley 3v 20 Tranapb e~ A
Atadura Gessada Surgicel Sonda Foley 3v 22 gquipo de BIC
Coletor Sist. Aberto Intracath Sonda Foley 2v 12 Equipo de Sangue
Coletor Sist. Fechado Catéter monolimen Sonda Foley 2v 14 Equipo irrigoplas i
Eteter Nasal foll Filtro bacterioldgico Sonda Foley 2v 16 Algoddo Ortopédico O .
| Cateter Peridural 16 Capa VDL Sonda Foley 2v 18
EQUIPAMENTOS ]
Aspirador Capnégrafo Fonte de Luz RX/ Arco Cirurgico
Bisturi Elétrico co2 Monitor O\__| Tricotomia
Bomba de Infusdo Oxigénio e 2 Respirador Pega Cirurg:
Carro de VDL Nitrogénio Oximetro ()14 | Destino: vd
q?ﬁuc‘n“ Q‘\%’a“

RV
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~ Hospital Samaritano

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem do Bloco Cirurgico

Paciente: Data: J9 T & 1 % 2?/
Nome da Mie: Uol me e {0umne | COnvenio: Paco Te
Cirurgido: R~ 2° Cirurgiao

32 Cirurgido: Anest. DR: Gy,

Cirurgia: F sl de Ton mo%c\g erquandiO | Origem:

ADMISSAO NO CENTRO CIRURGICO

Recepgéo do Paciente: ( )Paciente Interno ( )Paciente Ambulatorial (X()Cirurgia Eletiva ( )Cirurgia de
Urgéncia Venéclise ( )Sim ( )N&o ( )PerifericoMS___( )Central

'Estado geral/Nivel de Consciéncia:
( ) Consciente ( ) Sedado ( )Outros, SSVV:PA: A50 67 mmHg P:_S5¢ bpm R:__-_ & PO24 “j
i ot O~
i~ R4

TRANS-OPERATORIO 29 WA 200

Grau de Contaminagao: (> Limpa: epiderme, subcutaneo, musculo-esqueletriéoi‘.onervoso e cardi8tascular,
( )Contaminada: célon, reto e anus, cranio, ( ) Potencialmente Contaminada: ga gﬂestir%eb spiratorio,

genito-urinario, oculares e de vias biliares ( ) Infectada: tecido com presenga de infecg

Posigao do Paciente no Transoperatério: ( ') Dorsal (@) Ventral (X) Lateral E@( ) Ginecologica

Coxim: ( )Dorsal p)Coluna Cervical ( )Ombro ( )Térax ( )Outros:

Bisturi Elétrico: ( )Sim ¢) Nao Local da Placa: ( ) Panturrilha ( ) Face posterior da coxa ( )Gluteos

Solugdes Usada na Assepsia: () PVPI ( ) Clorexidina ( ) Outros
SN

L .eteres e Drenos:SVD n? __( )2 vias |( ) Acesso central ( YSNGn° , ( )Pen rose
( ) 3 vias cfirrigago, Anticéptico e n° , { ) Dreno sucgao kher,
utilizado, Baldo insufla () Acesso venoso pefierico | Dreno de blacker n°

com mi, Passado por: vse ( ) Dreno de térax n°

Ostomias: ( ) Traqueal ( ) Cistica ( ) Local

Tipo de Anestesia: ( ) Geral (X) Raquianestesia ( ) Peridural ( Sedugdo () Local ( ) Geral Venosa
( ) Bloqueio de plexo ( ) Sedagéo ( ) Tubo Endot. N° Fio guia: ¢ ) Sim ( ) N&o ( ) Guedel n°

Servigos Requisitados: ( ) Banco de Sangue ( ) Radiologia ( ) Laboratério

Hora do Inicio: A q ¢ 30 Hora do Término:

e |

Intercorrencias: () Sim §¢) Nao
Quai:

¥l Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 29/01/2020 14:32:47 Num. 27795970 Pég 9
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Hospital Samaritano

IDENTIFICACAC DE CAIXAS DE CIRURGEA

Gle  SImMmonouig

PaCieﬁte: /\) d\ C v/ G\r‘) ~NC, 2

Atendimento:
Convénio: J?Q Ccolr
Cirurgia: (:-\_Q w e '\/o:.:;gp 2 joropanda

- Cirargido:__iD>( - o Dohone s
Data: Q"} I 6| j?

Sala: O 2
Circulante de sala (pfo rubricar):__ 1000 Y1 ©% L
[ : y ) ——
Caa 00 Procezy, | Lo procasso | Eaparenso ~
Cutausvang,, g PO :‘::v No.doCkla | Ge s oo
i e e | e 2558 G2-
. 'Al, " U | ouseopress | Sl oo | 122
Bl No. do Opersosn ageveicsoe | Mo Cxa o Easpamecs
b i ‘ 91:::-_\»-3):6 m ;
*H S ke o
ES ____aamw B ]
- Data do Procasse mvl\-o :::::':*m ::m : %T-:::: :a&f
) " o soOp

¢ PR ~ -
No. do Opetacor
No. 6o Opersdor _Hﬂllll\!
[BROUINE] .

X %\
~ v

2. WA 201 —

N2, &
ey, 5
~JORADES
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Hospital Samaritano

Ficha de Evolugéo Clinica

Paciente:

Leito: Conveénio: Setor

DATA N\ N

pr. Fidias G. 1/ ,éq’ }‘;orema | i

CRM-¥ o
CRM-PE:/ 146 4
sSpUl.
——r— e o S ————————————
- JEUTSIDRE—————
OEF 0]
R
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Hospital Samaritano

Sistema de Distribuicdo de Medicamentos Por Dose Individualizada « SDL

Prescricac Médica . 2(1)“0 __'6_ ; _LE__

o —

e e

TRk NTE TERAPEUTICO ; GUANTT ADE/ VIA e TR ]
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Hospital Samaritano

e Individualizadza - SpMDE

Sistema de Distribuicio de Medicamentos Por Dos

Prescricio Miédica

l—‘g’acieme.

C/r\() o).
WO\ AL

N T

rC’ﬁnica:

e o Ammae o i e e 8 E87 ¢ 0 2 —
B

OED
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% TERAPRUTICO ; YUANTT ADE/ VIA

N—
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Sou s wHA\ ULV

!
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— e
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T
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Hospital Samaritano

”’QQCM c 4 oeed

Ressonincia Magnética ~ Tomografia — Hemodinamica — Ultrassanografia

Endoscopia — Laboratério de Andlises Clinicas - Radiologia — Videolaparoscoj

Av. Santa Jiilia, 35 — Torre — Joao Pessoa — Pb

Fone: (83) 3048-2100
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Hospital Samaritano /§
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Ressonincia Magnética — Tomografia — Hemodindmica — Ultrassanografia

EndoscoP'\a — Laboratério de Andlises Clinicas — Radiologia — Videolaparoscopia
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.pPB: 5395
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Ressoniincia Magnética — Tomografia — Hemodinimica — Ultrassanografia

Endoscopia — Laboratorio de Analises Clinicas — Radiologia — Videolaparoscopia

Av. Santa Julia, 35 - Torre — Jodo Pessoa — Pb

Fone: (83) 3048-2100
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Ressonincia Magnética — Tomografia — Hemodinamica — Ultrassanografia

Endoscopia — Laboratorio de Andlises Clinicas — Radiologia — Videolaparoscopia

Av. Santa Jualia, 35 — Torre — Joido Pessoa — Pb

Fone: (83) 3048-2100
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAMANGUAPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

Mamanguape, 20 de Julho de 2018
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DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins que, VALCIR CORREIA DE MORAIS, foi
atendido pelo Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU Mamanguape, no
dia 28 de Junho de 2018, vitima de colisdo carro com motocicleta, e transferido ao
Ortotrauma.
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Crisane Fra*ca de Farias
Coordenadora Geral SAMU 192
Mamanguape/PB
CNPJ 08674396000164

Rua Marqués do Herval, 64 - Centro - Fone (83) 996501777/991136091 -
samucrisane@gmail.com

Num. 27795972 - Pag. 7



Hospital Samaritano

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o Sr. VALCIR
CORREIA DE MORAIS cpfn®. 100.708.124-46 esteve internado
neste hospital para tratamento cirtrgico no periodo de 29/06/2018
a 30/06/2018 conforme registro de n°. 16301.

Jodo Pessoa, 29 de Outubro de 2018.

Avenida Santa Julia 35 - Torre - Jodo Pessca (PB) - CGC 09.129.222/0001-83 - Fone/Fax (083)3048-2100 e-mail
hsamaritanc@veloxmail.com.br
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Hospital Samaritano

DECLARACAO

Conforme solicitagdio do Sr. VALCIR CORREIA DE
MORALIS estamos entregando copia do seu prontuario no periodo de
29/06/2018 a 30/06/2018.

Jodo Pessoa, 29 de Outubro de 2018.

Avenida Santa Julia 35 - Torre - Jodo Pessoa (PB) - CGC 09.129.222/0001-83 - Fone /Fax (083)3048-2100 e-mail
hsamaritanc@veloxmail.com.br
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia

73 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

GOVERNO

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL - o

Livro n® 03/ 2019
Ocorréncia n° 0931/2019

Aos DEZESSETE dias de MAIO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de MAMANGUAPE/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). FRANCISCO MARINHO DE MELO,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) Frederico Figueiredo Brito da Silva, ai, por volta
09h:33min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

VALCIR CORREIA DE MORAIS, conhecido por , Identidade n° 3.780.237-SSP/PB, CPF no°
100.708.124-46, nacionalidade brasileiro, estado civil: solteiro, profisséo: agricultor, filho(a) de Paulo
Borges De Morais E De Valneide De Lima Correia, natural de Guarabira/PB, nascido(a) em 16/07/1991
(27 anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Lagoa Grande, n® s/n,
bairro: zona rural — Cuité de Mamanguape/PB, tendo como ponto de referéncia: , Na cidade de
Cuité De Mamanguape/PB, fone(s) para contato: (83)98144-6118.

a quem l|he foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRﬁNSITO;

2) DATA DO FATO: 28 de junho de 2018;

3) HORARIO: 16h:30min;

4) LOCAL: Sitio Bonita n© , bairro: zona rural — CUITE DE MAMANGUAPE/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: Complexo Hospitalar de
Mangabeira - Jodo Pessoa/PB;

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM;

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? SIM; .

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGAGCOES
TRIBUTARIAS? SIM

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

Veiculo marca/modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI, cor: PRETA, placa: OEX 1689/PB, ano: 2011, chassi:
9C2KC1670BR636748 em nome de JOSEILTON SILVA DE SOUZA

8) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE o comunicante estava conduzindo o referido veiculo (motocicleta) no local em referéncia, quando
colidiu frontalmente em um veiculo SANTANA, que foi em sua diregdo em uma curva, QUE o condutor
deste veiculo é da cidade de Jodo Pessoa e ndo sabe descrever maiores informagdes sobre o mesmo,
QUE o condutor deste veiculo ficou no local até a chegada do SAMU da cidade de Mamanguape/PB, pelo
qual foi socorrido e conduzindo ao Complexo Hospitalar de Mangabeira - Jodo Pessoa, vitima de acidente
de transito; QUE segundo laudo do referido hospital, o comunicante teve fratura do tornozelo esquerdo,
QUE foi submetido a intervengdo cirtrgica no Hospital Samaritano no mesmo dia em que fez pedido de
alta hospitalar ao Complexo Hospitalar de Mangabeira - Jodo Pessoa no dia 29/06/2018.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,

escriva(o) que digitei. o
///‘55"? %r L&D / //i(w!ﬂ f('.

T

GYALCIR CORREIK DE MORAIS

Matrlcula n° 156.567-2 \\ '\ 29 Ma 2010

2 (%)
[©)
Of? DESE

Rua Escritor Lima Pinto n® 18, Campo, Mamanguape/PB telefone: 3292-2604

2y Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 29/01/2020 14:32:55 Num. 27795973 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012914325049200000026815017
3 NUmero do documento: 20012914325049200000026815017
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190644831 Vitima: ANTONIO AVELINO DOS SANTOS

Data do Acidente: 22/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO AVELINO DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15189206
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22Vara Mista de Mamanguape

0800314-07.2020.8.15.0231
AUTOR: VALCIR CORREIA DE MORAIS

REU: BRADESCO SEGUROS SA

Vistos,

1. Defiro agratuidade judiciaria, nos termos do art. 98, do CPC.

2. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito,
deixo de designar audiéncia de conciliacdo (CPC, art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM), apds
oportuna analise da conveniéncia e, especialmente, considerando que é facultada a conciliag8o as partes
em qualquer momento do processo e ndo ha nulidade sem prejuizo.

3. Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias (teis.

A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da matéria fética apresentada na
peticdo inicial. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6°
do CPC ficavedado o exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC.

4. Transcorrido o prazo concedido para a defesa e sendo esta apresentada, intime-se a parte autora para,
no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar impugnacéo, CASO seja(m) lancada(s) (1) preliminarest, (11)
defesa indireta de mérito? ou (111) juntada de documentos®, permitindo-lhe a produco de prova (itens |, I
elll), ou aimpugnacéo correspondente (item I11).

Via digitalmente assinada da decisdo servird como mandado/carta.

10 de margo de 2020

JUIZ(A) DEDIREITO

Ender eco para intimacao/citacao/natificacéo do(a/s) promovido(a/s)/impetrado(a/s):

Nome: BRADESCO SEGUROS SI/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58013-131

1 CPC - Art. 351. Se o réu alegar qualquer das matérias enumeradas no art. 337, 0 juiz determinara a
oitiva do autor no prazo de 15 (quinze) dias, permitindo-lhe a produgéo de prova. Art. 337. Incumbe ao
réu, antes de discutir o mérito, alegar: | - inexisténcia ou nulidade da citag&o; Il - incompeténcia absoluta
e relativa; 111 - incorre¢do do valor da causa; 1V - inépcia da peti¢do inicial; V — perempgéo; VI —
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litispendéncia; VII - coisa julgada; VIII — conexdo; IX - incapacidade da parte, defeito de representacdo
ou falta de autorizagéo; X - convencdo de arbitragem; XI - auséncia de legitimidade ou de interesse
processual; XII - falta de cauc&o ou de outra prestagdo que a lei exige como preliminar; XI1I - indevida
concessao do beneficio de gratuidade de justica.

2 CPC - Art. 350. Seo réu aegar fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, este sera
ouvido no prazo de 15 (quinze) dias, permitindo-lhe o juiz a producdo de prova.

3 CPC - Art. 437. O réu manifestar-se-a na contestacdo sobre os documentos anexados a inicial, e o
autor manifestar-se-a na réplica sobre os documentos anexados a contestacdo. 8 10 Sempre que uma das
partes requerer a juntada de documento aos autos, 0 juiz ouvira, a seu respeito, a outra parte, que dispora
do prazo de 15 (quinze) dias para adotar qualquer das posturas indicadas no art. 436. Art. 436. A parte,
intimada a falar sobre documento constante dos autos, poder& | - impugnar a admissibilidade da prova
documental; Il - impugnar sua autenticidade; |11 - suscitar sua falsidade, com ou sem deflagracdo do
incidente de arguicéo de falsidade; 1V - manifestar-se sobre seu contetido.
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