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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __2VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

Justica Gratuita

JOAO BATISTA MOLA, brasileiro, aposentado, inscrito no CPF sob o n°
016.561.632-68., residente e domiciliado na Av. Carneiro da Cunha, 1644, Torre, CEP:
58041-243, Jodo Pessoa — Paraiba, ndo possui email, por seus advogados, adiante assinados,
legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério acostado, com escritorio
profissional sito a Av. Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberéo as

notificagbes e intimagbes de estilo que o caso requer, vem, com a devida venia, perante Vossa
Exceléncia, propor a presente:

ACAO JUDICIAL DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE
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em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Soélon de Lucena, n° 641, CEP
58.013-131, Centro, nesta cidade, devendo ser citado na pessoa de seu representante legal, o
gue faz de conformidade com os argumentos faticos e juridicos doravante elencados:

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

O promovente, a luz do que disp8e a Lei n® 1.060/50 e o Art. 98 do CPC,
vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer os beneficios da gratuidade processual por ser
pobre na forma da lei, conforme atesta declaragéo acostada.

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
28.02.2018, tudo conforme se depreende da copia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inudmeras lesdes, que 0s

deixaram com sequelas irreversiveis a serem apuradas mediante pericia a ser realizada
por médico especialista, o que o torna beneficiario do seguro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92 e
posteriormente pela Lei n® 11.482/2007, assegura o percebimento de indenizagao por danos
pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez permanente e despesas

de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
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A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZACAO VIA ADMINISTRATIVA
(PROTOCOLO EM ANEXO), NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER
RESPOSTA POSITIVA DA SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO
DOCUMENTOS FORA DOS PREVISTOS NO ART. 5° DA LEI QUE REGE O PAGAMENTO
PELO SEGURO DPVAT, QUE SAO O BOLETIM DE OCORRENCIA E A PROVA DE QUE A
VITIMA SOFREU LESOES EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, QUE E O
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO, TENDO SIDO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO
JUNTAMENTE COM O FORMULARIOS EXIGIDOS, COM ISSO DIFICULTANDO O

PAGAMENTO DA INDENIZACAO, ALEM DE EXTRAPOLAR O PRAZO LEGAL PARA O
REFERIDO PAGAMENTO.

“Art . 5° O pagamento da indenizacdo seré efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo

resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

Diante desses fatos, resta a parte requerente ingressar na justica para
fazer valer o direito dela.

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres — DPVAT, conhecido popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a
finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo territorio nacional, ndo
importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, € direito da promovente perceber uma indenizagéo
por danos pessoais, ante a sua debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.
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Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente
demanda é cristalina. Neste sentido, davidas ndo ha, ante a dic¢éo legal do art. 4° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 4° Aindenizagdo no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no
art. 792 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.

§ 3° Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na forma

que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.”. (GRIFO NOSSO)

2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do
seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operagdes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao referido consorcio serd parte legitima para figurar no polo passivo da demanda
gue vise o percebimento de indenizacgao relativa ao seguro obrigatorio.

“Art. 7° A indenizacg&o por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com
seguradora nédo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condi¢gdes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem

no seguro objeto desta lei.”

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG constitui-se em
parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a BRADESCO SEGUROS
S/A.

Neste diapasao, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:
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CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NA APELACAO. ACAO DE COBRANCA SEGUROS
DPVAT. INDENIZACAO SECURITARIA. DPVAT. VITIMA FATAL DE ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURADORA INTEGRANTE DO CONVENIO DPVAT. LEGITIMIDADE
PASSIVA. JUROS DE MORA A PARTIR DA CITACAO. ARGUMENTACAO DA
SEGURADORA RECORRENTE QUE NAO E CAPAZ DE MODIFICAR A DECISAO ATACADA.
AGRAVO IMPROVIDO A UNANIMIDADE DE VOTOS. 1. Trata-se de Agravo legal em face da
deciséo terminativa que deu parcial provimento ao recurso de Apelacéo, reformando a
sentenga apenas para afastar a litigancia de ma-fé e fixar juros de mora a partir da citagcdo
2. Concesséo de indenizagdo na quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a
titulo de complementagéo do seguro DPVAT, por acidente automobilistico que vitimou o

pai do apelado. 3. Rejeitada a preliminar de ilegitimidade passiva, tendo em vista que

qualquer seguradora integrante do consércio do seguro de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre (DPVAT) pode ser acionada para pagar o valor da

indenizac&o de seguros.4. Juros de mora contados a partir da citacdo, consoante o

disposto no Enunciado Sumular 426 do STJ e corregcdo monetéria a partir da ocorréncia do
evento danoso. 5. Recurso a que se nega provimento. (TJ-PE - AGV: 3796438 PE, Relator:
Waldemir Tavares de Albuquerque Filho, Data de Julgamento: 17/03/2016, 12 Camara

Regional de Caruaru - 22 Turma, Data de Publicagéo: 01/04/2016)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra
de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera
compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento
do seguro obrigat6rio em questao.

3. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

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

“Art . 5° O pagamento da indenizag&o sera efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.””. (grifo nosso)

Num. 28782319 - Pag. 5




Refor¢cando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei
n°® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com seguradora ndo
identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condigdes
e prazos dos demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as

sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei”. (destague n0sso).

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

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
propdsito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo

para arecusa do pagamento da indenizagéo”.

E inconteste, portanto, a concepcao atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo
necessario, inclusive o pagamento do prémio.

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

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é regulamentado pela regra constante do artigo 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
indenizagGes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,

nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

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

de invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como

reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as les6es diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagado proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,

conforme a extens&o das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor

méaximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seré efetuado o enquadramento da
perda anatdémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a redugdo proporcional da indenizagédo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)

para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo, 25%
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(vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por

cento), nos casos de sequelas residuais.

Incontroverso, portanto, que o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacdo é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de debilidade
permanente suportada em razao de acidente automobilistico. Devendo o valor exato ser
aquilatado mediante pericia médica, afim de que as debilidades da vitima sejam enquadradas
na tabela anexa a lei.

5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante legal, no
enderego acima declinado, sob pena de confissdo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe, condenando a
seguradora promovida a pagar ao promovente o valor que corresponder a sequela proveniente
da debilidade permanente suportada em virtude de acidente automobilistico, conforme a lei em
até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), além as correcdes legais e honorarios
sucumbenciais

¢) Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria, tendo em vista ser a autora pobre na forma
da lei;

d) Caso seja necessaria, seja designada audiéncia de conciliagao;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em Direito
admitidos, quais sejam: depoimento pessoal do representante legal do Réu, juntada de novos
documentos e realizacdo de pericia médica a ser realizada por médico especialista.
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D&-se & causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos. Espera deferimento.

Joao Pessoa, 26 de fevereiro de 2020.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968
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Quesitospara apericia:

1- Queirao I. Dr. Perito se houve lesdo aintegridade fisica da vitima. Em caso afirmativo, queira
esclarecer o seguinte:

2- Restou sequela da lesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identifica-las.

3- Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias trauméticas e funcionais dos
orgaos/membros atingidos?

4- Setal sequela causou reducéo na capacidade laborativa da vitima.

5- Queira o Dr. Perito esclarecer qual o tipo de leséo apresentada pelo periciado?

6- Queirao Dr. Perito esclarecer se houve diminuicdo ou perda de fungdo de algum érgdo do
periciado e se este (s) érgéo (s) foi (foram) lesionado em fungdo de acidente automobilistico ou
outras causas?

7- Queira o Dr. Perito esclarecer se adiminuicéo ou perda de funcéo de algum 6rgéo do periciado
€ de caréter permanente ou temporério?

8- Se houve reducédo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais S0 0S riscos
de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e de que forma?

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.
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# Cruz Vermelha Brasileirn

http://172.16.0.6:8080/cvb/pages/boletimEmergencia.do?perform=...

Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma
Senador HumberttyLucena

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332166700

Boletim de Atendimento:

woe ||| HIIHIINIMETTE

Identificagdo do paciente

b P, §

—\' -
KPS

VAW _- (e
~

Q/ (,o«ca-\ ﬁé (1‘7[;\4 2 e / Qa.. >

v'f‘;'C .S)*;-UA/ -30-4&,»“,. s

D Nome Sexo
1360071 |JOAQ BATISTA MOLA Masculino
Data de nascimento dade Estado civil Religido Prontuario
29/06/1943 75 anos 5 meses 29 dlas '
Mae Pai
ARLETE DE SCUZA GILBERTO FRANCISCO MOLA
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
NELIO FRANCISCO MOLA - IRMAO(A)
DOD Movel Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
83 987332869
Tipo documento Numero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 2350134
Local de procedéncia Tipo UF
TORRE BAIRRO PB
Email Naturalidade CBOR
JOAO PESSOA
Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradourc
58040240 JOAO PESSOA .4PB CARNEIRO DA CUNHA - ATE 793/794
Nimero Complemento Bairro
1644 TORRE
Admissdo
Data e Hora Numero da pulseira Convénio
28/12/2018 09:24:21 1000071 21196 sus
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagio de risco Origem do paciente
RUA
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detaihe do acidente
ACIDENTE DE BICICLETA VEICULO X BICICLETA
Indicadores e Transporte
Caso policiat Plano de salde Veio de ambulancia Trauma
Néo Nio Nao Nao
Meio de transporte Quem transportou
SAMU
Sinais Vrtais . = ,
PA / 6\) (O O Puiso iy 6\ Temperatura / U/ )
mmHg q < / <
EXames complementares
Raio X [] Sangue[] Urina [] TC[] Liquor[] ECG[] Ultrasonograﬁa (8]
Dados clinicos

j/ /’/0 60j

Diagndstico Ccib
Atendido por Tempo
SANDRA CAROLINA GOMES RIBEIRO 01min 16seg

oo dmprimic .

e Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:43:21

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030416431913200000027742736
Numero do documento: 20030416431913200000027742736

28/12/2018 09:23
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= GOVERNO
DA PARAIBA

: LV - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Cruz Vermelha Brasileira %Sen dor Humberto Lucena

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Data Baixa
Telefone de Contato
(83) 987332869
%l“mr Vernwelw Brasileira Hospital Estadual do Emergéncla e Trauma " GOVERN Prontuério
Senador Humberto Lucena g DA FARA BA OF
PB
N° Cons. Regional
7 ] MIGA |8085/PB
Receituario
aciente:JOAO BATISTA MOLA Idade [75
ata; 11/01/2019 07:19:56 Sexo MasculinoCPF: N&o Informado BAE: (1132193
NO QUADRIL.
|
_TA HOSPITALAR
‘ONDUTA:
§CIENTE VITIMA DE QUEDA AQ SOLO, EVOLUI COM FRATURA SUBTROCANTER| CA,
ZALIZADA CIRURGIA -DCS DR UMBERTO JANSEN- SEM INTERCORRENCIAS. UERDO

ESULTADO DE EXAMES:
< COM FRAUTRA DE FEMUR

RATAMENTO:

ZALIZADO OSTEOSSINTESE DE FEMUR DIREITEO (DCS) E UMERO DIREITO (PLACA
1ILUS) SEM INTERCORRENCIAS.

ID10:
!ATURA DA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO SUBTROCANTERICA

ECOMENDACOES:

\RGA ZERO - TROCAR CURATIVO DIARIAMENTE EM PSF - TOMAR MEDICAGAO
{ESCRITA - RETONAR AO HTOP COM 15 DIAS-

10 SE PAS > 160 OU PAD > 110 (DOSE

;OES: PELA MANHA, EM JEJUM)

VNV e Wi § e s e e <SS NSRRI IR

Diluir

A E.V., 12/12H
M, SE NECESSARIO SE HGT<60 (DOSE MAXIMA DIARIA:

e Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:43:21 Num. 28782328 - Pég. 2




CUIDADOS
CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)
HGT 6/6HS
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT, (OBSERVAGOES: E PROTOCOLO HOSPITALAR)
SSVV + CCGG

EXAME LABORATORIAL

CREATININA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO
POTASSIO

SODIO

UREIA

IONOGRAMA

{ “OAGULOGRAMA COMPLETO

SXAME DE IMAGEM
ELETROCARDIOGRAMA

CiD10
Cédigo Descrigdo

872.8 Fraturas de outras partes do fémur

Conduta
Em observagéo oA N

Q,
/57, 0,
O /.Q .
’f]l 0/0, {7

74 2,

Co'0p 7@
30 P %%e
JOAO BATISTA MOLA TIAGO MARTINS FORMIGA ¢
(CRM: 8085/P8B)

e Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:43:21 Num. 28782328 - Pég 3




i P

' GOVERNO
¥ DAPARAIBA

y [p// Hospitai Estaciual on Bivergéncia e Trauma
)

T
Et%i;w L Ver nelba Bresileirs / ( anilor Humsertosena

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, §OAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
[Pasiente - R E YV T ]Cetetiora Entrada Data Baixa ]
JOAO BATIETA MOLA . 1132193 2511272018 09:24:21
Data d2 nas:imento Idade Sexe CHS Telefone de Contato
29/06/1943 75a 5m 24d Masculino . (83) 987332869
Mée Prontuério
ARLETE DE SOUZA . —
Enderegs Bairrs Municfpio UF H
CARMHEIRO DA CUNHA - ATE 793/794, 1644 e TORRE __|J0AQ PESSOA PB
Acidente iviotivo Frafisgional N° Cons. Regional
VEITULO X BICICLETA JACIDENTE Dt ___|JUSE/CALLCTO DA SILVA FILHO 3650/PB
A=tzfHora Classifcaséy Catelfiara Praszrigiio

‘2243498 09:24:21 —— reem—a. __c: $11242018 019:34 28

iAnamnes:e

\CIENTE TRAZIDO PELO SAMU VITIMA D ATROFELAMENTO REFERINIDO DOR NO QUADRIL.
 \ORAX E ABDOMEN NORMAL
IECG 15
{ROTACAC MIE

| EXAME D& IMAGEM |
- |RADIOGF‘AF|A DE BACIA, (INDICAGCES CLINIGAS: IR.‘ UMA) )

1res ua o ) @ e - ¥ T

| RADIOGRAFIA. DE PE/ DEDOS DO PE 1ESQUEFRDO, (‘!\IDI "AGOES CLINICRS: TRAUVA)

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD TIBIO-TARSBICA, (INDH SAGOES CLINICAS: TRAUMA)
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Cruz Vermelha Brasileira

I
]
!

Hospital Estadual de En*\ergéncia eTrauma
Senador Humberto Lucena

2% GOVERN

INTERNO, SN - Impresso por: LOUISE
CNES: 454552 - Tel.: NATHALIE QUEIROGA FONTES
MARQUES

Em: 10/01/2019 21:48:30

Nome Baletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOAO BATISTA MOLA 1132193 28/12/2018 09:24:21
Data de nascimento ldade Sexo CNS Prontuério
29/06/1943 75 Masculino 113124
Tempo de Internagio Convénio Plantao
Sus DIURNO
Data de Entrada Data Internagéo " |Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
28/12/12018 09:24:21 28/12/2018 14:07:35 13d 12h 24min 22h 42min

EVOLUQAO DO PACIENTE (LOUISE NATHALIE QUEIROGA FONTES MARQUES - 10/01/2019 18:19:51)

EVOLUGAOQ DO PACIENTE

SROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE VASOATIVOS, VENTILANDO EM
AR AMBIENTE, FOl ADMITIDO NESTA UNIDADE, POR UM QUADRO DE IRA PRE RENAL PARA FAZER DIALISE, POREM
APOS VISUALIZAR OS EXAMES DE HJ, A NEFROLOGISTA CONTRA INDICOU DIALISE DEVIDO A GRANDE MELHORA
DOS MESMOS. POS-OP DE FRATURA DE FEMUR CORRIGIDA, EUPNEICO AFEBRIL E ANICTERICO.

ACESSO VENOSO CENTRAL EM VSCD, NIVEIS PRESSORICOS MANTDOS SEM DVA,

HIPOCORADO +/4+
Obs. Paciente nega ter previamente DM, HAS, doenga renal, nega tabagismo ou etilismo (relata ter fumado por 2 anos)
REPETI OS EXAMES LABORATORIAIS POR 2 VEZES HOJE E OBTIVE|OS SEGUINTES VALORES

5h UR 107 ECR 2,6
10hUR101ECR 1,5
16H UR 78 E CR 1,5 - FALEI COM BIOQUIMICO QUE ME FALOU RESULTADO POR TELEFONE , LIGUE| INUMERAS VEZES
PARA QUE O LAB COLOCASSE O RESULTADO NO SISTEMA E ATE O}MOMENTO NAO O FIZERAM

POTASSSIO 4,0

ALTA PARA ENFERMARIA

MOTIVOS DE INTERNAGAO

: FRATURA SUBTROCANTERICA ESQUERDA 2.: 2 DPO DE CORREGAO CIRURGICA DA FRATURA DE FEMUR

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

1.: SUPORTE CLINICO 2.: ACOMPANHAMENTO DA NEFROLAGIA

IMPRESSAO CLINICA
DESCRIGAO:

VEIO PARA AVALIAGAO DA NEFROLOGIA E SUPORTE DIALITICO.
DIALISE NAO INDICADA

ANTIBIOTICOS

1.: CIPROFLOXACINO 2.: CLINDAMICINA

SONDAS, DRENOS E CATETERES
1.: SVD

2.:AVC VSCD

CHECAGEM DE METAS

EVOLUGAO: DECUBITO £}

BASEUNENHUM oot oy

SISTEMA RESPIRATORIO

ESPONTANEA: ESPONTANEA SECRECOES: NENHUM

SISTEMA CARDIOVASCULAR

e Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:43:21
EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030416431913200000027742736
] Numero do documento: 20030416431913200000027742736
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Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOAO BATISTA MOLA 1132193 28/12/2018 09:24:21
Data de nascimento tdade Sexo CNS Prontudrio
29/06/1943 75 Masculino 113124
Te Int Convénio Plantdo
lempo de Internagdo Son DIURNO
Data de Entrada Data Internagéio Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
28/12/2018 09:24:21 28/12/2018 14:07:35 13d 12h 24min 22h 42min
FC: 102.00 PA: 120/65 SPO? 96.00
EVOLUGAO:
SISTEMA NEUROLOGICO
AQO: ABERTO 4 RV: ORIENTADO -5 RM: OBEDECE COMANDOS - 6
EVOLUGAO: DROGAS: SEM SEDATIVOS PUPILAS: ISO E FOTO +
PARESIA: NAO

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL
DIETA: ORAL BRANDA EVOLUCAO:

3ISTEMA TOXICO/INFECCIOSO
EVOLUGCAO: ANTIBIOTICOTERAPIA » ANTIBIOTICOTERAPIA ADEQUADA

SISTEMA RENAL/METABOLICO
DIURETICO, QUAL?: SEM DIURESE PARA UTILMAS 24HS: 1400.00 ACUMULADO (ML): -419.00
EDEMA: NAO EVOLUGAQ:

EVOLUGOES FINAIS
CONCLUSOES:

CDT

1. AVALIACAO DA NEFROLOGIA, CONTRA INDICOU DIALISE
2. SUPORTE CLINICO

3. AUMENTO HIDRATAGAO VENOSA

4. ALTA PARA ENFERMARIA

Segdo: UPO - ENF 30 SALA 03 Leito: 9002 3
Profissional responsavel pela informagio: LOUISE NATHALIE QUEIROGA FONTES MARQUES Numero Conselho: 9182

Num. 28782328 - Pag. 6




N % Cruz Vermetha Brasileirn

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

@i GOVERN

Senador Humberto Lucena D A PARA B A
INTERNO, S/N - Impresso por: BRENO
CNES: 4545454 - Tel.. GRACIOSO CARDOSO
Em: 09/01/2019 23:23:00
Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Salda
JOAO BATISTA MOLA 1132193 28/12/2018 09:24:21
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
29/06/1943 75 Masculino 113124
Tempo de Intemagéo Convénio Plantdo
SUS NOTURNO
Data de Entrada Data Internagéo Penmanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
28/12/2018 09:24:21 28/12/2018 14:07:35 12d 13h 59min 17min

EVOLUGAO DO PACIENTE (BRENO GRACIOSO CARDOSO - 09/01/2019 23:11:08)

EVOLUGAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAOQ:

RECEBO PACIENTE DO BLOCO CIRURGICO EM PO DE CORREGAO DE FRATURA SUBTROCANTERIQA ESQUERDA.
PACIENTE VEM SEM SEDAGAO, ORIENTADO, SOCIAVEL, SEM DEFICIT MOTOR APARENTE, LIMITACAO FUNCIONAL
PELA FRATURA DE FEMUR ESQUERDO; VENTILA ESPONTANEAMENTE SEM 02 SUPLEMENTAR, PADRAO
RESPIRATORIO CONFORTAVEL; ACESSO VENOSO CENTRAL EM VSCD, NIVEIS PRESSORICOS MANTIDOS COM USODE -
BAIXOS TITULOS DE NORADRENALINA.
HIPOCORADO +/4+ (HB 11,8), DISCRETA DESIDRATAGAO DE MUCOSAS; SEM EDEMA, DIURESEDE ASPECTO ALGO
CONCENTRADO +/4+.
MOTIVO DA INTERNAGAO NESTE SETOR £ UM QUADRO DE INSUF|CIENCIA RENAL AGUDA (HOJE, CREATININA 11,44 E
UREIA 230, POTASSIO DE ONTEM EM 5,9, SODIO EM 122).
Obs. Paciente nega ter previamente DM, HAS, doenca renal, nega tabag‘ismo ou etilismo (relata ter fumado por 2 anos)
|
CcDT ;
1, AVALIACAO DA NEFROLOGIA _
2. CORRIGIR HIPONATREMIA E HIPERCALEMIA, OPTO POR NAO INICIAR SOLUGAQO POLARIZANTE (SEM SINAIS
CLINICOS DE HIPER-K, K na gasometria de 5,2) |
3. SOLICITO GASOMETRIA ARTERIAL PARA AVALIAR E CORRIGIR POSSIVEL ACIDOSE
4. AUMENTO HIDRATAGAO VENOSA
5. RETIRAR DROGAS NEFROTOXICAS .
6. LABORATORIO, IONOGRAMA, CULTURAS DE ADMISSAO
7. RX DE TORAX, USG DE VIAS URINARIAS
8. DESLIGO NORADRENALINA

Obs. gasometria arterial com pH 7,4;HCO3- 19; Na 139, K5,2.

MOTIVOS DE INTERNAGAO
1.: FRATURA SUBTROCANTERICA ESQUERDA 2.: 2 DPO DE CORREGAO CIRURGICA DA FRATURA DE FEMUR

3.: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (NTA?)

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

1.: SUPORTE CLINICO 2.: ACOMPANHAMENTO DA NEFROLOGIA

IMPRESSAO CLINICA
DESCRIGAO:

VEIO PARA AVALIACAO DA NEFROLOGIA E SUPORTE DIALITICO

ANTIBIOTICOS

1.: CIPROFLOXACINO 2.: CLINDAMICINA

SONDAS, DRENOS E CATETERES
e a g GVD T A

- iGN SR Y AV

CHECAGEM DE METAS
EVOLUGAQ: DECUBITO ELEVADO

ESCALA DE RASS: NENHUM

Num. 28782328 - Pag. 7




07/01/2019

172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=446377&datalnicial =07/01/2019 07.09:57&dataFin...

v Verti Prasilis %Seu’ ok ;umbe;t:‘;,:-wm b w Traurna X GOVERND
LA Tenscormimbertotecer 2 DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impresso por: JOAO
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 BARTOLOMEU PINTO RABELO
Em: 07/01/2019 07:10:07
Nome {Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Mora Saida
JOAO BATISTA MOLA 1132193 28/12/2018 09:24:21
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
29/06/1943 75 Masculino 113124
Tempa de Intemagdo Caonveénio Plantdo
Sus DIURNO
Data de Entrada Data Internacéo Permanéncia na Unidade: Permanéncla no Leito:
28/12/2018 09:24:21 28/12/2018 14:07:35 9d 21h 46min 9d 9h 1min
EVOLUGCAO MEDICA (JOAQ BARTOLOMEU PINTO RABELO - 07/01/2019 07:09:57)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:

DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

ORTOPEDIA

FRATURA SUBTROCANTERICA EXAME

LAB OK CD: AGUARDANDO ECO

R/___—_—

Secdo: AREA VERDE ENF 36  Leito: 0012 f
Profisslonal responsével pela ir gdo: JOAO BARJO ¥FINTO RABELO Numero Conselho: 4518 ’

edoriahe i R

172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=28&id=4,

Num. 28782328 - Pag. 8



Cruz Vermelha Brasileira %Hospdal Estadual de Emer;lénc:a e Trauma $ GOVERNO

Senador Humberto Lucena | D A P ARAiB A
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impresso por: EDSON
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 | DELGADO TINOCO
| Em: 03/01/2019 09:32:03
Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOAO BATISTA MOLA 1132193 28/12/2018 09:24:21
Data de nascnmento Idade Sexo [{CNS Prontudrio
29/06/1943 " 75 Masculino 113124
Tempo de Internagéo Convénio Plantdo
’ SUS DIURNO
Data de Entrada Data Intemagéo Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
28/12/2018 09:24:21 28/12/2018 14:07:35 6d 8min 5d 11h 23min
|
EVOLU(}AO MEDICA (EDSON DELGADO TINOCO - 03/01/2019 09:31:52l

EVOLUGAQO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

ORTOPEDIA

#FRATURA TRANSTROCANTERIANA DO FEMUR ESQUERDO
AGUARDA ECOCARDIOGRAMA PARA FINALIZAR RISCO CIRURGICO
EXAMES PRE OP OK

Segdo: AREA VERDE ENF 36  Leito: 0012

Profissional responsavel pela informagao: EDSON DELGADO TINOC, Nuamero Conselho: 7142

! Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:43:21 Num. 28782328 - Pég. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20030416431913200000027742736
Numero do documento: 20030416431913200000027742736
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31/12/2018 1;72.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&cor‘)troIe=2

8id=446377&datalnicial=31/12/2018 06:54:598dataFin...

. T thyes Borsesileies Hongitz Extatiad s Brrosglecis & Traunma
: erstesdt Brasivien %&‘_ 3¢ Hist AL eRo LUCHTE
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impresso por: JOAO
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 l BARTOLOMEU PINTO RABELO
| Em: 31/12/2018 06:55:20
Nome - - Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOAO BATISTA MOLA 1132193 28/12/2018 09:24:21
Data de nascimento Idads Sexo CNs Prontudrio
20/06/1943 75 Masculino 113124
Tempo de Intemaglo Convénio Plantdo
Sus NOTURNO
Data de Entrada Data Internagéo Permanéncla na Uridade: Permanéncia no Leito:
28/12/2018 09:24:21 28/12/2018 14:07:35 2d 21h 31min 2d 8h 46min
’ |

EVOLUSAO MEbICA (JOAQ BARTOLOMEU PINTO RABELO - 31/12/2018 06:54:59)

+EVOLUGAO  7;

PROCEDIMENTO: :
DESCRICAO DA

EVOLUGAO:

PACIENTE VITIMA DE QUEDA AO SOLO
SEM QUEIXAS NO MOMENTO
FRATURA SUBTROCANTERICA

RDA C

"@J?RGIA

B

Numero Conselho: 4518

jatalnicial=3 1/12/2018%2006:54:59&dataFinal=31... 1/1

2.16.0,6:8080/6vb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=446377&4

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:43:21

Num. 28782328 - Pag. 10
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Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estadual de EmerLémia e Trauma B
Senador Humberto Lucen:T

& GOVERNO
DA PARAIBA

INTERNO, S/N - . Impresso por: I[UARA PAIVA
CNES: 454552 - Tel.: SILVA
1 Em: 10/01/2019 21:50:13
Nome : Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOAO BATISTA MOLA 1132193 28/12/2018 09:24:21
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
29/06/1943 75 Masculino 113124
Tempo de Internagéo Conveénio Plantéo
Sus NOTURNO
Data de Entrada Data Internagéo Permanéncia na Unidade: | Permanéncia no Leito:
28/12/2018 09:24:21 28/12/2018 14:07:35 13d 12h 26min 22h 44min
F|S|OTERAPEUTICA (lJUARA PAIVA SILVA - 10/01/2019 21:49:51) ‘
ESTADO GERAL
EVOLUGAO: REGULAR
|
NIVEL DE CONSCIENCIA
EVOLUGAO: CONSCIENTE , ACORDADO
SINAIS VITAIS
F.C (BPM): 113.00 P.A (MMHG): 97175 F.R (IRPM): 15.00
SPO2: 97.00 EVOLUGAO:
AVALIAGAO RESPIRATORIA
PADRAO RESPIRATORIO: MISTO EVOLUGAO: REGULAR , SIMETRICA CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA
REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE
SUPORTE VENTILATORIO
RESPIRANDO EM: AR AMBIENTE
|
CONDUTA
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA: TERAPIA DE HIGIENE BRONQUICA |
EVOLUGAO: TERAPIA DE EXPANSAO PULMONAR ATIVA, MONITORIZAGAO RESPIRAT RIA , POSICIONAMENTO TERAPEUTICO

FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA

Segao: UPO - ENF 30 SALA 03 Leito: 8002

Profissional responsavel pela informagao: IUARA PAIVA SILVA Numero Conselho: 95852

RS EAY 'né-(«)«i :,..w‘ RS e S Dt e et g

1 Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:43:21
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20030416431913200000027742736
Numero do documento: 20030416431913200000027742736
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™

|
+ Cruz Vermelha Brasileira g:::dni:- mﬁ: tin;jiéncia o Trauma é @ é\t SX\F{E%IX% A

AV. ORESTES LISBOA, s/n - PEDRO GONDIM | Impresso por: FRANCISCA
CNES: 2592983 - Tel.: 8332165700 LUCIA PEREIRA DE SOUSA
Em: 10/01/2019 18:22:36
Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOAO BATISTA MOLA 1132193 28/12/2018 09:24:21
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
29/06/1943 75 Masculino 113124
Tempo de Internagdo Convénio ] Plantdo
SUSs | DIURNO

Data de Entrada Data Internagéo Permanéncia na Unidade: ‘ Permanéncia no Leito:
28/12/2018 09:24:21 28/12/2018 14:07:35 13d 8h 58min 19h 16min

|
|

SRS VR —

FISIOTERAPEUTICA (FRANCISCA LUCIA PEREIRA DE SOUSA - 10/01J2019 18:22:21)

ESTADO GERAL
EVOLUGAO

EVOLUGAQ: REGULAR

NIVEL DE CONSCIENCIA
EVOLUCAO: CONSCIENTE , ACORDADO , ORIENTADO , CONTACTUANTE, COLABORATIVO

SINAIS VITAIS

F.C (BPM): 92.00 P.A (MMHG): 138/76 F.R (IRPM): 18.00

SPO2: 86.00 EVOLUGAO: NORMOTERMIA

AVALIACAO RESPIRATORIA

PADRAO RESPIRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUCAO: REGULAR, SIMETRICA

CONDICAO RESPIRATORIA: EUPNEIA

SUPORTE VENTILATORIO
RESPIRANDO EM: AR AMBIENTE
AVALIAGAO MOTORA
TONUS: NORMAL DIMINUIDA: MIE DEFICIT MOTOR: AUSENTE
FORGA MUSCULAR: DIMINUIDA INSPEGAO: EDEMA EVOLUGAO:
SEGM.(S): MIE
CONDUTA ‘

EVOLUGAO: MONITORIZAGAO RESPIRATORIA , POSICIONAMENTO TERAPEUTICO , ORIENTAGOES GERAIS

FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA
OBSERVAGOES:

TARDE-REGULAR,CONSC|ENTE,RE.AA.CD-MONITORIZA(}AO RESPJRATORIA,POSICIONAMENTO.

Segdo: UPO - ENF 30 SALA 03 Leito: 8002 2 (—x < [ O—< <

Profissional responsével pela informagao: FRANCISCA LUCIA PEREIRA DE SOUSA

Numero Conselho: 15094
R e ]

TP VPR SEEHRH e

0 Gt AR I et

Num. 28782328 - Pag. 12
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Anexo 1 |

Sistema M i
Eg]SUS Umcg" 4 a""steﬂo LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANGCA DE || Folha
Sacde - Sadde PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2
,——-ldentiﬁcagﬁo do Estabelecimento de Satide — - ‘ N

2- CNES

l—_l 1 - NOME DO ?sauscxnéwo soug"{ﬂ\ﬁ 5 H Z/

JF ||

IFT"T 1]

I—— NOME DO ESTABELECﬁENTO EXE(FNTE
L T S o

i
L

— Identificagdo do Paciente

|

J [ G N* OPRONTUAR!O J] ;

E 5 ZNOME DE!ENTE ;‘
TS T— A
- CARTJ‘O NAC!ONAL DE SAUDE (CNS) g J

9- SEXO .

- DATADE NAschEQT’O
0= T 1] e vihad e ]|
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL JFDD 11 - TELEFS%E TEE E%%”JATO ‘
TR |:] |

12 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

15-UF 16 - CEP —— ;

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

=
=
=
=

l 14 - COD. IBGE. Mumcimol—

llllllllr

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNA‘TI\O HOSPITALAR (AlH)

15 - GOB. 50 PROCECIMENTO - ANTERIOR

18 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO -ANTERIOR

]

20 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO -MUDANGA

S

22 - DIAGNQSTICO INICIAL

.
-
F

1
23 - CID 10 PRINCIPAL -H—-

21- COD. DO PROCEDIMENTO - MUDANGA
24 - CID 10 SECUNDARIO ——[ 25 - CiD 10 CAUSAS ASSOCIADA

2;7 -c060.00 PROCEDIMENTO PRINCIPAL

i_ 26 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

28 - SOLICITAGAO DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE
D DIARIA OE ACOMPANHANTE E] DIARIA DE UTITIPO !

I

]

D DIARIA DE UTI TIPO I

RIADE UTITIPO It

D.\r

DE

30-COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

‘— 29 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

[ 1

33-¢00 DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

— 32. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

—[340

|
N T

|

-

{
\ b

35-COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

—~ 35. CESCRICAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

~N M-

e

T

!
L]
GAO T

\/;

?Wogfg QOSQA/C&&%OMI\’
] LW woof
Mﬂuucm g@ 6 Y
Guins

38 - JUSTIFICATIVA DA SOL!CITT

O'kfw ya (41
+ M )

PROFISSIONAL SOLICITANT

LQ?_E\QB') Qe n/»o?\mw N"Q-
V

Mxmnxzoxmm e
OCUMENTO (CNS/CPF) DO PRCFISSIONAL SOLICITANTE

3414 76

O SONSELHO,

A Mg% L = i

T
(40-0ATA DASOLICITACAD
I}
I\‘;" !C -RN i

8. ,..;76 '_—\

g_/

H 43 - ASSINATUY|

T R

l— 44 NOME s]e] PROFISSIO

T ERM

HEBEaRGAD Ewssdn:”u,s ﬁDATADAAUIORIZ’AC'\O] .

4E - N' DOCUMENTO {CNS/CPF; 00 PRCFISSIONAL SOLICITANTE

IHEEEE RN

47 - DOCUMENTO —

) CNS t }CPF

F

i f

145 - ASSINATURA

£ CARIMBO (N° DO REGISTRO [o]0] CONSELHO ]
—/

2

Numero do documento: 20030416431913200000027742736

Assinago f—:lletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:43:21
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030416431913200000027742736

Num. 28782328 - Pag. 13



==

CRUZVERMELHA

RELATORIO DE CIRURGIA

BRASILEIRA
NOME: JOAO BATISTA MOLA BE/PRONTUARIO 1120440
IDADE: SEXO: 1 MASC FEM COR: DATA: 9/1/2019
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA:

CIRURGIAO:

22 ASS:
INSTRUMENTADOR:
TIPO DE ANESTESIA:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA DE FEMUR ESQUERDO

DR UMBERTO JANSEN 12 ASS:

DR VICTOR MR2 32 ASS:

ANESTESISTA:

RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO:

DR SANTINO

TERMINO:

TRAfAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA

COM PLACA DCS + PARAFUSO DESLIZANTE E PARAFU

SOS 4,5MM

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: O sim NAO
DESCRIGCAO:
BIOPSIA DE CONGELAGAO: Osim NAO

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

RESIDENCIA

MEDICO/CRM:

e Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:43:21

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030416431913200000027742736

kXS Numero do documento: 20030416431913200000027742736

Num. 28782328 - Pag. 14
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civi!
Central de Policia Civil de Jofio Pessoa - Setor
de Bafetim de Ocorréncia

|
CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA

|
N° 03325.01.2019.1 .(’)0.491

|

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimgnto verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 03325.01.2016.1.00.401, cujo teor agorajpasso a transcrever na integra: A(s) 10:19 horas
do dia 26 de margo de 2019, na cidade de JoAo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsaszidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Isajas

POLICIA it GOVERNO
@i w am: Secregﬁ!egﬁamlBA
P

I
RAigA Seguranga e da Defesa Socia

Olegario da Silva, matricula 611697, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacio,
matricula 1372611, ao final assinado. comparcceu Jodo Batista Mole, CPF n® 016.561.632-68, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Aposentado, filho(a) de Arlete de
Souza e Gilberto Francisco Mola, natural de Jodo Pcssoa/PBj nascido(a) em 29/06/1943 (75 anos de idade),
residente e domiciliado(a) no(a) Carnciro da Cunha, N° 1644, bairro Torre, tendo como ponto de referéncia
Unimed, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83} 98738-2869.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av Feliciano Dourado, Mercado da Torre, Jodo PcssoLr'PB. bairro Torre; Tipo do Local: via/local de
acesso publico (rua, praca, etc); Data/Hora: 28/02/18 08:00h. Tipificacdo: em tese, capitulada no(s) LE1
9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSI'I}LO.

!
E NOTIFICOU O SEGUINTE: l
QUE o notificante pedalava um bicicleta, ¢ estava indo a farmacia, quando um veiculo gol prata de placa: NPZ
8458/PB veio e atropelou ao notificante;QUE o notificante relaia que o causador do acidente ficou no local e
deu assisténcia;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforpw LAUDO MEDICO EXPEDID( PELO DR.
EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE 21.03.2019 do Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo SAMU; Que nao degeja representar
criminalmente; Que no momento nio tem testemunhas a deicar CID 108722
ADENDO(S):

Que na data 27/03/2019, i(s) 11:14 horas, na Central de Polkcia Civil de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta Gouvéa Neiva. matricula
1560913, compareceu o(a) noticiante para realizar o seguintejadendo: QUE O NOME DO NOTIFICANTE E
JOAO BATISTA MOLA. E DATA DO ACIDENTE FOI'NO DIA 28/12/2018. AO INVES DE 28/02 2018..
Adendo registrado por: José Indcio da Silva Neto, Agente de‘]nvsstigacéo, matricula: 1273345,

Rendo o que havia a constar, cientificado(a) o(ag declarante das implica¢des legais contidas no
.o _— . . ! o ~ sy~
do Cédigo Penai Brasileiro. depois de lida ¢ adhada conforme, expeco a presente Certidio. A

Joiio Pessoa/PB, 27 de margo de 2019,

A \ ' ( — R
i - Bl pjpta
JORHIING NETO ( JOAO BATISTA MOLE

:\ Agenie de Investigacio _ . Noticiante

Procedimento Policiai: 03325.01.2019.1.00.401
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g PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

h SAMU SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
9192  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
Nmet o ison | SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME

"E‘iz‘“ qg c‘“*
an Mﬁ S ,)
5% Qx« Wfi‘ .

ayoh ’

gg JOAO

&lﬁ;lr‘m

PESSOA |nscr|to‘
atendlmento pre—hospltalarﬂ;

BATISTA MOLA |dade 75 a

aprommadamente as"‘QQiOO lidras, endo”
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressdo da verdade, flrmo avpresente declaragao.

Jodo Pessoa, 06 de Mar o de 2019

Jefferson m

cREl5 AT

Matrlcula 67.155-6
Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Di6genes Chianca, 1777 - Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 32189125

re“ﬁfgrlmento n® 903/ 003‘ DECLARA para os -
e""g’lstros, sob protocolo 2304064, o
Sipele 'g_e erida psﬁltuu;ao ao paciente JOAO
imakde ’_ dente d@ rénsnto (Atropelamento)
Nol DOUT; | ;;o Torre - Jodo Pessoa -
mesmo. gncammhado ao Hospital de -

REGIONAL JOAO PESSOA

sob CNP):

Ry ﬁ\tstsi;}a(-jo felet-ronicamen‘te por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:43:23
..j_:, i 'p. pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20030416432194100606027742742
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|
GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE N
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA /'/”" LY
DIREGAO TECNICA b

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JOAO BATISTA MOLA
DADOS DE NASCIMENTO 26/06/43
NOME DA MAE ARLENE DE SOUZA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.132.193
N° PRONTUARIO 113.124
DATA DO ATENDIMENTO 28/12/18
HORA DO ATENDIMENTO 09:24
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE BICICLETA

FRATURA SUBTROCANTERICA DO FEMUR E

CID 10 §722
AVALIACAO INIGIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de bicicleta (afropelamento), trazido pelo SAMU, apresentando dor
em quadril E e deformidade em membro inferior E. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/lemergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX da bacia - AP

RX do quadril E - AP

RX do tornozelo E - AP e P
USG do abdome total - FAST

V)
9
TRATAMENTO: \9 :
77

Fratura subtrocantérica do femur E ao RX. Sem alteragéo a USG e Los outros RX. Realizatte~
cirurgico pelo Dr. Umberto Jansen e Dr. Santino Arnaud da equipe d% Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 11/01/19 .
DATA DA EMISSAO: 21/03/19

Dr. Ewerton Ngronha Teixeira
CRM:/2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimenfo hospitalar para: DML/INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:43:23 Num. 28782334 - Pég 3
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* B PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C\ Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

ASL-0280290/19 |
Vitima: JOAO BATISTA MOLA
CPF: 016.561.632-68
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Data do acidente: 28/02/2018
Titular do CPF: JOAO BATISTA MOLA

DOCUMENTOS ENTREGUES -

Sinistro |
Boletim de ocorréncia !
Comprovagdo de registro de acidente declarado i
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Documentacdo médico-hospitalar .
Documentos de identificagdo

Outros

JOAO BATISTA MOLA : 016.561.632-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

- O prazo para o pagamento da indenizacgdo é de 30 dias, contados a par#ir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagéo por invalidez permanente € de até R$ 13.500,00. Esse leor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente

protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou car'imbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Data da entrega: 15/08/2019 ‘ Data do cadastramento: 15/08/2019

Nome: JOAO BATISTA MOLA Nome: VILMA OLIVEIRA NUNE SILVA
CPF: 016.561.632-68 |

JOAO BATISTA MOLA !

Num. 28782335 - Pag. 1
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. ) PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Sequradora Lider dos
' Consérelos do Seguro DPVAT

ASL-0287567/19
Nimero do Sinistro: 3190491230

Vitima: JOAO BATISTA MOLA Data do acidente: 28/12/2018

Titular do CPF: JOAO BATISTA MOLA

CPF: 016.561.632-68 CPF de: Préprio
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

1 N
T

N

Sinistro
Boletim de ocorréncia

JOAO BATISTA MOLA : 016.561.632-68 \

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

L orgin '?%:ﬁé
ourcar 7

NCaRe

i 3:”1% damen
N;S¢ L'a‘i’ h‘:r’

I

AR

Data da entrega: 06/09/2019
Nome: JOAO BATISTA MOLA
CPF: 016.561.632-68

JOAO BATISTA MOLA

Num. 28782335 - Pag. 4
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SECRETARIA DE ESTADO pA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Oelegacia Gera] ¢s Policia Civi)

I° Superintandéncia Regional de Politia Civil
Central de Polfeiq Civil de Josio Pesson - Setor
de Boletim de Ocarrénein

RTIDA

IST

° () 5

CERTIFICO, em raziio d
Ocorréncia Poligia| N°03325.01.20
do dia 26 de margo de 2019, na cidy
Jo#io Pessog - Setor de Boletim de
Olegério da Silva, matrieyly 6 16!
matricula 1372611, ao fina] assina
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de
Souza & Gilberto Franeisco Mola,
residente e domiciliado(a) no(a) C
Unimed, na cidade de Jodio Pessoa/P,

Dados do(s) Fates:

¢ meu oficio e o requerimento
9.1.00.401, cujo teor apora pass
de de Jodo Pessoa, no estado da
Ocorréncfa. sob tesponsabilidag
97, e lavrado Por José Saulo 4

género masculino, p

Local: Av Feliciano Dourado, Mercado da Torre, Jodn Pesso0a/PB, 1y

do, comparecen Jo#o Batista Male, CPF e b16.56 1.6

natural de Jogo Pessoa/PB, nagei
arneiro da Cunhg, N° 1644, bairrp Torre, tendo como
B, telefone(s) para contato (83) 98 738-2869,

DA PARAIBA
Secretara de Estado da
Aima , Seguranca a da Defesa Social

DE OCORRENCEA

2019.1,00.401 |

verbal de pessoa interessada, o Registro de
© & transcrever na ntegra; A(s) 10:19 horas
Paralba, e ngsta Central de Policia Civil de

do(a) De[qgado(a) de Policia Civil Isajas
'alzjo Negreiros, Agente de Investigaqﬁo,

32-68, nacionalidade
rofisséio Aposentado, filho(a) de Arlete de
do(a) em 29/06/1943 (75 anos de idade),

ponto de referéneia

nirro Tonie; Tipo do Local: via/local de

acesso piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 28/02/18 08:00h. Tipi ficagfio: em (ese, capitnlada no(s) LEY

9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITQ.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE o notificante pedalava um bicicleta, e estava indo 2 farmécia, qu

i
ndo um vefoulo gol prata de placa; NPZ

8458/PB vejo e atropelou ao notificante;QUE o notificante relata qucﬂ,o causador do acidente ficou no locat e

deu assisténcia;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LA}
EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 251 6/PB, DATADQ DE

UDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR,
21 .03.2019 do Hospita) de Emergéneia e

Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pel SAMU; Que ndo deseja representar
criminalmente; Que no momento nio tem testemunhas a indicar CID 10 872,2 .

ADENDO(S):

Que na data 27/03/2019, a(s) 11:14 horas, na Central de Palicia Civil de Joicls Pessoa - Setor de Boletim de
Ocorréncis, sob a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta Gouvéa Neiva, matricula
1560913, comparecen o(a) noticiante para realizar o seguinte adendu: QUE O'NOME DO NOTIFICANTE E

JOAO BATISTA MQOLA, E DATA DO ACIDENTE FOINO DIA 2

8/12/2018, AO INVES DE 28/02/2018..

Adendo registrado por: José Indcio da Silva Nero, Agente de Investigagso, matricula: 1273345,

Rendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declar

Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada con

——

m}te das,limplicacﬁes legais contidas no
H -
orme,' expeco a presente Certidio, A

|
Joio Reskoa/PB, 27 de meargo de 2019,
I

Belslnr vpta
JOAO BATISTA MOLE
INoticiante

Procedimento Policial: 03325.01.2019.1.00.401

t
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4
L /| PEDIDO DO SEGURO DPVAT
l 1-& %: [ pams (DespEsas DE AssISTENCIA MEDICA E SUPLEZMENTARES) 1X] invaipez PeRMANENTE [Jmorte )
2-Nedosin, 3- CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
g, L I0he 56l 632 68 | 'H50S Bk Maka )
S - Nome completo:

~
7 - Profiss3o: i e

et i
JASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (V‘TIMA/BEN‘EFICIANO/ REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012 )

SQiE:fto_V Moo | SAEceA632-68
A - nhe%\fﬁbm \ .6:), 2_} 9 \ Z dﬂ'nl:ro: 10_:_Complemento:

e e .

11 - Bairrg; e - Cidade; - Estado: - CEP:
i SO e e NG, P N 5wl MY
- ) > | 53505

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal: ‘

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

@ RECUSO INFORMAR [ rsio0a R$1.000,00 [ R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[[] seM RENDA ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00
N .. . . -

SAUDO BEN

uron)

PPy R g g 7N XY o
[hcONTA POUPANGA (Somente para os bancos ababo, Assinate uma opgdo) [ conta CORI‘!ENTE {Todos os bancos)
] Bradesco (237) [ nan(3a1) Nome do BANCO:

(] BancodoBrasi{001) Caba Econdmica Federal (104)

AGENCIA: O conta: (3446 GE ) AGENCIA:@ O conta: ) O

{Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (lnfonnq'r o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o Qalor da indeniza¢do/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. )

22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

, dhlel quees ainala o v

] N#o ha IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia; ou

Declaro
- do'Seg

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

@0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com erzo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizago do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagéo
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter 3 avaliagdo médica &s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagfio das les3es
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lel 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordéncla com a futura
avaliagdio médica ou rentincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contelido. |

w‘.
=
2
il
4
<
2
4
g
o
i
o
2
>
Z

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE RARA COBERTURA DE MORTE 1

-23 - Estado T e ST NP DO Tt M
il davitim ) "[oivorciado [ ] Separe ite ] Vidv

25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): 27 - Se a vitima deixou comparnthelro(a), informar o nome completo:

28-Vitima : Sim | 29-Se tinha fithos, informar | 30-Vitima debou Sim | 31-Vitima r__] sim| | 32-Setinhairm3os, informar |33 vitima deixou D Sim
teve fithos?[ ] Ngo | Vivos: Falecidos: nascituro (vainascer? [ Nzo | teveirmios? [T ngq [ Vivos: Falecidos: pais/avés vivos?  [] Nsio

Estou clent;ie que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte gqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condico, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo n3o verdadeira podera gelrar a obrigag3o de ressarclr o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infracSo do artigo 299 do Cédigo Penal.
Yo [

o 38-12| NomT:
=] 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
3 3 4 G\
% ," ' “ lﬁtura da testemunha ‘7\
| e 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
-l | nou ataoetizado
Q CPF: \
x% T

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido -

\
40 - Local e Data, @Qﬁu&m., 0‘6 !O:I ) 30‘6] \
) (s oLdy

R Assinatura da vitima/beneficidrio { ec|amnT)

* stura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

vnn? /2010 |

Iy Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:43:24
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030416432322000000027742743
Numero do documento: 20030416432322000000027742743
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COMPANHIA DE AGUA £

Rua Fellciano Clme, 220 - Jaguaribe Joio Pesson - PB
CEP: 58.015-570 - CNPJ; 09.123.654/0001-87

ESGOTOS DA PARABA

LS G O SULA. -

L e ) o

T b Sy U Zen

\REEE D) SOLzZA

PENSOA 1B syt 243

AWV CARNEERD DA CENRA, 1644 I-I,\I’hl)il..'l()\'\l{l(.‘&.l(l.'\()

/
Inscrigéo SMi Quantidade de Economias Responsével
ML 063 8 S 0d7 pue [HH1] 1 I 11 /] (1] f
Hidrémetro [Data de Instalagio Localizagio Situagio Agualsuuagﬁo Esgoto| |
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Mal gy R T ANRLES O uEs
ABR oje TURLIDEZ 63 284 2
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Jang e oy JOR 7% L, I :
LR F I Ol TOTALS sy 184 284
1

WA <

HE NG u‘.l’ltl;

OFS R0 A
AGila
KE iy o,y WHIDAGE. 5,
COUSIMO CF aguy ’
Eto
B i g 1 VHIDADE. S,
Cliniie e gsgor ’
LR UDS AN, g,

SRR ) gy h

R

A5 RE FLENTES 4. ABE gy '

HORA A [HPRES R 12103 i
CONSULY TO741 (R

S M2 29
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o FrIN 3

- 04/03/2020 16:43:24
Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA EiILVA (;2[;11[:30030416432322000000027742743
to/listView.seam?x=
je.tipb.j : je/Processo/ConsultaDocumen
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3
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de manda*o,

OUTORGANTE: \
Nome: SCAD BAT ST Mol A |
Jrnamla | opeardeds |

cPE/MF: OAS SBI 532 -a] RG% 4202%83F P P
Endere;o:\B’\f' (Q’JOJ\.’Y\UV\K) do. M, Achy , %”er\r\p
SEo4i-2483 Beeo\cPvns“auP©

|
OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, i+scrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 ¢
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritério profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,

Cep: 58.040-320, Jo3o Pessoa — PB. |

\

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 e seguintes do CPC, para que possa
representar e defender os interesses do(a) Outorgante em! qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa,
podendo requerer documentag&es em hospitais e/ou clinicas|particulares, bem como, propor contra -
quem de direito, as agBes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para
confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, receber e dar quitacdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber
intimac&o ou citagéo, praticar quaisquer atos perante particuiares Oou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instncias ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por
bom e valioso, fazendo tudo que se fizer de direito, sempre n[) interesse do(a) Outorgante. Obriga-
se o Outorgante a pagar aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o
correspondente a 30(trinta por cento) do valor da indgnizacéo que receber no processo,
bem como despesas realizadas em fungio do mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:
Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da L}ei, cuja situagdo econdmica ndo lhe

permite pagar custas e honorarios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA,

|

Jodo Pessoa — PB, O de nggﬂg ‘ de2020.
oD Bl Y] iéa.

Outorgante

' |

} Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:43:24 Num. 28782341 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030416432426700000027742748
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Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:43:24
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L Lo ARLETE OE SOUZA
Ay CARNEIRC 1A 1 JUMHA, 1844 - TORRE

v . JOAD PESSOA/ VB CEF: 58041-243 (AG: 1)
Ligacao MOMOF ASICO i, M
- Cla/Sbe RES MTC B1/ RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
. Roteito 5-6-57- 3820 Referencia M1/2015
. . - Medidor: 66008238077 Ermissao 09052019

Mai / 2019 oI082019 0710612015 as 028
insc.Est
uc (Unidade Consumldora) 5/33333-6

Junte-se 30 MOleENTOVAf INA BRASIL Sauba mais em
savde gov Liivacinabrasil

Lultur:

14830, , .
ATt : : :.Demonstrat }
CCt  Descrigdo Quanhdaﬂa Taifac)  Valor BaseCalc AN lcis(RS) BaseGats Pis(RS)  Colns(R$)
Tributos Total(RS) ICMS(RS) IC! S PrefColins(RY) (097 16%) {4,4752%)
0801 Consums emkWn 179,000 0648380 15150 15150 2 40.30’ 15180 147 678
/1/ 06801 Adic.B.Amarela 078 0,74 2 021 079 000 003
LANGAMENTOS E SERMICOS
CGMTRIE SERV ILUM PUBLICA 8,03 000 [TAUY) 000 000 000
JUROE DE MORA 0472019 103 080 [1]:1) po) ©ooU 00D
MULTA 0472019 362 0,00 000 ag) 000 000
ATUALIZACAO MONETARIA 04/2018 07t 000 oed  Gud Uo0 000
CCl Cotigo de Classihcagaodotem  TOTAL 16380 162,29 4101 15229 147 681
Tarita sf Tabutos® _ 0571770
Média Gltimos meses (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR

137 | 165 | 186 | 152 | 147 | M6 | 208 | 12 | 12 | 83 | 188 | 212
Mavi8 Jun/18 Ju18  Agwi8 Ser18  Owis Novig DezitB Jav'9 Fev13 Marf19 Abr19

- 6118.87d1.4afd.4551.5207.95a5.eeb0.178c.
SR . ) Lot Do el oot
i DI;erImImcao ‘1;%{ ; :o
Senvigos dd Dist daEnergisaPB 35,8 2
DIGMENSAL 507 0.0 . < 2% ) 48
BIC THIMESTRAL 10.15 HOMINAL 220 §emcnde Transmrsséo 3 3
DICANUAL 2C.30 gas Gelaran g.gs 19
FICMENSAL 336 000 CONTRATADA ooy !Ff'neEncatqws 60'&8 33,‘1}3
FIC TRIMESThAL 6,72 UMITEINFERIGR 202 | Outias Sempgos A L
FICANUAY 1345 LIMITESUPERIOR 231
oMic l%gg 000 Tot 163,80 | 100,00
DICRI i - . ValordoEUSD (Ret. sm:smssssz ]
ATENCAO . Faturas em atraso.
. Leitura informada pelo Cliente
T : VENCIMENTO.
PARAIBA
Roteiro’ 5- 6- 57 - 3820
»m 33333 -2019-05 3 16/05/2019 R$ 163,80

T

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 04/03/2020 16:43:24
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Poder Judiciario da Paraiba
112Vara Civel da Capital

Vistos, etc.

1. Defiro ajusticagratuita;
2. Recebo ainicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

3. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, vez que se trata de
acdo de cobranca de DPVAT, onde a Seguradora somente concilia apés realizagdo de pericia, deixo para momento
oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliago, nos termos do art. 139, 1V do CPC/2015, Enunciado 35 da
ENFAM e calcado direito fundamental constitucional a duragdo razoavel do processo e dos meios que garantam sua
celeridade de tramitacdo (art.5°, LXXVIII da CF);

4. Cite-se eintime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias (teis, advertindo-se que a
auséncia de contestagdo implicara revelia e presungdo de veracidade da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A
presente citacdo € acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicia e dos
documentos. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica
vedado o exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC;

5. Decorrido o prazo para contestaczo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias Uteis apresente manifestago
(oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se quer produzir outras provas ou se desgja o julgamento
antecipado; |1 — havendo contestacdo, devera se manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacéo de
provas relacionadas a eventuais questfes incidentais; |11 — em sendo formulada reconvencéo com a contestac&o ou no seu
prazo, deverd a parte autora apresentar resposta a reconvencéo);

6. Viadi gitalmente assinada deste decisum poderd servir como mandado.

CitagOes e intimagGes necessarias. Cumpra-se.
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