”

Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800051-74.2020.8.15.1071

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Jacaral
Ultima distribuico : 28/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

09/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EVERTON FERNANDES DA SILVA (AUTOR)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

(ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOB JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA
DA COMARCA DE JACARAU - PARAIBA

EVERTON FERNANDES DA SILVA, brasileiro, solteiro, estudante,
portador da cédula de identidade n.° 3.976.707 SSDS/PB, inscrito no CPF/MF
700.786.864-90, residente e domiciliado na Rua da Cagepa, S/N, Caixa
D’agua, Jacarau, Paraiba, através de seu advogado e procurador legalmente
constituido, com escritério profissional localizado Rua Jodo Amorim, 356,
centro, Jodo Pessoa, Paraiba, onde devér3o ser enviadas as comunicacdes
processuais pertinentes, vem a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro na
‘Lei 6194/74 (Veiculos - Seguro Obrigatério de Danos Pessoais) e demais
legislagOes pertinentes a espécie, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
(DEBILIDADE PERMANENTE - COMPLEMENTAGCAO)

em face BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A localizada na R. Pres.
Jodo Pessoa, 40, Jacarau, PB, CEP - 58278-000, inscrita no CNPJ N.°
33.055.146/0001-93 tendo 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 legislagdes pertinentes, por ndo ter condigdes de
dar prosseguimento a presente demanda sem comprometer o seu sustento.

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

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

FATOS.

A parte Promovente sofreu acidente de transito no dia 09.05.2019, por
volta das 20h30, no Sitio Jerimum, Jacaral/PB quando trafegava em
motocicleta de marca Honda CG 125 FAN KS, de placa NPU 7450/PB e perdeu
o controle do veiculo ao colidir em um animal. Na ocasido o sinistrado foi
socorrido por ambulancia e encaminhado para o Hospital de Trauma de Jodo
Pessoa, onde foi diagnosticado com traumatismo abdominal fechado + lesao
renal direita, sendo submetido a tratamento cirldrgico com laparotomia
exploradora e correcdao cirurgica de hematoma retroperitoneal e hematoma
perirenal direito com drenagem de hematoma.

Mesmo realizando a cirurgia, a parte Promovente ficou com debilidade
permanente do térax, apresentando limitagdo de movimentos,
impossibilidade de levantamento de peso, dores abdominais e perda de forga.

Em razdo das lesOes e das sequelas estabelecidas, o autor demandou
pedido administrativo para o recebimento da indenizacdao por invalidez, sendo
o sinistrado autuado sob o n°® 3190483881. No entanto a seguradora negou
alegando auséncia de sequelas sem que o sinistrado fosse submetido a pericia
médica.

Todavia, as sequelas  suportadas pelo autor prejudicaram
consideravelmente sua saude em razdo das limitacdes de movimentos do
téorax, sendo certo que o autor faz jus a uma indenizacdo, havendo
necessidade de realizacdo de pericia médica para apuragdo do grau da
invalidez.

Eis os fatos necessarios.

FUNDAMENTAGAO 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.9 6194/74, que trata do Seguro Obrigatorio, em seu artigo 3°
elenca os danos pessoais cobertos pelo mesmo:

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

Art. 3°. 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:

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, sendo, 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 niumero 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 do térax, apresentando limitagdo de
movimentos, impossibilidade de levantamento de peso, dores abdominais e
perda de forga.

3) Nexo causal: Se nao tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente
nao teria sofrido as lesbes 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

1|y Danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo."
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decorrente. O artigo 39, letra "b" da Lei 6.194/74 estabelece o
valor de 40 saldrios minimos para indenizacdo por invalidez
permanente. (TJRS - AC 70010140473 - Cachoeira do Sul - 5@
C.Civ. - Rel2 Des? Ana Maria Nedel Scalzilli - J. 07.07.2005)

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

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 Coddigo de Processo Civil, no
endereco 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 mediagao;

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$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo a autora ser submetida a
pericia médica para fins de apuracao do grau da invalidez provocada pelas
lesbes,vez que resta comprovado o acidente, bem como do dano decorrente,
tudo de acordo com as balizas fixadas pela Doutrina e Jurisprudéncia patria,
ainda, com juros moratorios e correcdo monetaria a partir do evento danoso,
nos moldes da Stimula 54 do Superior Tribunal de Justica?;

e) A producdao de todas as provas admitidas em direito, notadamente o
depoimento de seu representante legal ou seus prepostos, juntada de novos

2 Simula 54 do STJ - Os juros moratdrios fluem a partir do evento danoso, em caso de responsabilidade
extracontratual;Jurisprudéncia - Os juros moratorios alusivos ao dano moral sdo computados a partir da
data do evento danoso, nos termos da Simula n® 54 do STJ (STJ — EDRESP 327382 — RJ — 42 T. — Rel. Min.
Aldir Passarinho Junior — DJU 23.09.2002)
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documentos, oitiva de testemunhas, pericia médica e tudo mais que o
controvertido assim exigir;

Da a causa o valor de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)
Nestes Termos,

Pede e Espera Deferimento.
Jodo Pessoa, PB, 06 de Dezembro de 2019.

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

OUTORGANTE: CV&oY {aiiame Sl ,
brasileiro, , portador(a) do RG n° 3.93; ot , inscrito(a) no CPF n°
D386 P60~90 residente e domiciliado na
bl Cradla, S, Caten Mioon , Anand, P —TTeC. Ogc03- ks /48RI5- 6140

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob 0 n.° 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com
escritdrio profissional na Rua Jodo 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,
reclamacgdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com célculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar
os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliagbes e pericias, bem como arglir suspeigdo, falsidade e
excecgdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de rendncia, perante qualquer juizo, insténcia ou tribunal,
reparticio publica e 6rgdos da administragdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
acdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condigdo de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvaras Judiciais e quantias correspondentes perante cartorios judiciais e
instituicBes bancarias a exemplo de Caixa Econdmica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituicdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de mandato clausula "em
causa prépria", e a sua revogacdo ndo terd eficacia, nem se extinguira
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cdédigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuragdo 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 agao, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 6 de maio de 2019.
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CoVALDO FERNANDES DA SILVA
EBAVSC CAMPO, SIN/ CASA-CENTRO

JSCARAU/PE CEP: 58278000 (AG: 14) A
ENERGISA PARAIBA - DIS TRIBUIDORA DE ENERGIA 8/A

Ligacac MONOFASICC Br230,Km 25 - Cristo Redentor- Jodo Pessoa/ PB- CEP 58071-680

Cis/Sbc RESMTC B1/RESIDENCIAL - RESIDENCIAL GNPJ09095.183/0001-40 Insc.Est. 16.01;

Ruerrs 3-28-515-2800 Referencia. Ago/ 2019 g TN : S

Medidor 000009912352 Ermissao. 07/]€/2018 Nota Fiscal/ Conla de Energia ElétricaN'028.077.834

Num. 27749890 - Pag. 3




SECRETARIA DE ESTADO T GOVERNO " SEGUE
SE S % !
msmucaioranon (I COVERND MO e o

1* Superintendéncia Regional de Policia
7" Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Jacarati

ACIADE Pg,

BOLETIM DE OCORRENCIA POLIC]#
DE JACARAU

Livro n° 02/2019
Ocorréncia no. 399 /2019 Sfad Japard
O aa

Aos 25 dias de julho de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta Cidade deJACARAU/PB, na Delegacia de Policia
Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a) de
Poliaa Civil, comigo, escrivé(o) Kennedy de-Carvalho Andrade, asi2h:57min, compareceu a PESSOA a
seguir qualificada:

EDVALDO FERNANDES DA SILVA, conhecido por , RG n° 2,217.091-SSP/PB, CPF n° ;
nacionalidade brasileiro(a), estado civil: casado, profissao: pedreiro, filho(a) de Abel Fernandes da Silva e
Maria de Lourdes Silva, natural de Mamanguape/PB, nascido(a) em 14/10/1976, do sexo masculino,
residente e domiciliado(a) no(a) Rua da CAGEPA, SN, n° , bairro: Centro—Jacarali/PB, tendo como
ponto de referéncia: , fone(s) para contato: (83) 98743- 2946

a quem lhe 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 TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 9 de MAIO de 2019;

3) HORARIO: 20h:30min;

4) LOCAL: Sitio Jerimum n° , bairro —Jacarau/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: hospital de emergéncia e
traumas de Joao Pessoa;

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

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

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? PREJUDICADO.

9) DESCRI(;AO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

HONDA/CG 125 FAN KS, NIV: 9C2]C4110AR531808, ano/modelo: 2009/2010, cor preta placa: NPU-
7450/PB, licenciada em nome de EDIVAN FERNANDES DA SILVA.

10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

NAO HOUVE

11) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE o seu filho: EVERTON FERNANDES DA SILVA, nascido-aos: 23/08/1997, CPF: 700.786.864-90,
conduzia a motocicleta acima mencionada, em.uma estrada de areia no-Sitio Jerimum, quando bateu em
um animal,-perdeu o controle do veiculo e caiu; QUEem seguida foi socorrido para o hospital de traumas
de Jodo Pessoa.

12) OBSERVACOES:

ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS E NESSE PRAZO DEVERA O COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTQO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escrivd(o) que digitei.

Edvetdo Linnrmnds An SU £SSEDy

—

EDVALDO FERNANDES DA SILVA /e P \\
Comunicante /X § ’E,,
. ‘i P
{4 15 a0 2019
8§

Av., Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira | - CEP: 58055-018 - Jodo Pessoa - PB — Fone: (83) 3213.9013 /3213-9067
E-mail: th.seds@hotmail.com

l.:q_i_.‘._}; Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 12:32:09 Num. 27749892 - Pé.g. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012812320566000000026 772289
3 Numero do documento: 20012812320566000000026772289




GOVERNO DO ESTADO DA PARI-}iBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 1161852 e PRONTUARIO n2 115695

PACIENTE: EVERTON FERNANDES DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO: 23.08.97

Data e Hora do Atendimento: 10.05.19 Horario: 14:50h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente

de motocicleta procedente do Hospital Geral de Mamanguape apresentando quadro de

| trauma abdominal contusao, dor no hemitorax direito. Atendido pelo Dr. Leonardo Fonseca
de Andrade CRM 5799, Dr. Gilvandro Carneiro Leal CRM 2489, Dr. José Carlos Marques
CRM 2102, Dr. Thiago Mendonga CRM 10.345, Dr. Rodrigo Campos Monteiro CRM 6067 .

. DIAGNOSTICO INICIAL: TRAUMATISMO ABDOMINAL FECHADO + LESAO RENAL
DIREITACID10S 370

| RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da cirurgia geral, Ultrassonografia de Abdome,
Tomografia computadorizada de abdome e tratamento cirtirgico em 10.05.19 com
laparotomia exploradora e corre¢do cirurgica de hematoma retroperitoneal e

hematoma perirenal direito com drenagem de hematoma.

1§ AGD. 20%

| <
' ALTA HOSPITALAR: Em 15.05.19 as 19:29h. ,‘/3: '%%
5,

| L ENDER TERCIO mmi)}f«’s
[ #.UW R CVRHEETSHL |, 0y
Rkt - 422 \%\ o
XP R DE 5\'

Data da Emissao: 16.07.19 Dr. Gle Tércio G. G. da Trindade
edico’Auditor - HETSH
Mat. 29.031-9/ CRM-/23920

Laptop/at

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagio ds]atendurnento hospltai/r
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLA ISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

¥ Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 12:32:11 Num. 27749893 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012812320930000000026 772290
33 Nimero do documento: 20012812320930000000026772290




GOVERNO
DA PARAIBA

HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE

ENCAMINHAMENTO: HETSHL
PACIENTE: EVERTON FERNANDES DA SILVA

DATA:10/05/2019 SEXO: M IDADE: 21 anos

= PACIENTE APRESENTANDO DOR ABDOMINAL INTENSA APC 3 QUEDA DE MOTO,FOI
il REALIZADO USG QUE EVIDENCIOU HEMATOMA INTRAABL:OMINAL A/E E LESAO

RENAL POS- TRAUMATICA.

SOLICITO AVALIAGAO DA CIRURGIA GERAL

GRATO.

MAMANGUAPE, 10/05/2019.
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Cruz Vermetha Brasileira % Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma 83‘ GOVERNO

Senador Humberto Lucena D A PARAI B A
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1161852 I” ll lIIII II I I III " Ill I"

Identificagdo do paciente
iD Nome Sexo
1149674 EVERTON FERNANDES DA SILVA Masculino
Data de nascimento Idade Estado civil Religido Prontuario
23/08/1997 21 anos 8 meses 17 dias
Méae Pai
MARIA DAS GRACAS SILVA EDVALDO FERNANDO DA SILVA
Escolaridade Responsével (Parentesco)
MONIQUE DA SILVA CARDOSO - ESPOSO(A)
DDD Movel Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo
83 988456110
Tipo documento Numero documento N° Cns
RG (IDENTIDADE) 3976707 161052651910005
Local de procedéncia Tipo UF
MAMANGUAPE MUNICIPIO PB
~“mail Naturalidade CBO/R
ﬂ JOAO PESSOA
Endereco
-~ |CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
{ 158278000 JACARAU PB DA CAGEPA N
Numero Compiemento Bairro oVES
SN CENTRO % 2 OQ
. ~ ~
Admisséo
Data e Hora Numero da pulseira Convénio k | | 6 AG[], 2019
10/05/2019 14:50:40 sus 3
10007590497 e
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagdo de risco Origem do paciente
OUTRA UNIDADE DE SAUDE
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS
Indicadores e Transporte
Caso policia! Plano de saude Veio de ambulancia Trauma
Nao Nao Nao Nao
7 |1 eio de transporte Quem transportou
" |AMBULANCIA
Sinai< Vitais
7 'pp Pulso Temperatura
L X mmHg
Exames complementares
Raio X [] Sangue[] Urina [] TC[] Liquor [} ECG[] Ultrasonografia [ ] r

@osclinicos “‘/a/\ o (:\*L ) CXQ\ d,\ % Qe Du}\ CQJ()OIU mu V&
'Q@;W&q csaw/»ii“ ToN (\?o&) cle Cw} \Ct‘%&v da
(\A/\/\Dg\ ci) ALAAC- X)(QMJD

Cord
X 3 “

Diagndstico RN [eT)
&
Atendido por Tempo
ANNE WALESKA PEREIRA LIMA 02min 01seg
Imprimir

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 12:32:11 Num. 27749893 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012812320930000000026 772290
3 Numero do documento: 20012812320930000000026772290




& GOVERNO
= DAPARAIBA

4. -
Cruz Vermetha Brasiteira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma i
Senador Humberto Lucena X

; AREA VERMELHA

: Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
EVERTON FERNANDES DA SILVA 1161852 10/05/2019 14:30:40
Data dc nascimento  1dadce Sexo CNS Telefone de Contato
23/08/1997 21a8m 17d Masculino 161052651910003 (83) 988456110
AYEN Prontuario
MARIA DAS GRACAS SILVA
Enderego Bairro Municipio UF
DA CAGEPA, SN CENTRO JACARAU PB
Acidente Motivo Profissional N" Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE CARLOS MARQUES 2102/PB
Data’Hora Classificagio Data/Hora Prescrigio
10/05/2019 14:50:40 1078572019 15:29:06

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO CONSCIENTE ORIENTADO . REFERINDO DOR NO HEME TORAX DIREITO TORAX DOR A PALPACAO EM
“'EME TORAX DIREITO ABDOME DOR A PALPACAO SUPERFICIAL E REGISTECIA DE PAREDE MMSS E MMII NDN

MEDICACAO 7

SOLUCAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., 8/8H, 0.0 (MGTSM)

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN C/ CONTRASTE

CID10

| Cédigo " Descri¢io I

T149 Traumatismo ndo espccificado

Conduta
Em observagdo !

(W Nr. José Carlos Marques
r’ CRM 2102

EVERTON FERNANDES DA SILVA

! Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 12:32:11 Num. 27749893 - pag_ 4




a < ‘ i ».-l~ Bs g
s Vet Rt Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma i ;%;3; GOVERHNC
‘ %(ml Yermelha Brasileirg %&ma dor Humberto Lucena ; > £3 DA PA‘R_'[\ fB,

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090
Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE Data’Hora Entrada Data Baixa

EVERTON FERNANDES DA SILVA 1161852 10/05/2019 14:50:40

Data dc nascimento  Idade Scxo CNS Telefone de Contato

23/08/1997 212 8m 17d Masculino 161052651910005 (83) 988456110

Maie Pronuwirio

MARIA DAS GRACAS SILVA

Enderego Bairro Municipio UF

DA CAGEPA, SN CENTRO JACARAU PB

Acidente Motivo Profissionat N" Cons. Regional

QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE CARLOS MARQUES 2102/PB

Data'Hora Classificacio Data/Hora Prescriio

10/05/2019 14:50:40 10/05/2019 15:40:10

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO CONSCIENTE ORIENTADO . REFERINDO DCR NO HEME TORAX DIREITO TORAX DOR A PALPAL w0 o
'EME TORAX DIREITO ABDOME DOR A PALPACAO SUPERFICIAL E REGISTECIA DE PAREDE MMSS E MMII NDN. SOLICITO RX DE TORAN

T[ EXAME DE IMAGEM
EIOGRAFIA DE TORAKX (PA)
Conduta
Em observagio :

EVERTON FERNANDES DA SILVA

Num. 27749893 - Pag. 5




E5353 Cruz Vermelha Brasileira

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTE
Tel:

CNES: 6121221

S LISBOA, $/N, PEDRO

ospital Estadual de Emergén,

H
%Senador Humberto Lucena

% GOVERNO
DAPARAIBA

cia e Trauma

GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090

Paciente BAE DatasHora Entrada Data Baixa
EVERTON FERNANDES DA SILVA 1161852 10/05/2019 14:50:40

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
23/08/1997 21a 8m 18d Masculino 1610526519100605 (83) 988456110
Mic Prontudrio

MARIA DAS GRACAS S} LvA

Endereco Bairro Municipio LF

DA CAGEPA, SN CENTRO JACARAU PB

Acidenic Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA GILVANDO CARNEIRO LEAL 2489/PR

Data/Hora Classificacio
10/05/2019 14:50:40

Data/Hora Prescrigio
10/05/2019 22:00:45

Anamnese
#nota operatdria# - CIRURGIA GERAL - PACIENTE VITIMA DET
EX

!

.

L TRAUMA ABDOMINAL CONTUSO
PLORADORA. SOB ANESTESIA GERAL. 20N AVALIACAO INTRA-OPERATORIA DA EQUIPE
JIDADOS DA URPA

(QUEDA DE MOTO), SUBMETIDO A LAPAROTOMIA
DA UROLOGIA. SEM INTERCORRENCIAS. A0S

DIETA
DIETA ZERO, VIA NENHUMA

MEDICACAO
SOLUCAO DE RINGER LA
HORA(S)

CTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO S00ML),

ADMINISTRAR 1000.0 ML ViA E.V, 24H, DURANTE 24

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMIN

ISTRAR 1000,0 ML VIAE.V, 24H, DURANTE 24 HORA(S)

SOLUGAO GLICOSADA 5% SISTEMA FECHADO (FRASC

O 500ML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V,, 6/6H, 0.0 (MGTSM)

CIPROFLOXACINO 400MG - 2MG/ML,

» ADMINISTRAR 200,0 ML VA E.V,, 12/12H, POR 7 DIA(S)

SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% -

Diluir

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

(AMPOLA 10ML). ADMINISTRAR 10,0 M

L VIA E.V., 6/6H

"—T ILUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMIN

rDiluir

TRAMADOL 50MG /ML 1

ISTRAR 100,0 ML v

NJETAVEL (AMPOLA 2ML). DIL,

IAE.V, 8/8H, DURANTE 12 HORA(S)

UIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0

Diluir

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2

CUIDADOS
- ORIENTACOES PARA ENF| ERMAGEM,

.0 ML

(OBSERVACOES: MEDIR £

ML VIAE.V, 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)

ANOTAR DEBITO DO DRENO DE SUC

IiORIENTACOES PARA ENFERMAGEM. (OBSERVACOE

S: CURATIVO DIARIO)

NFERMAGEM, (OBSERVACGES: MEDIR E

ANOTAR DEBITO DA SONDA VESICAL)

B— ORIEN

TACOES PARA ENFERMAGEM, (OBSERVACOES: CCGG + S

SVV)

Conduta
llntemar Paciente

f)

©

Num. 27749893 - Pag. 6



EVERTON FERNANDES DA SILVA GILVANDO CARNEIRO LEAL

(: 2489/PB)

Boletim registrado por: ANNE WALESKA PEREIRA LIMA em 10/05/2019 14:52:41

|
i

Num. 27749893 - Pag. 7




“ruz Vermelha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, S/N -
CNES: 454554 - Tel.: 8332165700

: GOVERNQ
=* DAPARAIBA

Impresso por: JULIO
AUGUSTO DE ALMEIDA
FERREIRA FILHO

Em: 12/05/2019 08:01:00

Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
EVERTON FERNANDES DA SILVA 1161852 10/05/2019 14:50:40

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
23/08/1997 21 Masculino 161052651910005 115695

Tempo de Intemagao Convénio Piantao

1d 8h 47min sus DIURNO

Data de Entrada Data Internagio Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito.
10/05/2019 14:50:40 10/05/2019 23:14:43 1d 17h 11min ;17h 12min

EVOLUGAO MEDICA (JULIO AUGUSTO DE ALMEIDA FERREIRA FILHO - 12/05/2019 08:00:37)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGAO:

paciente em pos operatorio de trauma renal
(I[ estavel hemodinamicamente

dreno abdome com 20ml nas 12h

fo limpa

cd alta cirurgia geral

aos cuidados da uralogia-

Secdo: POSTOIA-ENF 3  Leito: LEITO - 081 -
Profissional responsavel pela infor a LIO AUGUSTO DE ALMEIDA FERREIRA FILHO

/

Numero Conselho: 5955

Num. 27749893 - Pag. 8




Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM
CNES: 6121221 - Tel.:

&< GOVERND
Z¥ DAPARAIRA

Impresso por: ALDENIO
AMORIM DE LIMA
Em: 11/05/2019 08:34:47

Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

EVERTON FERNANDES DA SILVA 1161852 10/05/2019 14:50:40

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario

23/08/1897 | 21 Masculino 161052651910005 115695 !
Tempo de Internagdo Convénio Plantao

9h 20min Sus DIURNO

Data de Entrada Data Intemagio Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito: !
10/05/2019 14:50:40 10/05/2019 23:14:43 17h 44min 9h 16min i

EVOLUCAO MEDICA (ALDENIO AMORIM DE LIMA - 11/05/2019 08:34:35)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
ﬂ DESCRIGAO DA EVOLUCAO:

/]’J #1°DPO -.LE+DRENAGEM DE HEMATOMA PERIRRENAL A DIREITA (REVISAO DA HEMOSTASIA)

PACIENTE EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS ABDOMINAIS NO MOMENTO.
CONDUTA: VPM.

Segdo: BLOCO - URPA ENF 41  Leito: LEITO URPA - 006
Profissional responsavel pela informag3o: ALDENIO AMORIM DE LIMA

ALDENIO Al
CIR.GERAL §

1

il

Nimero Conselho: 5815

Num. 27749893 - Pag. 9



T
rerme e Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma i - GOVERNO
Cruz Vermeiha B Senador Humberto Lucena K ) DA PARAIB A
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDM Impresso por: ARTHUR
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 ELESBAO RAMALHO
TROCOLI DOS SANTOS
Em: 13/05/2019 10:26:03
Nome ; Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
EVERTON FERNANDES DA SILVA 1161852 10/05/2019 14:50:40
Data de nascimento ldade Sexo CNS Prontuario
23/08/1997 21 Masculino 161052651910005 115695
Tempo de Internagao Convénio Rantao
2d 11h 12min sus DIURNO
Data de Entrada Data Internagéo Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
10/05/2019 14:50:40 10/05/2019 23:14:43 2d 19h 36min 1d 19h 37min

EVOLUGAO MEDICA (ARTHUR ELESBAO RAMALHO TROCOLI DOS SANTOS - 13/05/2019 10:25:50)

I\]‘u EVOLUGAO
' PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

Urologia

Paciente submetido & laparotomia explordora para drenagem de hematoma retroperitonial. Descrigdo cinirgica da
urologia. ndo evidenciou les&o renal como causa do hematoma, e inclusive liberando aos cuidados da cirurgia geral.
Cd: alta da urologia aos cuidados da cirurgia geral

Segdo: POSTOIA - ENF3 Leito: LHTO - 001
Profissional responsadvel pela informagao: ARTHUR ELESBAO RAMALHO TROCOLI DOS SANTOS Numero Conselho: 5503

SN

o)
>
v
1§ AGU. 2019

Q. .&\45’

%
ORADES

&
O
~

Num. 27749893 - Pag. 10




RELATORIO DE CIRURGIA

JE————

e - 1 )
Nome: ’\/EOJTDM MANDES DA 2 l{/ug BT Prontudnio: /”6 ( 650"
. o
0w 10 0010

dece: DZI Qevo: ( WMasculino ( Feminind Cor: __ iz

EMP: LR —

me: O § YA
(,

stenic!

D¢ DEGY

Cirurgia: L\/j(nﬁf(\O‘tOV”lfr\ [J‘W'O ArC\pQA
Cirurgio: DVQ Gmk\\/\w’)o (‘/\Qmw

2% Assistente: __]'/‘_p L ‘H?\AA-QO 3% Ass

g_v
v

@ Assist

Tnsirumentador: Angstesisial
Tipo de Anestesia: G@V—\& Horario: Infcio '~ Término
—l o Dmgnosuco Pos Opcrmox.o ‘ CID i
ucm‘f‘om Rethro {Fm‘orﬁ% | Pr (LG'VAWS\ ) ?
i
Lofivvio (e ( D) .
L Ahagie Ao prn-eC 2chu O _
i
. i T
| I S
! | _
Pxocpdxmemos Cnrurmcos ) ' Cédigo !

wd\f) A %(0000\0/\ | |

}‘_
!

Acidente durante Ato Ciruargico: ( )Sim ( )Ngo. Descri¢ao: /‘o.

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ( )Nao
Encammhamento do Paciente Apds Ato Cirurgico:

NEnfermana ( )Terapia Intensa ( )Residéncia ( YObito durante Ato C

Jodo Pessoa. _l_O_I_OQ//ii

¥y Assinado eletroni -
. tjpz jrjgltjismoe/;;:/gor' ABR,;\CAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 12:32:11
- - : -Jus.or: rocesso/ConsultaDocumento/listView.seam?x= sy Num 4
3 Nimero do documento: 20012812320930000000026772290 7X=20012812320930000000026772290 um. 27749893 - Pag. 11
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(D) e wn DM 50 AnuTesn Repl

'
i
i
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IncisZo:
| oluna X /;Zo/paé/aw |
| !
| ?
Achados: |

Wewidfonu  rilopriloriold [/ foniarra iyt 0

U LrmdT oy ///I)Aafoh. ,/ Con U [l S/ ;alr";/\at""//uﬁ(G/ T
| PodorIn ol s pnslnasts pixiilidiol 1:
Conduta: !
/{ﬂé{/‘\"w do }\/Vke-\b”/\e N7‘/V/7/\,('7[)p‘lﬁavé,@zd{& . {/\7 éD/‘g»}*) (%O ;
/J/M’foi”"p W/A/Wnp/ ﬂ /xola el ) f/‘&&ho@/w@ /v/r\g/ﬂme
Aol Sandl sem /’W/Z‘//J/U)n'tﬂm%a@ cb_pincogune, (1)
ﬂ/"‘ Lt 69/1/\7/5 4 inn ﬂmoﬂwé,;(»

Mnduo A foﬁlil Dl’x”/dv{ //1/44/\/}

G

Avatargio o4 /Vmﬂf (il ons _Srna (Lot G A/WL

T .
b4 /va—?/}?; St ok frotriFles e o~ /\g@

” /}(47
LE37PD ¥ @mowaﬂo oJlve-

S dma . indhia 2
WM Al [ oTplaO Corn "srofr /M(/r,wt/fo =
2

PPl o _phuro ol SEGER o "Ly Kajx St

Arsis wt forrroshmd

[ op Pt pr P cﬁf;z?ws&w Ok

Fechamento:
6&77/,0\ ole MWK v Lo Ww/ (50 ’
--___fzm@ iz %»wo & eolon 4o _ ,)fé)%gi‘g_sa\——
WWA “dla_pte M“’”‘r? 2= ‘é BT

e — ‘ ki 15 Al 2019 :

QObservacio:

LUD  Com At AT

MA”UL) O{A (/V\O/Loeﬂ_ A% [rvf7vz Q/ﬂ-‘:‘;“@""""'_‘“"W“"

FONG).ASCIR.009-1

¥l Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 12:32:11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012812320930000000026 772290

33 Nimero do documento: 20012812320930000000026772290

Num. 27749893 - Pag. 12



= :‘; ,-»\-'-"f I PGI T

V

Pkmoep]epdﬁam(/\&o LU d\l/\AQW\b A&V\IJ&) ‘}0(3 OV\U\h/\an

e Lo XQ{Q\(\A&NAMW -

e

i Achados:
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!

Condmﬂ (ﬁ%//wu/o r‘zcé/L _@J/, Qi %Wﬁ/ﬁ(m -
,W 0/(/ LA ..nfy /amwd/’w&/m ,//'///ﬂ L A, 4
- 0l AU Jas Q/aﬁ/)/)ﬂ/bﬂé@/l/ljxd/ﬂgfr)\‘
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TV VAR ¢ (ﬂ/\ﬁih TMYY\hlAm &/\/\ti WO . A A
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) S - . : TS Ul e em e STl T Q'?_CJSEU:*U\\\
Observacao: :(l( B {y\
15 Ao 008
= e N\

Y /l' os e
o Aontel
/ Joao Pessoa, [ / OS/I‘!

Médico/CRM:
F(NG).ASCIR.009-1

Ao _
A Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 12:32:11
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RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: M‘/{O’Vi L/Mma/lllﬂ GZ(/( % BE. Prontuario:

'dade: Sevo: fy)Masculino ( yFemining Cor: __ __ De Y0 /0% ’ivlr
Clinica’Setor: @7”@ ENP: LR N

Cirurgia:

Cirurgiao:

Qua esens ML Tl
22 Assisiente: v ‘ (Q’? 3° Assistente: \,\fb \V\A

nsirumientador:

Tipo de Anestesia; Horério: Inicio o Témmind

, .'Diagnc}siico Pés-Ope,-aibriov ' ‘ ’ CiD -
| e ;

r // At M//U/W] //M/%/bé) /

f ) Mgkl Pahdised D _
—" T 10 A

| ' —
o PxocedlmentoserLrglcos Cédigo

(// /ZZ/) m@fﬁ/ AALA @ { VAO///Y/M///

R -

Acidente durante Ato Cirurgico: ( )Sim  ( yNzo. Descrigdo:

Biopsia de Congelagao: ( )Sim ( )Nao
Encammhamento do Paciente Apos Ato Cirurgico:
( )Enfermana ( )Terapia Intensa ( )Residéncia ( YObito durante

i

Médico/CRM:

ol Assinad i :
http.//pjeot;)lztjrltj)gE?Bmoe/n‘telgor. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 12:32:11
. : .tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x= 00C N :
! . e300 um. 2774 -
3 Numero do documento: 20012812320930000000026772290 HeTaRnaRon0n0n0RRTTZE%0 - Pag. B




- = Nota de Sala Cirargica \
' S
[NOME DO PACIENTE CN‘/:‘EQV'-TJU\N\ON\AJJ\ M mf\-‘ox B ]
,Q ’ BnliGLQS‘DjPﬂ\IL«nU LEITO j
e k4
m]gg]fq_n PO CIRLRGICO - ANESTESE S\](:ui% 3.\<2-1: ik 1‘. nicig 49 R .23. ad ’
) DE CIRUGIA - 154 {AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE) i
¥ '\\I‘\l:f AC) L !\]VT:\l I((;'\'TA'\”\ ADA () INFECTADA ) POTENCIALMENTE CONTAMINADA - i
{ \‘Lm( ACOES ANESTESICAS | OTD. | MATERIAIS CONT.
|JELCO N*18
IBUPIV ACAINA ISOBARICA JELCO N°20
S8ADA
ERIDOL. |
ETOMIDATO | SOLLCOES
ALCOOL ETILICO 70%. |
ST ] |
FLUNMAZENIL IPAPLTINTLRA |
RANO PVPITOPICO 1
ey SIVACAINA C VASO SABAO ANTISEPTICO | LAMINA DE ENXERTO
771 LEVOBLPIVACAINAS ViSO MATERIAIS | ot L\ VA DE PROCEDIMENTO PAR
DOCAINA € VASO | AGULHA 13 | [LUVAESTERIL N°7.0
AINA S V50 I AGULHA [P0 TrovaesTeRIL N
NIDAZOLAN AGULHA 23 {1 [tV ESTERIL N80
[AGULHA 20X1 E[ [LUVAESTERIL N8 5 ; ARDIACA
|AGULHA PERIDURAL N°l6 f |MASCARA CIRURGICA 1= § MATERIAL ESPECIAL | QTD.
i [AGULHA PERIDURAL N°17 | [MULTIVIAS \ |c DE PIC |
[PETIDINA |AGULHA PERIDURAL NI8 URADOR DE SORO | URGICO |
| ] i LIGADUKA |
T

[PROPURFOL i AGL

NTANILA AGULHA RAQUIN® |F1 IRSCHNNER N°
[ROCURONIO [ JactiaaraQuinaG {10 DE KIRSCHNNER N*
[SEVOFLLRANO | [sLcopioorTorenico [F10 sTEINAMAN W
[SUNAVETONIO | |3TADURA DE CREPOM T [FiO STEINM N v |
[TIOPENTAL ATADURA GESSADA I

MEDICACOES QTD.|BOLSA P COLOSTOMIA .

CANULA P’ TRAQUEOSTOMIA \° |SONDA ASP TRAQUEAL N°10

: T
|

1AGL A DESTILADA A |[CATETER DE OXIGENIO '\ SONDA ASP TRAQUEALN*12 | |

B TROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N SONDA ASP TRAQUES 14 ? '—— |

[BENTRA i CATETER EPIDURAL N° SONDA ASP TRAQUEAL N°i6 i |

[CEFAZOLING 3] [ |CATETER EPIDURAL N°17 {SONDA FOLEY 2VIAS N°12 ' |

[DENAMETAsONA | ¥ \ [CATETER EPIDURAL N°i8 |sonpaFOLEY 2Vias g {5 | | i

NDA
SONDA NaSOG LONGA

ONA SODIC & CER & PARA 0SSO G CURTA
1 COLET URINA FECHADO
COMPRESSAS CIRURGICAS [A ]

COMPRESSAS CIRURGICAS E‘(m PFTORNEIRINHA | \
[l

SONDA URETRAL N° :

ATO DE CALCIO DRENO DE PE\NROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° ?x;| |
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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, 02 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190483881 Vitima: EVERTON FERNANDES DA SILVA
Data do Acidente: 09/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EVERTON FERNANDES DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 16/07/2019, emitido pelo Dr.
GLENDER TERCIO G. G. DA TRINDADE CRM n? 3920 - PB, da Instituicdo HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo
comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14751154
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DESPACHO

Processo n° 0800051-74.2020.8.15.1071

Vistos, etc.

DEFIRO a gratuidade processual, com os beneficios a ela inerentes, vez que presentes os requisitos a
Sua Concessao.

Em razéo dainviabilidade da autocomposi¢éo com relagdo a Seguradora demandada, deixo de designar
a audiéncia de conciliagdo/mediacao disposta no art. 334, do CPC.

CITE-SE o demandado, pessoamente, por Carta com aviso de recebimento, no endereco declinado na
peca proemial, para querendo, contestar a presente demanda, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, devendo
ser advertido de que ndo contestada a a¢do, presumir-se-8o verdadeiras as alegages de fato formuladas pelo autor (art.
344, CPC).

P.l. e Cumpra-se, com a observancia das cautelas atinentes a espécie.

Diligéncias necessérias.

JACARAU/PB, 7 defevereiro de 2020

JUIZ (A) DEDIREITO

Num. 28072072 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Jacaral
R PRESIDENTE JOAO PESSOA, 481, CENTRO, JACARAU - PB - CEP; 58278-000
JACARAU()

N° do processo: 0800051-74.2020.8.15.1071
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE CITAGAO

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Jacaral manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: Av. Padre In&cio de Almeida, SIN, BAIRRO NOVO, GUARABIRA - PB - CEP: 58200-000
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agdo, presumir-se-80 aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes dainicial.

JACARAU, em 31 de margo de 2020.

De ordem, EDNAEL DOS SANTOS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https:.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "NUmero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
27749889
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CERTIDAO

Certifico com base na Resolugdo n°. 15/2002, que devolvo o presente mandado sem o devido
cumprimento, para ser redistribuido em face do endereco néo pertencer a zona que participo:

OBS: Em diligéncia no endereco indicado! Pertence! A Zona 51 “Centro de Guarabira”. Dou
fé.

Guarabira-PB, 27 de setembro de 2020

MANOEL PEREIRA CAIANA JUNIOR

Oficial dejustica. Mat. 472.255-8
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CERTIDAO:

Certifico eu, Oficia de Justica abaixo assinado, que em cumprimento ao mandado retro, dirigi-me
aAv. D. Pedro I, SN, Centro, GUARABIRA - PB - CEP: 58200-000 , e ai sendo, com as formalidades
legais, em 02/10/2020, CITEI eintimei a parte promovida BANCO BRADESCO S/A, napessoado Sr.
Gerente Max Vasconcelos, por todo o teor do presente mandado, que Ihe li e do qual ficou bem ciente.
Dei-lhe contrafé do mandado e demais documentos inclusos, que aceitou e em seguida exarou sua nota de
ciente no anverso do presente mandado em anexo, ficando ciente do link de acesso ao Pje, constante no
rodapé deste instrumento juridico para fins de acesso aos demais docs.

O referido é verdade; dou fé.

Num. 35054670 - Pag. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Jacarad
R PRESIDENTE JOAO PESSOA, 481, CENTRO, JACARAU - PB - CEP: 58278-000
JACARAU()

N° do processo: 0800051-74.2020.8.15.1071
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Jacarat manda ao oficial de justiga que, em cumprimento a este, cite a parte

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Enderego: Av. Padre Inacio de Almeida, S/N, BAIRRO NOVO, GUARABIRA - PB - CEP: 58200-000
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que néo sendo contestada a agdo. presumir-se-do
aceitos. como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor. constantes da inicial.

JACARAU. em 31 de margo de 2020.

De ordem, EDNAEL DOS SANTOS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/I’rocesso
/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Namero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
27749889
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