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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: MAURICELIA DA SILVA SANTOS, brasileira,
solteira, diarista, portadora de RG n°® 265989-5 e CPF n° 010.340.944-

08, residente na Rua Ricardo Loureiro Cavalcante 54, SESI,
Bayeux/PB.

OUTORGADOS: Giullyana Flavia de Amorim, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PB sob o n° 13529, portadora do CPF/n° 011197984/69 elou
Enéas Flavio Soares de Morais Segundo, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PB sob o n°14318, portador do CPF/n° 05631026406, com
endereco profissional na Av. Jo&o Machado, 553, sala 127, Empresarial Plaza

Center, Centro, Jodo Pessoa/PB, onde recebe intimagdes, podendo atuar em
conjunto ou separadamente.

PODERES: O outorgante concede procuragéo geral para o foro, conforme o
artigo 105 do NCPC, bem como os poderes da clausula "ad judicia" e os
poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a acdo, dar quitacéo, receber, inclusive alvaras judiciais, perante
qualquer instituigao, inclusive financeiras, firmar compromisso, perante
qualquer juizo, instancia ou tribunal, representar junto as instituicdes e
reparticoes publicas federais, estaduais e municipais, autarquicas, sociedades
de economia mista, pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas em

geral, podendo substabelecer, e, finalmente, praticar todos 0s demais atos

necessarios ao fiel cumprimento deste mandato.

Jodo Pessoa, 20 de Janeiro de 2020

Xollousedio do SSTe SO

Outorgante

Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro = Jodo Pessoa - PB.

Av. Jodo Machado, 15)?:’;; Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.

ga Vena ) 3032-1329/ (83) 32291074
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

e e e

DECLARAGAO DE POBREZA

(//40000%’66&5& W R tles ST

_ declara para os fins de

obtengéo de ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA, e sob as penas dalLei
n° 7.115 de 29 de Agosto de 1983, que néo possui condigdes de arcar com

as custas processuais sem prejuizo de sustento préprio ou da familia.

Joao Pessoa, 20 de fevereiro de 2020

Pllaunacodit do Qe Soml

DECLARANTE

] Plaza Center - Centro - Joao Pessoa - PB.

Av. Jo@o Machado, 553 - Sala 127 - Empresaria
Praca Vendncio N
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.

eiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
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HA DA SILVA sanTas e .

PUA RIC LOURERQ CAVA = 3 3 o

EAYEUX /P8 CEP- wﬂaﬁaﬁowm)ﬁ i s , r@g@ﬂﬁ&wg

& ENERGSAPARARA - DISTRBUICORA DE ENERGIATIA

Ligacac: MONQFASICQ Br733. Km25- Criste Revdentor- Joao Pessoal PR- CEP 38071630

Cle/She: RESMTC B1 7/ RESIDENT AL - BAIXS RENDA CNPIOR TS ARGINNNIA4A0 \rscEst 18BN

Feteire 4-8-123- 1580 Referencia Qut? 2018

Iedidor: 00008372017 Emissac: 5/1372619 anmao: Conta de Trerain EIENCa 032267 22
prmitico: 011322443

.ﬁm...mr;

2 0 nossa Auznﬁzo uw«m mﬂmﬁoﬁo&mﬂm
- %MMWMB& dade 2 faciidade para vors Banen
 informe faltade Wz, can’ s se haverd desligamente

2+ vado na sua regiso, solicite s2rvicas oc,amo.n«anwafzﬁwm.

palma da m30, sem filas e sem acan.,wo,w.

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102013434255200000034083466

3 Numero do documento: 20102013434255200000034083466

-

_}11' Assinado eletronicamente por: NAYANNA CAROLINE DE AMORIM - 20/10/2020 13:43:45
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I?ELEG.ACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
4* Delegacia Seccional de Policia Civil

5* Delegacia Distrital de Bayeux

POLICIA g co
CIVIL “% Sheaes

PARAIBA

G S O e o e et e o
do dia 13 de novembro de 2019, na cidade d Fl 0 i Dhrbe e "‘.ngﬂi A(S') “.142"10'“45
5 ‘ PSRN £ cidade de Bayeux, no estado da Paraiba, ¢ nesta 5* Delegacia Distrital de

ayeux, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Pedro Martins dos Santos, matricula 1332198
¢ lavrado por Josenildo de Lima Cardoso, Escrivdo de Policia Civil, matricula 1356623, ao final assinado’
comparcccu Mauricélia da Silva Santos, CPF n® 010.340.944-08, RG n° 2659895 SSDS/PB, nacionalidad(’:
br.am‘lmra, estado civil divorciado(a), profissio Auténoma, filho(a) de Maria das Gragas da Silva ¢ Moacir
Rlbc1r9 da Silva, nascido(a) em 17/04/1977 (42 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Ricardo
Loureiro Cavalcante, N® 54, complemento casa, bairro Sesi, tendo como ponto de referéncia Apés o
Mercadinho José Lira, na cidade de Bayeux/PB, telefone(s) para contato (83) 98844-2432.

Dados do(s) Fatos:

L.ocal: Proximo a Sua casa., Préximo Ao Mercadinho José Lira., Bayeux/PB, bairro Sesi; Tipo do Local:
via/local de acesso publico (rua, praca, etc); Data/Hora: 10/05/19 06:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Por volta das 06h30min., do dia 10.05.2019, estava como carona na MOTO marca HONDA/NXR150 BROS
ES, cor preta, ano e modelo 2012/2012, placa QEW-5265/PB, chassi n® 9C2KD0550CR588224, em nome de
MOACIR RIBEIRO DA SILVA, sendo conduzida pelo seu genitor, quando trafegavam pela Travessa José
Pereira de Andrade, bairro do Sesi, Bayeux-PB, um veiculo e condutor ndo identificado fez uma ultrapassagem
forgada, ocasido em que O seu pai que conduzia a moto, desviou e perdeu o controle da MOTO, tendo caido
com a notificante e do resultado a notificante foi acidentada; QUE, a notificante foi socorrida numa ambulancia
do SAMU, dando entrada no COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO
BURITY DA CAPITAL, no que foi submetida a avaliagio médica e cirurgia; QUE a notificante registra este
BO a fim de dar entada no SEGURO DPVAT.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A

referida é verdade. Dou fé.

Bayeux/PB, 13 de novembro de 2019.

MAURICELIA DA SILVA SANTOS

IMA CARDOSO
Noticiante

Escrivio de Policia Civil

Procedimento Policial: 00018.01.2019.1 .04.005
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‘ SAMU RESFEFlTURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA i
L A ke %) 192
NDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 8.5 192

REGIONAL JOAO PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA
- REGIONAL JOAO PESSOA
.l06.754/0015-2f6'1 :

AN inum:mne JOAD PESSUA
A, Didgens Chianea, 1777
o e

i

awrciios DECLARAGAO

v/ “ly'h

B f’ : Y ) Vet

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito  sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atend'enddo".r‘e,'c']uerimento n°® 911/027; DECLARA para os
devidos fins, que consta’ em nOSSOS rgggstros, sob protocolo: 2439159, ©
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicio ao paciente
MAURICELIA DA SILVA SANTOS, idade 42 anos,. tima dé Acidente de Transito
(Queda de Moto) no dia 10/05/2019, na Trayess José Pereira Andrade , Bairro:
06:30 horas, sendo o mesmo encaminhado a0

(Ortotrauma\,yMangabeira).

SESI - Bayeux - aproximadamente &5 06:30 ho
Complexo Hospitalar Tarcisio Burity

Por ser expressao da verdade, firmo’f?a‘*p;esenfé declaragao.

.

Joao Pessoa, 13 de Novembro de 2019;

Marina Travassosfopes
Coordenacao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DEJOAO PESSOA

Y
fosak

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

JATCTPAL UK JUAO FESSOA Fioha Nei 2363 .. Y
2.0 HOSE ALAKR MANGABEIRA GOV. TAECIS|O BURTTY - »
SENTL' FISCALYSOGF COTA DUARTE.5/N hutas 0713710
#736-384 3CAO PESSCA Fone: (83)3214-1980 Recepciorista: GEOVANA DU EANIO
i CNE Clinicai CTRURGICA )
PADOS DO PACIE) 'E Num. de vezes atendidot 1
lome: MAURICELIA DA SILVA SANTOS Num. Prontuariot 2019.08.001108

CNS:

702108745734790 Sexo:r F

IDENTIDADE: 2659895 For
N=iural: RECIFE/PE

one: 9686442432
Data Nasc.: 17/04/1977 1d: 42

I1d: 42 anols
fad.: RUA RICARDO LEAL, 54
3airro: SESI Cidade: BAYEUX UF :PB 4
Mae: NARIA DAS GRACAS DA SILVA Pai: MCACIR RIBEIRO DA SILVA &
Raza: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO A e SOLTEIRO (A) \\
Ccupacdo: DIARISTA
“{FORMACUES DE ENTRADA Escolaridade:

Rasp.: MAURICELIA DA SILVA SANTOS

T .V /Doc. Responsavel: 988442432 / IDENTIDADE: 2659895
cedencia: RUA

71 .ima de acidente por: QUEDA DE MOTO BAYEUX AS 06:40 PASSAGEIRA
vizima de vicléncia por: NAO

j Casc Policial

ficacdo c¢e Risco: AMARELO

[ | Aparentemente Bem [ ] Grave
FR: L L
=] Politraumatizado { 1 Convulsao
TP: ] ! ; ; N
{ ) Hemorragia [ )} Dispineia
Alzura: : =
t ] Diarreia { 1 Agitao
i 1 i 1 Choca=e¢
4,-4, { ] Regular :
et g QzZx<: ) ;
Circ. Abd: Z ‘/A(},_, S e

# Un Ceﬂy\/# Observacao

DE QUEDA DE 7O, COM TRACMA EM MII
Py A DE M

o s ,%Wdéc do audls  Faye dir o !ﬂmat’pi}
dz,«fiﬁf;w %‘% on f‘”i‘ b dralibesn

N (]
stopiai~Exame Fisico.zefhora do acendimentg medi LO)p\-_.‘g/- M‘M ﬁ‘ ¢- H/“'V\Cd'”‘“‘"‘

bt n Ve aiote”
R e
u

Assinado eletronicamente por: NAYANNA CAROLINE DE AMORIM - 20/10/2020 13:43:46

Num. 35684187 - Pag. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102013434579000000034083468
3 Numero do documento: 20102013434579000000034083468
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|
|
ANOTACOES DA ENFERMAGEM
entos | bose | Horario | Evolucao

Medicamer

| Reservado p/ liberacao

DO FACIENTE

dencia (] Transfesrido { a il bt 211 §

v opedidn [ ] Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ 1 SVC (' IML
Facer-e/Responsavel Assinatura € Carimbe Ao Medicc
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissiio: 49 | 0 K ¢

Nome: g . . ‘ a5
dade: 2 Enfermana: Leito:

Prontudrio: 1

Nome da Mée: ——

Enderego: : B
Estado: Fone: Profissdo:

Cidade: b il ; ol
LB ; tado Civil: Religifio: ___———
Sexo: F@HML ) S - Data de Nascimento pelmetlfipiiaits

‘ Escol

i aridade: ///
3 QPD:—//’/'
! - A -l G / VA

D ALY ORA I~ e A48 7
5 Ad i 1 ey
u O AL AR ’

Medicagdes em uso: _

Interrogatério Sintomatolégico:
Geral: [ |Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ 1Perdade Pe§o Kgem [ Prurido { Sudorese
[ ]Calafrios [ JAlopecia [ ]Adenomegalias [ Jlctericia [ 1Tonturas [ 1Outros:
1

Pele:
Cabeca ¢ Pescoco: [ |Cefaléia [ JEspirros { ]Rinomréia [ Obstrugéo Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ 1Bécio [ JRouquiddo [ |Disfagia Audiggo: Viséo:
AR e ACV: [ ]Dor__ [ 1Tosse [ ]Expectorago [ JHemoptise \
[ IDispnéia | TPalpitages | ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema QOutros:

[ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ INéuseas

ABD: [ ]Dor.
{ JVomitos | IDispepsia [ IDiarréia 1Melena [ |Enterorragia [ ]Constipagao [ ]Aumentodevolume

AGU: | Distiria Jincontinéncia { JRetengdo [ JPolitiria | 10liguria Nocturia JHematiria
[ JMal Cheiro | JCorrimento [ JOutras:

|
: SME: [Dor

i [ JArtralgia

SN e PSQ: [ ]Insonia [ 1Sonoléncia [ JConvulsdes [
[ JAmnésia | JLibido [ JHumor

[ JRigidez pos-repouso L, Deformidades
[ 1Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos
Motricidade e Sensibilidade

L

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 53056-384, Mangabeira 1, Jodo Pessoa - PB.

Num. 35684187 - Pag. 5



Ant cedent a it

Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias: [ HTF

[ JHAS [JDM [ JTB [ JHEP [ |Dislipidemia [ ]Banhode Rio [ JCasadeTaipa___

[ JTrauma [ INeo __[ ]Tabagismo

[ ]Alcoolismo il CEOY

Exercicio Fisico: Alimentagiio _ UNBRINGED,
nt 3 amill H |

HAS DM qr R NEO e PR '

Dislipidemias

Exame Fisico:
Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= . ——————— mmHg
T T L R, e ———— TEMPCCE=E oo . ————

FC=

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia): //
Génglios: /—/
Pele: ___,_”/’_______//
ACL/////;’/// ‘
L/’///’/”:’//‘/

e P o
e R

Hipéteses Diagnosticas: T :

IS //——/

_‘__/_————'
////,";ﬂ:/tk
Conduta: w SRR A VS_s A D il s
e i __//’///’//

84, Mangabeira 11, Jodo Pess0a - PB.

L
\a Duarte, SN, CEP 58056-3

e
e Rua Ag. Fiscal José Cos
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GOVERMADOR TARCINIO BUNITY

% Sl s
g LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA - |
NOME ¢ -
oMt MAURICELIA DA SIEVA SANTOS ' PROMTURRONT
IDADE: 42 m“\ -
‘;‘ S sexo FEM l COR l QUINICA Ortopedia l W Juwmo:
T . "
Aot aomissko: 10/05/2019 oatAveAtra: 16/05/2019 TOMPO OF PERMANENGA |
DIAGNOSTICO INCIAL "
cio
ratu
RGeS JFratura dos Ossos da Perna DIR. \ 582.3 + 582.4
O mesmo \
OUTROS DIAGNOSTICOS \
PRINCIPAIS EXAMES -
Rx de perna demonstrando sofugdo de continuidade dssea de tibia e fibula \
| TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA |
ANATOMIA PATOLOGICA i
INFECCAODEF.0. ( )SIM__ (X)NAO COLETA DE MATERIAL () SIM _( X ) NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA
CONDICOES DE ALTA !
(X ) MELHORADO () REMOVIDO ( )APEDIDO () CURADO (s '

oBITO

RESUMO CLINICO  (istoRiA, EVOLUGAD, TERAPEUTICA, COMPLICACOES)
Paciente portador (a) de fratura dos ossos da perna DIR. foi submetido (a) a tratamento CIRURGICO

placas e parafusos. Recebe alta em boas condicdes clinicas e orientagdes com relagdo ao uso de
medicagdo antibistica e analgésica. Retornard ao ambulatorio deste servigo para continuada de

tratamento e orientagoes.

ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo(a) paciente se diabético, hipertenso, renal cronico, etc...

REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.
Retornoas atividades sem esfor¢o fisicoem 30 dias.
Retorno 3s atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgo maior em 90 dias.

Lavé-la com dgua e sabdo duas vezes ao dia. Nio colocar produtos tépicos no lugar. Se

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA:
imediatamente este Complexo Hospitalar.

sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar

MEDICAGOES PARA CASA: Ciprofloxacina, Tramadon (cloridrato de tramadol), Pradaxa

RETORNO: Ao posto de saude em 21 dias.
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 15 dias para revis3o.( DR. JORGE AUGUSTO)
P i

16/05/2019
DATA
-se 3 comprovagdo de atendimento hospitalar para DML, INSS,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Este documento destina EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALH!

Num. 35684187 - Pag. 7




555 Senspw e e

Registro:

EMP:28 | LR:421

Instrumentador:

DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO cip
\
!\f?‘aturmms da Perna D 582.3 ‘
\
%
DIAGNOSTICO(S) PGS-OPERATORIO cao |
Ome"
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO

el |
—
Osteossintese de Tibig |
|
.

lente durante Ato Cirdrgico:  1( )Sim 2(X)N3o
creva:

2413 de Congelaco: 1( )Sim  2(X)Nio

Lo =wAe hea Ciriegicq:

Num. 35684187 - Pag. 8




g PF ey

osigdo e Preparo: "
), -_— — ——————————————— —
aciente em decubito dorsal sob anestesia

Assepsia + Antissepsia 7
Aposigcdo de garrote em MID Ly
: irvote em i
Aposigdo de campos cirurgicos estévels
fe campos cirdrglood &8~ — s ——
ncisdo:
ncls! I S e
Mcisdo em 1/3 médio da regido anterolateral da perna
Abertura de tensor da fascia lata
Acesso entre miisculo tibial anterior e face {ateral de didfise da tibia
/_,_,__’_____________._/

Achados:

Visualizagdo de foco de fratura da tibia

Conduta: /_——/—F/‘
Realizada manobra de reducdo + colocagdo de o1 parafuso intefragmentar. |
Aposicdo de o1 placa tipo T O 4.5mm e
Aposicdo de 02 parafusos esponjosos 4 distais de O 25mm + 02 parafusos cortical proximats
de @ 4.5mm

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

Realizado RX controle

Fechamento:
“Fechamento de planos musculares, subcutaneo e pele
Curativo

QUEIXAS, ALTA HOSPITALAR COM 24H

OBS: SE PACIENTE SEM

Dr. Nlbnio Farigs da Nobrega

{“ Res.ett{xﬂi

ST N w0

Data; AT ) /‘_\, . :
MEDICO/CRM

S/N, CEP 58056-384, Mangabeira 11, Jodo Pessoa - PB

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte,

Num. 35684187 - Pag. 9
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e & SRR
CERTlDAO

N°. 1560/2019

Atendendo Solicitagdo de
buscas Procedidas no Servigo d

Hospitalar Mangabeira Governa
Ambulatorial

MAURICELIA DA SILVA SANTOS e acordo com
e Arquivo Médico e Estatistica —
dor Tarcisio Burity,
N°228178 e Prontuario N°

MAURICELIA DA SILVA SANTOS que foi
vitima de queda de moto, apresentando traum

SAME do Complexo

certifico a constatacdo de Ficha
2019.05.1108 pertencentes a paciente
atendido dia 10/05/2019 as 07h37min,

a em membros inferior direito.
Submetido a avaliagdo médica e exam

0Ssos da perna direito. Realizado procedi
Médica dia 16/05/2019.

e de imagem que evidenciou fratura dos
mento cirGrgico dia 15/05/2019. Com alta

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saude
ato e assino a presente certido.

Jodo Pessoa, 13 de setembro de 2019

LR S @

Médica da Vigilancia 4 alide
CRM/PB 3137

Num. 35684187 - Pag. 10




e R R LA
Nome Mauri 2 — e :
celia da SilvaSantos -_— o~
\‘-—\M —— P e
g —
s s
e j‘ N [ Ortopedia - 5
o Tﬂunumlmln —
"mmv —— ——————
DIAGNGSTICO INCIAL \ ki
PP, Fratura dos Ossos da Perna ” T s 7]
82.3 + 582.4
O me e T
e Lo, smo + Falha de material de sintese l
PRINCIPAIS EXAMES \ \
Rx perna direita demons
tr:
el o RE RO ando sofucdo de continuidade éssea de tibia e fibula falha na sintese \
ANATOMIA PATOLOGICA
INFECCAODEF.O. { )SIM__ {X)N
RESULTADO BACTERIOLOGIA (x)nAo COLETA DE MATERIAL () SIM_( )NAO
CONDIGOES DE ALTA
( X ) MELHORADO
6BITO () REMOVIDO () APEDIDO { ) CURADO ‘.
[ RESUMO CLINICO  (s76ma, evouucho, TemaptuTica, COMPLCAGOES)
falhia em material de sintese, foi submetido(a) a

Paciente portador(a) de fratura dos ossos da perna e

tratamento ciriirgico através de retirada da placa que

Recebe alta em boas condigoes clinicas e orientagdes com relagdo ao uso de medicagdo antibidtica e

analgésica. Retornard ao ambufatério deste servigo para continuida de de tratamento e orientacdes.
ORIENTAGOES POS ALTA

pelo(a) paciente se diabético,

Grada e osteossintese com placas e parafusos.

DIETA: Livre ou conforme jd realizada hipertenso, renal crénico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.
Retornods atividades sem esforgo fisico em 30 dias.
Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgo
Lavé-la com dgua e sab3o duas vezes a0 dia. Ndo co\oct‘

maior em 90 dias.

hrodutos tépicos no g
spitalar.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: . 2
sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre, pr imedial este Comp
MEDICACOES PARA CASA: Cefalexina, alginac
RETORNO: Ao posto de saude em 21 dias. : o] ST

Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 15 dias paca eV "\lnh‘mbullabﬂo doDrlo

DATA

i hospitalar para DML, INSS,
destina-se @ comprovagio de atendimento
CONTlNUlDADE DE TRATAMENTO

Este documento
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st Title o2
SAUD Complexo -

QOVIIMADOITAEIDIONW
- iceli i Registro:
Nome: Mauricelia da SilvaSantos : :
Idade:42 mm Clinica: Ortopedia Hm_ LR:
Data: 09/10/2019 Cirurgiéo:]orejl gusto
12 Assistente:.’MO’URIBT 29 Assistente:
Anestesista:Dr Andre Instrumentador:

5
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO =~ ciD

:
Fratura de Tibia E 822
(R et

. DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO ciD
//_/
. O mesmo + Falha de material de sintese
// s U

cODIGO

PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S)

Tibia D

Tratamento cirurgico fratura de

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

Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)N&o \
Encaminhamento do paciente ap6s Ato Cirurgico:
1(X)Enfermaria 2( )Terapia Intensiva 3( ) Residénéia 4 ( ) Obito durante o Ato

Cirargico

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

Num. 35684187 - Pag. 12




My s — e

Posi¢do e Preparo:

Paciente em decubito dorsal sob anestesia

Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos cirirgicos estéreis

Incisdo:

Incisdo em [ongitudinal em regido de perna £

Achados:

Visualizagdo fratura da tibia com presenca de placa quebrada

R

Conduta:

Realizada desbridamento de tecidos desvitalizados em tibia E

Realizacdo de limpeza em foco distal e proximal dam fratura

Aposicdo de placa e PARAFUSO CORTICAL

Aposigdo de ESPONJOSO

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

Realizado RX controle

Fechamento:

Fechamento de planos musculares, subcutdneo e pele

Curativo £

TALA BOTA

BPP

0OBS: 73

':V‘.:)l,:l'lv:t_‘_/ /- - 2t

Ten. e A 3
s fann
canip8 1G22 i

Data: _09_/_10__ / 2019 __

M'XDICO/CRM

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

\
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20/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIBER -

Administradara do So.]um DPVAT
—
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[revcomure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhados
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3200057515 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MAURICELIA DA SILVA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO MAURICELIA DA SILVA SANTOS

CPF/CNPJ: 01034094408

Posicdo em 20-10-2020 11:17:03

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢ao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

17/02/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
24/02/2020 | DE
INDENIZAGAO

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Rsb66nHEAUIZOfkKI9DbZA==
api_key=xv3QU6G4ceJbHM+0ZOXCHNenziCWRTK4N9i___dIIVEU4=)

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 13
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20/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURA DE

<
08/02/2020 :EE:JDROODE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/C7jdcbNxFpN87VvcOnSg0g==/y
DPVAT api_key=xv3QU6G4ce]bHM+0ZOXCHNenziCWRTK4N9i__dIIVEU4=)
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
# Disponivel na . .
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?
_ _ _ DISPONIVEL NO . Heo
|=pt&Is=1&mt=8) Google Play (https://play.google.com/store/apps/details?
id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)
ACESSIBILIDADE &
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO 3“‘»4

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indeniza¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https: (it it faos fraldofidiavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3

Assinado eletronicamente por: NAYANNA CAROLINE DE AMORIM - 20/10/2020 13:43:47 Num. 35684190 - Pég. 2




20/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-0-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/QOuvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)

Participo do . : i om

1 (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Numero do boleto:
100.2.20.04041/01

Data de emisséo:

20/10/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Tribunal de Justica PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2020
Numero da 100.2020.604041 Tipo da Custas de Ac¢do Originaria UFR vigente:
R$ 51,87
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 155,61 Promovente Mauricélia da Silva Santos 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 106,31 -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: Bradesco CIA de Seguros 1/1
Valor total:
Valor dacausa: R$ 7.087,50 R$ 263,27
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866800000022 632709283188 520201031108 022004041012
R$ 263,27

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Namero do boleto:
100.2.20.04041/01

Data de emisséo:

v e 20/10/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Tribunal de Justica] PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2020
Numero da 100.2020.604041 Tipo de Custas de Agéo Originaria UFR vigente:
R$ 51,87
Promovente  Mauricélia da Silva Santos Promovido:  Bradesco CIA de Seguros Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Valor dacausa: R$ 7.087,50 Parcela:
Detalhamento 11
- Custas Processuais: R$ 155,61 Valor total:
- Taxa Judiciaria: R$ 106,31
- Taxa bancéria: R$ 1,35 R$ 263,27
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 263,27

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

Namero do boleto:
100.2.20.04041/01

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

Data de emisséo:

(Via do banco) 20/10/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Tribunal de Justica PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2020
Numero da 100.2020.604041 Tipo de Custas de Agao Originaria UFR vigente:
R$ 51,87
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 155,61 Promovente Mauricélia da Silva Santos 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 106,31 =
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: Bradesco CIA de Seguros 171
Valor total:
Valor dacausa: R$ 7.087,50 R$ 263,27
Observacgdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866800000022 632709283188 520201031108 022004041012
Valor final:
R$ 263,27
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Poder Judiciario da Paraiba
32 Vara Civel da Capital

Processo n°® 0851400-42.2020.8.15.2001

DESPACHO
Vistos.
Defiro o pedido de gratuidade de justica.

Como é cedigo, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticdo inicial preencher os requisitos
essenciais e nédo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designar4 audiéncia de conciliagdo ou de
mediacao.

Em que pese o texto legal, a designacdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma
hipétese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagfes e evitar a designacdo do ato. Com efeito, a
formac&o de uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para
a preparacao do ato e a sua prépria execugdo, o que pode atrasar o curso do processo.

No caso em tela, a realizacdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar
in6cua. A parte autora busca no Judicidrio a revisdo/modificacdo de ato praticado no ambito extrajudicial, apenas
reapresentando a situagdo de fato ao juizo. Ademais, a experiéncia pratica demonstra que as seguradoras ndo
realizam acordos em demandas congéneres, razéo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagio.

Cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as
adverténcia do art. 344 do CPC/2015.

Jodo Pessoa, data da assinatura eletronica.

Juiz(a) de Direito

Num. 35812701 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

JUSTICA GRATUITA

N° do processo: 0851400-42.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 3* Vara Civel da Capital manda ao oficia de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
BRADESCO SEGUROS S/A, Endereco: R JOSEFA TAVEIRA, 314, MANGABEIRA, JOAOQ PESSOA - PB - CEP: 58055-000
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agdo, presumir-se-8o aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes daiinicial, cuja copia segue em anexo.

JOA O PESSOA, em 11 de novembro de 2020.

De ordem, HAMILTON PAREDES GOMES
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:

https.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numer o do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

20102013433989600000034083465

Num. 36557479 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que em cumprimento ao presente mandado, intimei a BRADESCO SEGUROS S/A na pessoa de
sua representante que exarou seu ciente, recebendo contrafé do mandado que Ihe ofereci. Dou fé.

Num. 37283046 - Pag. 1




[ribunal de Justica da Paraiba

Successfully created

N° do processo: 0851400-42.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

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

Assunto(s): [Acidente de Tréansito]

hitps://pje.tipb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/documentoHTML se..

Poder Judicidric da Paraiba
3* Vara Civel da Capital

JOAQ PESSOA

JUSTICA GRATUITA

MANDADO DE CITACAO

&

O MM. Juiz de Direito da 3* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:

BRADESCO SEGUROS $/A, Enderego: R JOSEFA TAVEIRA, 314, MANGABEIRA, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58055-000

para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que nfio sendo contestada a agiio, presumir-se-&o aceitos
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, cuja copia segue em anexo.

JOAO PESSOA, em 11 de novembre de 2020.

o 1

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo

/ConsultaDocumento/list View,scam
NO CAMPO "Nitmero do documento”" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

20102013433989600000034083465

3;

Servidor

' Assinado eletronicamente por: HAMILTON PAREDES GOMES

11/11/2020 21:52:40

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/ listView.seam

1D do documento: 36557479

¢ Assinado eletronicamente por: SUELENA FRAZAO DINIZ - 30/11/2020 21:38:14
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20113021381373100000035577580

Ndmero do documento: 20113021381373100000035577580

De ordem, HAMILTON PAREDES GOMES
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