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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA (@} GOVERNO
CIVIL

1? Superintendéncia Regional de Policia Civil gt g s Seguranica

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

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 00684.01.2020.1.00.401

Y59 v

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa inter §ada, 0 Registro de\
Ocorréncia Policial N° 00684.01.2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: Aéj 12526 Mor:
do dia 20 de janeiro de 2020, na cidade de Jo@o Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Pofféiﬁ“ﬁ\ﬁ:/
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagio,
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Celeste Adriana de Azevedo Silva, CPF n° 978.865.214-04,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género feminino, profissdo Servigos Gerais, filho
(a) de Maria Joana da Conceigdo e Geraldo Martins de Azevedo, natural de Santa Luzia/PB, nascido(a) em
20/09/1972 (47 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua So Jodo Batista, N° 60, bairro Oitizeiro,
tendo como ponto de referéncia Novais, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98841-
6725.

Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida Santos Estanislau, Novais, Jodo Pessoa/PB, bairro Oitizeiro; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 02/09/19 19:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 02/09/2019, POR VOLTA DAS 19:300, ESTAVA CAMINHANDO PELA AVENIDA
SANTOS ESTANISLAU, BAIRRO DOS NOVAIS, NESTA CAPITAL, QUANDO A MOTOCICLETA DE
PLACA OFF-9016/PB, QUE VINHA NA MESMA AVENIDA, SE DESEQUILIBROU AO PASSAR POR
UM QUEBRA MOLAS, INVADIU A FAIXA DE CONTRA-MAO E BATEU NESTA NOTIFICANTE QUE
FOI SOCORRIDA POR UMA AMBULANCIA DO CORPO DE BOMBEIROS AO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDA E
DIAGNOSTICADA COM FRATURA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA, CONFORME LAUDO
MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE; QUE EM SEGUIDA ESTA
NOTIFICANTE FOI TRANSFERIDA AO COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE FOI
ATENDIDA POR VOLTA DAS 02:02 DO DIA 03/09/2019, SENDO DIAGNOSTICADA COM FRATURA
DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA, SENDO REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO EM
26/09/2019, CONFORME CERTIDAO 2018/2019 EXPEDIDO PELO DR. CHRISTINE MARIA DE BRITO
LYRA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicag¢des legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

Procedimento Policial: 00684.01.2020.1.00.401
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1? Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA g; GOVERNO
C l V I L Seuet[a)nﬁjepEéml BA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

\ = -\\\ Jodo Pessoa/PB, 20 de janeiro de 2020.
o
& _ | « k s
DA SO0, O MM&M&&Q
| JOSE RODRIGUES DA SILV/’\JUI\{I\(TR CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO SILVA
\\Agente de Investigagéo) Noticiante
e

Procedimento Policial: 00684.01.2020.1.00.401
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BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
32 SEGAO - OPERAGOES

Joao Pessoa-PB, 01 de outubro de 2019.

CERTIDAﬂ M 0210/2019
A A A
Certifico que revendo as fichas cb*o %{i r%;d " ta |das no dla 02/09/2019, solicitado pelo
marido o Sr. JQ%VANQO SOARE%@A SILV% gF n° 033 8{1}‘34@6&11 consta que foi
socorridépor v%das phBOmln a W ”GEI’.’ES‘TE*@RIANA Dﬁ AZEVEI?WO S‘!LNEA CPF n°
978. 8@&-@4 vfﬁgraqi js3 'm ho-o omdg)r)d‘i\v Siaf?o Stanislau, @alrro dos
Novae&l‘doao Pess%a/PB ) e’ 8-gua micho dar Wmﬁ AR- éﬁ tendo como chefe o
3° SGT MA&QOS AWLIO }RggElRA DA SJLVA matnﬁbh 520.@05—1 mea consciente e
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v‘v& Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba — Batalhdo de Atendimento Pré-hospitalar
Rua Doutor Orestes Lisboa, $/n°, Conj. Pedro Gondim, Jodo Pessoa-PB

5 WO Fone: (83) 3218-7979 - E-mail: baphbm@gmail.com
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.5.20.16374/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 26/02/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65| 29/02/2020
NUmero da guia: 200.2020.616374 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,51
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 103,02 Promovente: CELESTE ADRIANA DE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 51,51 AZEVEDO SILVA
- Taxa bancaria: R$ 1,35 ’ Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Observagoes: R$ 155,88
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866500000017 558809283184 520200229208 052016374010
Hl || ‘H Valor final:
R$ 155,88

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
200.5.20.16374/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Data de emissé&o:

v e 26/02/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 29/02/2020

Numero da guia: 200.2020.616374 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 5151

SEGURADORA LiDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO
SILVA

Promovente: Promovido:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Detalhamento:

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 155,88
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 155,88

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.5.20.16374/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

Data de emisséo:

(Via do banco) 26/02/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 29/02/2020
NUumero da guia: 200.2020.616374 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,51
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 103,02 Promovente: CELESTE ADRIANA DE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 51,51 AZEVEDO SILVA -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 ) Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
R$ 155,88
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866500000017 558809283184 520200229208 052016374010
R$ 155,88

Num. 29291274 - Pag. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2020.616374 Data Vencimento: 29/02/2020 Data Emissdo: 26/02/2020
Comarca: Joao Pessoa
Classe: ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65
Promovente: CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A
Valor da Causa: R$ 1.012,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 103,02 Taxa: R$ 51,51

Total da Guia: R$ 154,53

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 20/03/2020 11:46:11 Num. 29291274 - Pég. 2




Lo

Ko 3

nome : CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO SILvVA PRONTUARIO Ne

IDADE: 46 4 , sexo Fem ] COR [ cLinicA Ortopedia ENF.: 29 LEITO: 437

paTA DE ADMISSRO: 03/09/2019 paTADEALTA: 27/09/2019 TEMPO DE PERMANENCIA

[ DIAGNOSTICO INCIAL cio

Fratura dos Ossos da Perna ESQ $82.3 + S82.4

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
O mesmo

OUTROS DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS EXAMES
Rx de perna demonstrando solucdo de continuidade 6ssea de tibia e fibula
TER. JTICA MEDICAMENTOSA

! ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAODEF.O. { )SIM { X)NAO COLETA DE MATERIAL { )SIM { X } NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA

CONDICOES DE ALTA

{ X ) MELHORADO { ) REMOVIDO { )APEDIDO ( ) CURADO ()
6BITO

[ RESUMO CLINICO  uisomia, EVOLUGAG, TERAPELTICA, COMPLICASOES)

Paciente portador (a) de fratura dos ossos da perna foi submetido (a) a tratamento cirurgico através de
reducdo e fixacdo interna tipo ponte com Placa e parafuso. Recebe alta em boas condicdes clinicas e
orientacées com relacdo ao uso de medicacdo antibidtica e analgésica. Retornard ao ambulatorio deste
servico para continuida de de tratamento e orientacdes.

ORIENTACOES POS ALTA
DI.. . Livre ou conforme jd realizada pelo(a) paciente se diabético, hipertenso, renal crénico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.

Retornoas atividades sem esforgo fisico em 30 dias.

Retorno 3s atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgo maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com agua e sabdo duas vezes ao dia. N3o colocar produtos tépicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermithiddo oun “incha¢o” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA: Cefalexina, Aine e analgesicos

RETORNO: Ao posto de satide em 21 dias.
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 15 dias para revisao.( DR. NERIVAL)

27/09/2019 !

DATA ' ASS. MEDICO / C.R.M
Este documento destina-se 3 comprovacio de atend‘mento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 20/03/2020 11:46:12 Num. 29291276 - Pég 1




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Celeste Adriana de Azevedo Silva
DATA DE NASCIMENTO 20/09/72
NOME DA MAE Maria Joana da Concceigéo

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1187504
DATA DO ATENDIMENTO 02/09/19
HORA DO ATENDIMENTO 19:58
MOTIVO-DO ATENDIMENTO  Atropelamento
DIAGNOSTICO (S) Fratura de ossos da perna E.
CID 10 S82.2

AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de atropelamento por moto,apresentando hematoma subgaleal
+ cefaleia e perda da consciéncia,dor e edema em perna. Avaliado pela Neurocirurgia, Traumatologia e
encaminhado para Ortotrauma conforme pactuagéo.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

Tc de cranio

RX perna esquerda

RESULTADOS DOS EXAMES:

Tc:sem anoramalidades

RX:fratura de ossos da perna E.

TRATAMENTO:

1° atendimento + tala inguino-podalica + encaminhamento para Ortotrauma conforme pactuacéo.
Va)

ALTA HOSPITALAR: 03/09/19
DATA DA EMISSAO: 06/12/19

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAO: Este documento destina-se a comprovacao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 20/03/2020 11:46:12 Num. 29291278 - Pég. 1




Hospital Estadual de + GOVERNQ ‘& SEGUE

Emergéncia e Traum DAPARAIBA ¥ o

Senador Humberte Lucena .
AREA VERMELHA o
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: Co
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO SILVA 1187504 02/09/2019 19:58:03
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
20/09/1972 46a 11m 14d Feminino  705205427853670 (83) 88416725 / (83) 88337586
Mae Prontuario
MARIA JOANA DA CONCEICAO
Enderego Bairro Municipio UF
SAO JOAO BATISTA, 60 OITIZEIRO JOAO PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional Ne° Cons. Regional
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO ERICKSON DUARTE BONIFACIO DE ASSIS 6005/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigéo
02/09/2019 19:58:03 02/09/2019 21:36:21

ANAMNESE
PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTb DE MOTO APRESENTANDO HEMATOMA SUBGALEAL OCCIPITAL A ESQUERDA COM

DOR/CEFALEIA HOUVE PERDA DA CONSCIENCIA. EXAME NEUROLOGICO NORMAL. NEGA CERVICALGIA/DOR EM EIXO VERTEBRAL.
TC DE CRANIO: SEM SINAIS DE FRATURA; SEM LESAO INTRAPARENQUIMATOSA. HD TCE LEVE; CD: ANALGESIA, OBSERVAGAO

MEDICAGAO

CETOROLACO DE TROMETAMINA 30MG/ML (AMPOLA 1ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIAE.V.,, 12/12H
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, AGORA, 0.0 (MGTSM)

Conduta

Em observacao

CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO SILVA, f ERICKSW BONIFACIO DE ASSIS
- M: 6005/PB)

Boletim registrado por: HELENO JOVENTINO DE SANTANA FILHO em 02/09/2019 20:00:16

Num. 29291278 - Pag. 2




Hospital Estadual de -
Emergéncia e Trauma

senador Husmberto Lucena

AREA LARANJA UDC s s
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 2458276

£ GOVERNO “@ SEGUE
' DAPARAIBA @ o Zead

Paciente BAE : . - Data/Hora Entrada Data Baixa
CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO SILVA 1187504 - 02/09/2019 19:58:03

Data de nascimento \dade Sexo . . CNS Telefone de Contato
20/09/1972 46a 11m 14d - -Feminino 705205427853670 (83) 88416725 / (83) 88337586
Mae ’ Prontuario

MARIA JOANA DA CONCEICAO

Enderego Bairro Municipio UF

SAO JOAO BATISTA, 60 OITIZEIRO  JOAO PESSOA PB

Acidente Motivo - : Profissional Ne° Cons. Regional
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO - RODRIGO CASTRO DO AMARAL 4847/PB

Data/Hora Classificagao o Data/Hora Prescrigao

02/09/2019 19:58:03 02/09/2019 21:47:38

ANAMNESE )

PACIENTE VITIMA ATROPELAMENTO DE ;\ACTO, SOFREU TRAUMA NA CABECA COM HEMATOMA SUBGALEAL, DEIXADO EM
OBSERVACAO PELA NCR. APRESENTA FRATURA FECHADA DOS OSSSOS DA PERNA ESQUERDA . CD: TALA INGUINO-PODALICA ,
AGUARDAR LIBERAGAO DA NCR PARA ENCAMINHAR AO TRAUMINHA DE A(E)ED,C),CJ_OM PACTUACAO.

PROGEDIMENTO -

TALA INGUINO PODALICO

Conduta

Em observagéo

CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO SILVA -~ RODRIGO CASTRO DO AMARAL
T ‘ (CRM: 4847/PB)

Boletim registrado por: HELENO JOVENTINO DE SANTANA FILHO em 02/09/2019 20:00:16

Num. 29291278 - Pag. 3




Hospital Esia%dilal de

a = +ggi's GOVERNQ "4 SEGUE

Emergéncia eTrauma &k DAPARAIBA W o

Senador Humberio Lucena :
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: :
CNES: 6121221
Paciente BAE : ; Data/Hora Entrada Data Baixa
CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO SILVA 1187504 02/09/2019 19:58:03
Data de nascimento ; Idade : Sexo - : - CNS Telefone de Contato
20/09/1972 - 46a 11m 14d Feminino 705205427853670 (83) 88416725 / (83) 88337586
Mae . Prontuario
MARIA JOANA DA CONCEICAC :
Enderego Bairro > _ Municipio UF
SAO JOAO BATISTA, 60 OITIZEIRO JOAO PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional Ne° Cons. Regional
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO . ERICKSON DUARTE BONIFACIO DE ASSIS 6005/PB
Data/Hora Classificacdo . Data/Hora Prescricao
02/09/2019 19:58:03 : : 03/09/2019 00:06:15
ANAMNESE e - )

EVOLUI COM MELHORA CLINICA, CONSCIENTE E ORIENTADA. LIBERADA DA NCR. A/C D_A,O/R'I:QZEDIA.

Conduta

Em observagéo

_ERICKSON DUARTE BONIFACIO DE ASSIS

CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO SILVA
(CRM: 6005/PB)

em 02/09/2019 20:00:16

Boletim registrado por: HELENO JOVEN;T|NO DE SANT WA FIL

Num. 29291278 - Pag. 4




Brasileira

% Crus vermenaSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADORH

PRESCRICAO MEDICA

Data: 02/09/19

Usuario: ERICKSON

21:36

Boletim

Ll

1187504

1l

Num. 29291278 - Pag. 5

Nome Data de Nascimento Idade Sexo N° N° Prontuario Data Prescrigdo
| CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO SILVA 20/09/1972 46a11m 14d | FEMININO 1187504 02/09/2019 21:36:21
Motivo do Atendimento Enfermaria / Leito Validade da Prescrigéo
. 02/09/2019 21:36:00 - 03/09/2019 21:36:00
. :[:Convenio -Matricula Senha
SUS :
: Data:da entrada: Data da Internagao: Permanéncia na Permanéncia no
02/09/2019 19:58:03 1h 38min
|Nome do medicamento [ Dose | UM.... | Orientagao dé Uso. - | Via.de Admin. | Pos

] veloc. Inf.

_ Aprazamento L

20032011461215400000028216816

CETOROLACO DE TROMETAMINA_ _ A . _ T _ — _ .~ _ _ s _ 3 , N\ _
30MG/ML (AMPOLA) . ! ; - _ ; —~
ML T ; ~ 1 ev. T 7 T aAcora | \ w.\ , o

Reimpresso por:
dia:

Assinatura e Carimbo do Profissional
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7 Hospital Estadual de { g GOVERNQO -
?R/ Emergéncia e Trauma 3% DAPARAIBA

Serader Jumbert £t

Guia de Encaminhamento Externo

Dados do paciente

Nome CNS Prontuario

CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO SILVA . 705205427853670

Data de Nascimento |ldade Sexo Raga /Cor Peso Altura Pressdo Temperatura

20/09/1972 46A 11M 13D Feminino PARDA

Nome da Mae Nome da Pai

MARIA JOANA DA CONCEICAO GERALDO MARTINS DE AZEVEDO

Enderego Bairro Cep

SAQ JOAO BATISTA OQITIZEIRO 58088775

Municipio Telefone Residéncial Telefone Celular

JOAQ PESSOA - PB (83) 88337586 (83)88416725

Unidade de saide solicitante CNES Telefone

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H 2593262 (83)32165700

LUCENA

Dados da unidade de atengao primaria

Unidade de atencg@o primaria AP Enderego

COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY RUA AGENTE FISCAL JOSE C_OSTA DUARTE, S/N,
MANGABEIRA PROSIND |, JOAQ PESSOA - PB

Motivo do encaminhamento

ALTA MEDICA

Resultado de exames complementares

PACIENTE VITIMA ATROPELAMENTO DE MOTO, SOFREU TRAUMA NA CABEGA COM HEMATOMA SUBGALEAL. DEIXADO EM OBSERVAGAO
PELA NCR. APRESENTA FRATURA FECHADA DOS OSSSOS DA PERNA ESQUERDA .

JA LIBERADA DA NEUROCIRURGIA. L

2D SRNCAMINHAMENTO AO TRAUMINHA DE MANGABEIRA CONFORME PACTUA(}AO.

STASF DR RODRIGO AMARAL:

CID Data de encaminhamento
T14.3 03/09/2019 00:47:06 E A s,

- PR VASG
Assinatura e cqreBd'do profissional

!

Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 20/03 :
- /2020 11:46:12
Num. 29291278 - Pag. 6




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento: 201932321125 Data Nasc: 20/09/1972 - 46 anos
Paciente: CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO SILVA Data Exame: 02/09/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:
Aquisicao volumeétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injecdo de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

N&o ha calcificagdes patoldgicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegbes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Hematoma subgaleal volumoso na regido parietal esquerda.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 04/09/2019 09:35 . A’M .

Dra. Catarina A.R do Nascimento
CRM: 6278 - PB

Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 20/03/2020 11:46:12 Num. 29291278 - Pég. 7
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() ]
’ &v§ x‘a “i"“ffﬁlﬂ DA
MANGABEIRA se*.;’r EAWA UNICO DE SAUDE

——————
GOVERMADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 2018/2019

Atendendo solicitacdo de JOSE VANDO SOARES DA SILVA e acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha
Ambulatorial N°258571 e Prontuario 2019.09.0218 pertencente a paciente CELESTE
ADRIANA DE AZEVEDO SILVA que foi atendido dia 03/09/2019 as 02h02min, vitima
de acidente de moto, apresentando trauma em membro inferior esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
diafisaria de tibia esquerda. Realizado procedimento cirdrgico no dia 26/09/2019.
Com alta medica dia 27/09/2019.

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

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 17 de Dezembro de 2019

Médica da Vigilancia 4 Satde
CRM/PB 3137

Num. 29291280 - Pag. 1

i ‘; 2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20032011461293900000028216818
F¥i%e %3 Numero do documento: 20032011461293900000028216818



. -

. ﬁPEFE;fURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA R Ficha Nr: 258571 Atd: Nao Regula
COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 03/09/2019
RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 02:02:09
58056—384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: ANA PAULA ALMEIDA PER
FAX: ( ) - CNPJ: Clinica: RAIO-X
SAbos bo AcIENTE T Nam. e veses atemdides 1T
Nome: CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO SILVA Num. Prontuario: 2019.09.000218
CNS: 705205427853670 Sexo: F  IDENTIDADE: 1759956 Fone: 988337586
Natural: SANTA.LUZIA/PB Data Nasc.: 20/09/1972 Id: 47 ano(s)

End.: VILA SAO JOAO BATISTA, 60
Bairro: OITIZEIRO Cidade: JOAO PESSOA UF :PB

Mae: MARIA JOANA DA CONCEICAO Pai: GERALDO MARTINS DE AZEVEDO
Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupagdo: AUXILIAR DE LIMPEZA Estado Civil: CASADO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: PRIMARIO COMPLETO

sp.: CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO SILVA
Tel/Doc. Responsavel: 988337586 / IDENTIDADE: 1759956
Procedencia: HOSPITAL TRAUMA

Transporte utilizado: AMBULANCIA
Vitima de acidente por: NAO

Vitima de violéncia por: NAO
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELO

PA: FR: [X] Aparentemente Bem [ ] Grave

FC: TP: [ 1] Politraumatizado [ ] Convulsao
. Peso: Altura: [ 1 Hemorragia [ ] Dispineia

Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
e el aba 02%: [X] Regular [ 1 Chocado

— [ 1 Vomito

Queixa Principal Observacao

ENCAMINHADO DO HEETSHL CONFORME A PACTUACAO. NEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS ( SIC)

Historia - Exame Fisico - (héra do atendimento medico)

? gt A AR y{,&-\ LOQL/M/&. & CKL/M"Z’QU&

Prescricao

" -_;#_J. Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 20/03/2020 11:46:13 Num. 29291280 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032011461293900000028216818
3 Numero do documento: 20032011461293900000028216818




MINISTERIO DA

=23 SAUDE

SISTE LA UNKO OF SAUDE

e e -
SETaciAma el n M SR AN GOVERNADOR TARGISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Y - ) Data da Admissio: 03 / 2¢ / (¥
Nome: &M Adnisra 4. Shvt !
Prontuario: __ldade: _e{}- __ Enfermaria: Leito:
Nome da Mée: _ o
Enderego: o Bairro:
Cidade: - Estado: _Fone: Profissao:
Sexo: ¥ {0 M ( ) Cor: __ Estado Civil: Religido:
‘ Escolaridade: ~ - Data de Nascimento ___/__ / _
| QPD:
_“,@.A..W&E“dﬁ_,_ IO 0/\/’\ ()/1’:-04_1 & Dl//L A '}0 _ 4
MedicagOes em uso:
Interrogatério Sintomatolégico:
Geral: [ |Febre | JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido | ]Sudorese
i [ |Calafrios [ ]Alopecia [ JAdenomegalias [ ]ictericia [ ]JTonturas [ 1Outros:
Pele:
Cabe;;ae?escoco:[ JCefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugao Nasal [ ]Epistaxe ‘
[ Dor de Garganta [ |Boécio | JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: __Visgo:
AR e ACV:{ |Dor___ [ ]Tosse [ ]Expectoragdo [ }Hemoptise
| [ |Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ JCianose [ ]Edema _Outros:
{ ABD: [ |Dor [ JPirose [ ]Solugo [ ]Regurgitagio [ ]JHematémese [ ]Nauseas

[ 1Vomitos [ }Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]JConstipagéo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Disaria { ]lncontinéncia { JRetengdo | JPolitiria [ ]Oligiria [ ]Noctaria [ |Hemataria

{ Mat Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras: _
SME:#&1Dor [ JRigidez pos-repouso [P4Deformidades
| [ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor ¥)Edema | |Crepitagdo [ JFraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

| SN e PSQ: { JInsénia { JSonoléncia { JConvulstes [ JMotricidade e Sensibilidade

| { JAmnésia { JLibido [ }Humor

,._..
!
!
P

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jo&o Pessoa - PB

Num. 29291280 - Pag. 3




Anteced:utes Pessoais e Habitos:

i Doengas Anteriores:
i
!

Alergias: ) ’
Cirurgias: L o o [ JHTF
Il JHAS [ 1DM [ ]TB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa

[ JTrauma _ { [Neo ___ [ JTabagismo
[ JAlcoolismo e

Exercicio Fisico: Alimentagio

i
i
i
!

i Antecedentes Familiares:

i HAS ) DM ™ NEO
Disiipidemias —.

Exame Fisico:

Peso: _Kg Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= o FR= TEMP(°C)=

Cabega ¢ Pescogo (ORF _e"(_Stoscopia): ‘
Génglios:

Pele:

AGU:
SME:
SN:

Resultados de Exames Complementares:

¢ . - . S
;Hipéteses Diagnésticas: F DA% 1‘4 AL o@o‘) L 5% az«fl ”/’AMJ@

| Conduta: Il patas  hope {o Lo
. T 4 v -7 7 4 N -
: i
e e —. e P - e on Eve
rtopec . !
e e ot e et ot e e e et eamen s e e e n e e e cC lui:ago'oa'a
R 2251
TE .~ 918

Num. 29291280 - Pag. 4




//7 Hospital Estadual de

GOVERN

4 SEGUE

Emergéncia e Trauma & DAP; BA 40 traballio
Serade —umbarts Lutera
Guia de Encaminhamento Externo
Dados do paciente
Nome CNS Prontuario
CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO SILVA 705205427853670
Data de Nascimento Idade Sexo Raga / Cor Peso Altura Pressao Temperatura
20/09/1972 46A 11M 13D Feminino PARDA
Nome da Mae Nome da Pai
MARIA JOANA DA CONCEICAO GERALDO MARTINS DE AZEVEDO
Enderego Bairro Cep
SAO JOAO BATISTA OITIZEIRO 58088775
Municipio Telefone Residéncial Telefone Celular
JOAO PESSOA - PB (83 ) 88337586 (83) 88416725
Unidade de saude solicitante CNES Telefone
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIAE TRAUMA SENADOR H 2593262 (83) 32165700
LUCENA

Dados da unidade de atengao primaria

Unidade de atengao primaria
COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY

AP Enderego
RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, S/N,
MANGABEIRA PROSIND | JOAQ PESSOA - PB

Motivo do encaminhamento
ALTA MEDICA

Resultado de exames complementares

PACIENTE VITIMA ATROPELAMENTO DE MOTO, SOFREU TRAUMA NA CABEGA COM HEMATOMA SUBGALEAL, DEIXADO EM OBSERVAGAO
PELANCR. APRESENTA FRATURA FECHADA DOS 0SSSOS DA PERNA ESQUERDA.

1 JAL IBERADA DA NEUROCIRURGIA.

CD- ENCAMINHAMENTO AO TRAUMINHA DE MANGABEIRA CONFORME PACTUAGAO.

STAFF DR RODRIGO AMARAL.

:CID Data de encaminhamento
T14.9 03/09/2019 00:47:06 c(e‘\\’&s
R .
o ﬂﬁ“"&%"‘ “3:31%0‘
S
Rt

Assinatura ec;tﬁlbc') do profissional

Assi i :
ot http.;}a(-jeotfelzt-ronlca.men.te por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 20/03/2020 11:46:13
/lpje.tip .jus.br.80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20032011461293900060628216818
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AiIrIS 1‘;—,--0 ©0A v
SAUDE Compilesco Hosplitalar
MANGABEIRA

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

Nome: CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO SILVA

Registro:

Idade:g6anos | Sexo: FEM ! Cor: [ Clinica: Ortopedia

EMP:

LR:

Data: 26/09/2019 Cirurgido: DR. Nerival

12 Assistente: VALDEBAN MR2 22 Assistente:

Anestesista: CLOVIS Instrumentador:

DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO

CiD

Fratura Diafisdria de Tibia ESQ.

$82.3

DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO

CID

0O mesmo

- PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S)

cODIGO

Osteossintese de Fratura de Tibia esq

—

Acidente durante Ato Cirtrgico: 1( )Sim 2 (X)Nao
Descreva:

Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Nao

Encaminhamento do paciente apds Ato Cirurgico:

Cirargico

1(X)Enfermaria 2( )Terapia Intensiva 3( )Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il Jodo Pessoa — PB

':;-.ilj-:

3 Numero do documento: 20032011461293900000028216818

'Ei_:",'ﬂ'rt-'fti Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 20/03/2020 11:46:13
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032011461293900000028216818

Num. 29291280 - Pag. 6



. DESCRICAO DA CIRURGIA ]

Dt

| Posi¢do e Preparo:

Paciente em decubito dorsal sob anestesia
Aposicdo de garrote me MIE

Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos cirurgicos estéreis

2

Incisdo:
Incisdo em 1/3 médio da perna esq.
Dissec¢do por planos
Acesso entre musculo tibial anterior e face lateral de didfise da tibia

Achados:
Visualizacdo de foco de fratura da tibia equerda

Conduta:

Realizada manobra de redugdo e

_'A_,,OSiCdO de o1 Placa EM T estreita @ 4.5mm 12 FUROS

Aposicdo de o4 parafusos corticais @ 4.5mm proximais ao foco

APOSICAO DE 3 PARAFUSOS CORTICAIS4.5MM NO FRAGMENTO MEDIO
Aposicdo de 03 parafusos corticais @ 4.5mm distais ao foco

Limpeza exaustiva de ferida operatoria com SF a 0,9%

Realizado RX controle

|

g _
Fechamento:

Fechamento de planos musculares, subcutdneo e pele
RETIRADO GARROTE

Curativo

RX DE CONTROLE

OBS:

)
ses/ [

Data: _26_ / 09__/ 2019

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira ll, Jodo Pessoa - PB

Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 20/03/2020 11:46:13 Num. 29291280 - Pég. 7




|/ Moscots. Lucona

ADVOCACIA & CONSULTORIA ,|lJR“)I('.v‘\

PROCURAGAO AD-JUDICIA et EXTRA AD - NEGOTIA

CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO SILVA, brasileiro, casada, servigos gerais,
portador do RG: 1.759.956 — 22 via SSP/PB e CPF: 978.865.214-04, residente e
domiciliada na Rua S&o Jodo Batista, 60, Oitizeiro, Jodo Pessoa — PB, Cep: 58000-
000. Pelo presente instrumento particular de procuragéo, nomeia(m) e constitue(m)
seu(s) bastante(s) procurador(es) o(s) advogado(s) Beis, MARCELO ANTONIO
RODRIGUES DE LUCENA, OAB - PB 21734, brasileiro, representante da
Sociedade de Advogados MARCELO LUCENA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE
ADVOCACIA , inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional Paraiba, sob o
n°. 481, com Escritorio Advocaticio situado na Rua: Professor Osvaldo de Miranda
Pereira, 860, Edf. Jardim Luna Center, salas: 206 e 207, Jardim Luna, Jodo Pessoa
— PB, respectivamente, a quem confere(m) amplos poderes para foro em geral, com
a clausula ad judicia et extra, podendo propor contra quem de direito as acdes
competentes em qualquer JUIZO, INSTANCIA ou TRIBUNAL, e defendé-la(s) nas
contrarias, seguindo umas e outras, até a final decis&o, interpor quaisquer recursos e
acompanhando-os, fazer pedidos, assinar petigbes, intimagdes conferindo-lhe(s),
ainda poderes especifico para: peticionar em qualquer 6rgdo da Administracdo
Publica, direta e/ou indireta, ao nivel Federal, Estadual e Municipal, inclusive perante
Delegacias de Policias Estaduais e Federais, Autarquias, Empresa Publicas e
Sociedade de Economia Mista, receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar
declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, tudo em conformidade com a norma do
art. 105 do CPC, receber alvaras, oferecer bens a penhora, renunciar e/ou negociar
direito que se funde em agédo ja contratada, levantar precatério, alvara de crédito
referente ao valor devido pelo INSS, depdsitos em poupanga ou conta corrente, na
Caixa Econdémica Federal, Banco do Brasil S/A, ou qualquer outra Instituicdo
Financeira ou Bancaria, levantar quantia prevista neste contrato, referente a
honorarios advocaticios previsto Art. 85 do CPC, ficando ressalvados que os
mesmos sdo devidos, em caso de desisténcia, acordo ou substabelecimento do
instrumento procuratério para outrem, por parte do Outorgante, sem a expressa
anuéncia dos Outorgados, agindo em conjunto ou separadamente, podendo, ainda,
substabelecer esta para outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando
tudo pér bom, firme e valioso, para praticar todos os atos necessarios ao fiel
cumprimento do presente mandato com prazo indeterminado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

A parte outorgante declara, nos termos da Lei n°. 1.060/50 (lei de assisténcia
judiciaria gratuita), que & pobre na forma da legislagéo de regéncia e que, por
isso, ndo tem condigdes de arcar com os custos processuais sem comprometer
o sustento proprio e de sua familia.

Jodo Pessoa (PB), 22 de Janeiro de 2020.

Loddosdt Ledriaio &y 3yusedn sl

CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO SILVA

Rua Prof. Osvaldo de Miranda Pereira, 860, Edf. Jardim Luna Center, Sala 208, Jardim Luna, Joao Pessoa - PB
(83) 3023.0795 « (83) 99922.0997 » marcelolucena.adv@gmail.com

T
o, o ’ .
'Lﬁ-i"'g:g;#: Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 20/03/2020 11:46:14 Num. 29291292 - Pag. 1
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Policlinica
Jaguaribe

A Policlinica de Sua Familia

Paciente . CELESTE ADRIANA AZEVEDO
Exame Numero: X-201918361 Convénio : PARTICULAR
Solicitagéo

RAIO X DA PERNA ESQUERDA

Relatorio

A radiografia de controle mostra fratura parcialmente consolidada no tergo médio da tibia
esquerda, fixada por placa metalica.

Nota-se outra fratura ndo consolidada no terco médio da fibula esquerda.

" Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 20/03/2020 11:46:15
P http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032011461454300000028216981
Numero do documento: 20032011461454300000028216981

Num. 29291293 - Pag. 1
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Vistos, etc.

Considerando a impossibilidade de audiéncia na mediagédo por
falta de pericia passo a decidir:

Nos termos do Convénio n. 015/2014 celebrado entre o Tribunal
de Justica e a Mafre Seguros Gerais S/A, determino a designacdo de audiéncia
de conciliacdo entre as partes com a realizacdo de pericia a cargo da
Seguradora, neste Juizo e Férum Civel de Jodo Pessoa.

Para tanto, determino a escrivania a nomeacao perito judicial
constante dos quadrados do Tribunal de Justica, nos termos da Clausula primeira,
item 1.2, que deverd ser intimado para comparecer a audiéncia e realizacdo da
pericia, ficando facultado as partes a indicacdo de assistentes de perito, nos termos
do Convénio.

O valor da pericia ser4 de R$ 200,00 (duzentos reais), a ser pago
pela Seguradora, no prazo de 15 dias, a partir da intimacéo e antes da audiéncia.

Consigne-se que o nao comparecimento injustificado das partes a audiéncia
de conciliacdo € considerando ato atentatério a dignidade da justica e sera
sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou
do valor da causa, revestida em favor da Unido ou Estado, nos moldes do art. 334, §
80, do NCPC.

P. e Intimem-se as partes, devendo o Advogado do autor comparecer
acompanhado de seu constituinte.

¢ Assinado eletronicamente por: IVANOSKA MARIA ESPERIA DA SILVA - 24/03/2020 17:59:07 Num. 29304548 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032020135349700000028228477
% Numero do documento: 20032020135349700000028228477




Poder Judiciario da Paraiba

72 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0817693-83.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]
Polo ativo: AUTOR: CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé, que deixei, no momento, de designar audiéncia e pericia, tendo em vista a
determinacdo de suspensdo e/ou cancelamento determinada pelo ato conjunto 002, e pelo provimento

313/2020, do CNJ.

JOAO PESSOA, 4 de julho de 2020
ROSSANA COELI MARQUES BATISTA

. http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20070407051865400000030723387
w3 Numero do documento: 20070407051865400000030723387
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Poder Judiciario da Paraiba
72 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0817693-83.2020.8.15.2001 [Acidente de Transito]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ATO ORDINATORIO

De acordo com o art.93 inciso X1V, da Constituicao Federal e nos termos do art. 152 inciso V1,81° do CPC? , bem assim o art.
203 § 4° do CPC3 , que delega poderes ao Analista/Técnico Judicidrio para a prética de atos ordinatérios e de administragso, C/C
0 provimento CGJ n° 04/2014, publicado em 01/08/2014, e da portaria 01/2015 da 72 Vara Civel, procedo
com:

Intimo o PERITO Dr. ALVARO VITORINO DE PONTES JUNIOR, CRM PB 5453, para
realizar as Pericias.

Intimo as partes através dos seus advogados para comparecer a pericia medica no dia 30
/10/2020, a partir das 14:00 horas, o atendimento serd realizado por ordem de
chegada, a Rua Manoel Bezerra Cavalcante, 47, Manaira (Ponto de referéncia em
frente a Praca Silvio Porto), Fone: 83-3247 - 6465, CEP. 58.038-500, Jodo Pessoa — PB
devendo a parte compar ecer, portando documento pessoal com foto, copia do boletim de
ocorréncia policial e atendimento médico e exames dainicial, no dia da pericia. Confirmar
no whatsapp da 72 Vara N° 083 99144-6595.

Intimo a seguradora para no termo do convénio n°® 015/2014, fazer o depdsito no
valor da periciaque sera de R$ 200,00 (duzentos reais), no prazo de 15 dias, a partir
da intimac&o.

Jodo Pessoa-PB, em 15 de outubro de 2020

MARIA JANDIRA UGULINO NETA

Num. 35502594 - P4g. 1




Analista/Técnico Judicidrio

L Art. 93. Lei complementar, de iniciativa do Supremo Tribunal Federal, dispora sobre o Estatuto da Magistratura, observados os seguintes principios:
XIV os servidores receberdo delegacéo para a prética de atos de administragéo e atos de mero expediente sem caréter decisorio; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 45, de 2004)
2 Art. 152. Incumbe a0 escrivao ou ao chefe de secretaria: V| - praticar, de oficio, os atos meramente ordinatcrios. § 10 O juiz titular editara ato afim de regulamentar a atribuic&o prevista

noinciso VI.
3 Art. 203. Os pronunciamentos do juiz consistiréo em sentengas, decisdes interlocutdrias e despachos. § 40 Os atos meramente ordinatérios, como ajuntada e a vista obrigatoria,

independem de despacho, devendo ser praticados de oficio pelo servidor e revistos pelo juiz quando necessério

Num. 35502594 - P4g. 2
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72Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0

Ne do processo: 0817693-83.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO INTIMAGCAO AUTOR

O MM. Juiz de Direito da 72 Vara Civel da Capita manda ao oficial de justica que em
cumprimento a este, intime a parte autoraa Nome: CELESTE ADRIANA DE
AZEVEDO, Endereco: R SAO JOAO BATISTA, 60, TRINCHEIRAS, JOAO PESSOA - PB
- CEP: 58011-340, , para comparecer a pericia medica no dia 30/10/2020, a partir das
14:00 horas, o atendimento ser& realizado por ordem de chegada, a Rua Manoel
Bezerra Cavalcante, 47, Manaira (Ponto de referéncia em frente a Praca Silvio Porto),
Fone: 83-3247 - 6465, CEP. 58.038-500, Jodo Pessoa— PB devendo a parte compar ecer,

portando documento pessoal com foto, copia do boletim de ocorréncia policial e
atendimento médico e exames dainicial, no dia da pericia. Confirmar no whatsapp da 72
VaraN° 083 99144-6595.

JOAO PESSOA, em 15 de outubro de 2020.

De ordem, MARIA JANDIRA UGULINO NETA
Mat.

Num. 35503280 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que, em cumprimento ao mandado retro, dirigi-me a Rua Sao Jodo Batista n° 60,
Bairro dos Novais — nesta Capital, onde procedi a INTIMACAO da autora, CELESTE
ADRIANA DE AZEVEDO, dando-lhe conhecimento de todo o teor do mandado; e que,
apoés ouvir a leitura do mesmo, exarou seu ciente e aceitou a contrafé que Ihe ofereci.
Certifico ainda, que o endereco da autora, a Rua S&o Jodo Batista é no bairro dos Novais, e
ndo, no bairro das Trincheiras, telefone da referida (98841-6725). O referido é verdade e
dou fé.

Jodo Pessoa(PB), 19 de outubro de 2020.

José Wanderley SalesdeLima

Oficial de Justica

Num. 35621176 - Pag. 1
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7* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
0

N° do processo: 0817693-83.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO INTIMAGCAO AUTOR

O MM. Juiz de Direito da 7* Vara Civel da Capital manda ao
oficial de justiga que em cumprimento a este, intime a parte
autora: Nome: CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO, Enderego: R SAO
JOAO BATISTA, 60, TRINCHEIRAS, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58011-340, , para comparecer a pericia medica no dia
30/10/2020, a partir das 14:00 horas, o atendimento sera
realizado por ordem de chegada, a Rua Manoel Bezerra
Cavalcante, 47, Manaira (Ponto de referéncia em frente a
Praca Silvio Porto), Fone: 83-3247 - 6465, CEP.
58.038-500, Jodo Pessoa - PB devendo a parte comparecer,
portando documento pessoal com foto, copia do boletim de
ocorréncia policial e atendimento médico e exames da
inicial, no dia da pericia. Confirmar no whatsapp da 7%
Vara N° 083 99144-6595.

JOAO PESSOA, em 15 de outubro de 2020.

De ordem, MARIA JANDIRA UGULINO NETA
Mat.
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Poder Judiciario da Paraiba

72 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0817693-83.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]
Polo ativo: AUTOR: CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO
CERTIDAO

Certifico quejuntei o laudo do perito, realizado no dia 30/10/2020.
O referido é verdade edou fé.

JOAO PESSOA, 3 de novembro de 2020
MARIA JANDIRA UGULINO NETA

K .,ﬁﬂ'n_q:g}.li' Assinado eletronicamente por: MARIA JANDIRA UGULINO NETA - 03/11/2020 17:47:55 Num. 36200113 - Pég. 1
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30 de outubro de 2020
PERICIA MEDICA

PROCESSO: n?. 0817693-83,2020.8.15.2001
Reclamante: CELESTE ADRIANA DE AZEVEDO

Reclamado: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS

Em 30 de outubro de 2020 compareceu ao consultério médico o Sr2 CELESTE ADRIANA
DE AZEVEDO  para realizagdo da pericia médica, com laudo em formuldrio préprio anexo a
este documento onde constatei:

- LIMITAGAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO (MOVIMENTOS DE FLEXAO
E EXTENSAO) DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDO EM 02 DE SETEMBRO DE
2019 LEVANDO A PERDA FUNCIONAL PARCIAL INCOMPLETA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
DA ORDEM DE 50% (MEDIA).

/,

| N
AkVARO IT E-PONTES JUNIOR

CRM/PB 5453 — RQE 6157
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XMW=, SR DR. JUTZ DE DIREITO DA 72 VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA -
P8

$0b © 0@ 3453, RGE £157, vem, com o davido respaitn, participar & Viossa Excaldngs o lzudo
p=nic=] do reclamante em epigrefe 20 mesme tempo que solicta o pagamento dos honorarics
penicais vis d=pdsito bancdno em conta comrents do Banco do Brasil, agindz 85320, contz
comrente 11131530, e informa que |2 contribui sobre o teto do INSS e do ISS.

Nasies termnos,

Pede deferimanto

JcSo Pessos, 30 de cutubro DE 2020
~

;l ! /}
VR

ALVARO VITORWNG DE PONTES JUNIOR

S
c."'%s 5453 -RQE 8157
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AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

(Art., 31° da Lel 11.848 de 4/6/2009 que altera & Lef 6,104 de 14/12/1G74)

Nome compies: JTURISN® ReMIRveA (8 V) X G ou i ety Uty

crr_ Q3% 6T Y- 04 W ) ap)

Enderego completo: 0/ L4 JURQ AW (AN 17 (90, Chmiing r2b
MIVRES L TOAT OierQR 7 '

Informag6es do acldente

Locat: __ QA TSI BRI Gl ST AU gy e s
Data do Acidente: _()F Z)g 12919 4 C oy

Concordéancia com a reallzagfo da avallagio médica

l?edaro que as informacgdes da vitima e do acidente, acdima Indicados, sfio verdadeiras e gue Comperecs, (xr
livre e espontanea vontade, para realizagio da avaliagio médica para fins da verificagko o Qrau o6
invalidez permanente em raz3o do processo judicial n° , para_pagamentn ds

indenizagdo DPVAT por ‘imfisdez grmanente, do qual figura como autor & que lramita na ‘] Vara Clvel

ou JEC da Comarca de . -
T CICAIA ZOIPB/!/;Y\/G/% 00 a7,
/ 7 g 3/
‘Assinatura da vitima
Avaliagdo Médica
I) H4 les3o cuja etiologia (crigem causal) seja exclusivamerde decomrente de acidents pessoal com velculn autormotor de

via terrestre? ». o o
[Z[sm [JMo [ Prejudicado ( ATroPe s L (s {0 )

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiZo(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?

FOALTVR

blas alieracles (disfuncdes) presentes no patrimonio fisico da vitima, que sejam evolidivas e tsmporaimens
compativeis com o quadro documentado no primeiro aierﬁtmmo/médico hospitalar, considerando-se g5 mensidas

ta'apéu:msm@nafaseagudadotmmna. (‘-}!/L/‘. ‘ ”/‘\\ /)J:/?&V/‘;J ('f;‘l/‘l D
RUPNNG F A VIS - i

f\A {'Iﬁl_l AT 0 BaFry /,‘)/ ”

1) Ha indicacdo de aigum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrits), induindo medidas de reatiitagsa?

[ Isim [%Néo
Se SIM, descreva a(s) me'dida(s) terapéutica(s) indicada(s):

Scanned by CamScanner
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processone VR FH QL ~R2 . N- V- 390]

IV) Segundo o exame mddico legal, pode-se afimar que o quadro clinico cursa com:

a) D disfungdes apenas tampordrias
b) E\dﬂno anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

En;*c;;:i:% 3:020 d:n::anr‘naieo e{ou funcional deﬁnitivo,infonnar as limitagdes fisicas Imeparéveis mf‘s presentgs no
= AR MBOVAL MY A
A MQANDWD Maaane GLEMINR0 - |

V) Em virude da evolugdo da les&o e/ou tratamento, faz-se necessério exame complementar?

[ sim, em que prazo:

@ Nio
Em calo de enquadramento na opgiio "a* do item IV ou de resposta afirnativa do item V, favor NAO preencher os

.. demais campos abaixo assinalados.

V1) Segundo o previsto na Lel 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) les&o(Ses)
permanents(s) que nio seja(m) mais suscaptivels a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatdmico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afimmar a sua graduagdo:

Segmento corporal acomatido:

a) Total
(Dano anatdmico e/ou funcional psrmanente que comprometa a integra do patrimdnio fisico e/ou mental da vitima)

b) Parcial
(Drno Rpatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional psrmanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).

b2 Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais ) sagmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I1, §1° do art.
3° da Lej 6.184/74 com relagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, comelacionando o percentual ao seu
respaciivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatdmico 5 Marque aqui o percentual
1. ' .
AN . AR S []10% Residual [ ] 25% Leve ﬁm% Média []75% Intensa

2° Les#io

[C]10% Residual [ ]25% Leve []50% Média [_]75% Intensa
3' Lesdo

[C]10% Residual [ ]25% Leve []50% Média [ _]75% Intensa
4% Lesdo

[]10% Residual ~ []25% Leve []50% Média [ _]75% Intensa

=

Observacio: Havendo acordo mals de quatro sequelas permanentes rem quantificatiag, especifique a respectiva
graduagiio de acordo com os critérios ac lado apresentado:

i L= \
Local e data da reallzaglio do exame médico: ra do m =GRM~”
mm-i’a,lu:ﬂmwf /u &M 7/ 7
Al WA{JUE Pontes gy

Cﬁm-t:b s

CR
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